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Resumo: Este artigo trata dos projetos de lei sobre drogas, em tramite no Congresso
Nacional, no periodo da 532 Legislatura (2007-2010) e da primeira sesséo legislativa
da 542 Legislatura (2011), com o objetivo de identificar as medidas repressivas e
assistenciais aos usuarios e dependentes, relacionando-as a seguir com 0 principio
da dignidade da pessoa humana. Concluiu-se que medidas repressivas e
assistenciais genéricas, que ndo consideram a idade, a capacidade de
autodeterminagdo e a lesdo concreta e atual ao bem juridico préprio e de terceiro,
comprometem em alto grau o contetdo essencial do principio da dignidade da pessoa
humana, por tratar usuarios e dependentes como objeto, e ndo como fim da politica
publica.
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1 Introducéo
O crescente aumento da producao e consumo das drogas ilicitas constitui hoje
um dos maiores problemas sociais a serem solucionados pelos governos, por meio
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de politicas intersetoriais, ja que o fendbmeno tras conseqiéncias para o campo da

seguranca publica, economia, educacdo, saude etc.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas produzido pelo Escritério das
Nacoes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) em 2012, 230 milhdes de pessoas,
0 que corresponde a 5% da populacao adulta mundial, ja fez uso de droga ilicita pelo
menos uma vez no ano de 2010 (UNODC, 2012).

O documento relata ainda uma estabilidade na perspectiva global do uso de
drogas, mas aponta para um aumento desse consumo em VAarios paises emergentes,
inclusive no Brasil (UNODC, 2012).

No campo da saude, problemas como infeccfes por hepatites virais decorrente
do uso de drogas; internacbes em servicos do Sistema Unico de Satde (SUS)
decorrentes de uso de drogas; mortalidade diretamente associada ao uso de drogas,
afastamentos e aposentadorias em decorréncia do consumo de substancias
psicoativas sado relatados como consequéncias do uso de drogas sobre a saude
(Brasil, 2009).

Esses dados revelam que a questéo especifica do tratamento do uso indevido,
do abuso e da dependéncia de drogas ilicitas transita entre o sistema penal e o

sistema de saude.

No ambito penal, a atual politica publica sobre drogas esta reunida no Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), tratada pela Lei n°® 11.343, de
23/8/2006. O SISNAD é€ integrado, entre outros 6rgaos, pelo Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), érgdo normativo e deliberativo; e pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), érgdo executivo, ambos vinculados ao

Ministério da Justica.

Bianchini, 2011, relembra que na década de 90 o rumo da politica sobre
drogas no Brasil desenvolvia-se em duas perspectivas opostas: (1) a denominada war
on drugs (guerra as drogas), visando a total abstinéncia, a ser obtida por meios
repressivos penais, sendo essa a perspectiva predominante; e (2) a prevencionista,
voltada para a reducéo de danos, adequada ao propdsito de evitar a estigmatizacao

do usuério e do dependente, pelo tratamento fora do &mbito penal.
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A atual Politica Nacional sobre Drogas reune as duas dimensbes —
proibicionista e preventivista — pois tem como meta ndo apenas a repressao a
producdo ndo autorizada de drogas e ao tréfico ilicito -, mas propbe medidas para a
prevencdo do uso indevido de drogas, e para atencdo e reinsercdo social aos

usuarios e dependentes de drogas.

As medidas dispostas no texto legal podem ser divididas em quatro categorias:
(1) preventivas do uso indevido - onde se agrupam as medidas direcionadas a
reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco e para promocéo e o fortalecimento
dos fatores de protegédo, sendo reconhecidos como resultados desejaveis o “néo-
uso”, o “retardamento do uso” e a redugéo de riscos; (2) de aten¢do ao usuario e
dependente de drogas e seus familiares — sdo medidas que pugnam pela melhoria
da qualidade de vida e reducéo dos riscos e dos danos®; (3) de reinsercéo social do
usuario ou do dependente de drogas e seus familiares — aqui inseridas as
medidas relacionadas a integracdo ou reintegracdo em redes sociais; e (4)
repressivas da producdo ndo autorizada e do tréafico ilicito de drogas —
estabelecimento da tipificacdo de crimes, previsdo de penas e estabelecimento do rito

investigatorio e processual de apuracéo da culpabilidade.

Para Bianchini, 2011, a lei atual rompe com as anteriores, por se ocupar, mais
detidamente, com atividades voltadas a prevencdo e apresentar atividades de
atencdo e de reinsercdo social. Nesse sentido, embora ainda presente o carater de
proibicdo e criminalizagdo, a lei foi firme em enfocar o carater de saude publica do
problema do uso indevido, do abuso e da dependéncia, ao inserir as penas para o
consumo pessoal entre as atividades de prevencdo, atengdo e reinsergcao social,
apartando-as do sistema repressivo em sentido estrito, e adotando procedimento

penal que evita a prisédo em flagrante.

O texto legal disp6e ainda que no momento de execucdo da politica, e,

portanto da efetivacdo das medidas delineadas, devem ser observados os direitos

! O CONAD enmitiu a Resolugdo n° 3/2005, que estabelece a definigdo de reducéo de danos: “3.1.1 A
promocdo de estratégias e acbes de reducdo de danos, voltadas para a salude publica e direitos
humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intra-setorial, visando a reducéo dos riscos, as
consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a pessoa, a
familia e a sociedade.”
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fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua autonomia e
liberdade.

Por sua vez, a compreensdo dessa tematica como um problema de saude é
romper com estigmas histéricos que associam o uso de drogas a comportamentos
anti-sociais e criminosos, e que, portanto devem ser trabalhados apenas nos
patamares da internacdo — exclusdo do dependente quimico do corpo social — e
seguranca publica — encarceramento. Necessario se faz a instalacdo de agles
transversais, vez que a dependéncia quimica tem mudultiplos fatores, de modo a

garantir o éxito da politica sobre drogas.

Nesse sentido, o Ministério da Saude ao lancar em 2003 a Politica de Atencéo
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, estabeleceu como um dos principios
norteadores, a reducao de danos e o fortalecimento de uma rede de assisténcia que
envolva servicos de salde e servi¢cos sociais, tendo como énfase a reabilitagcdo e
reinsercdo social desse usuario. A politica também se coaduna com o0s preceitos
defendidos pelo movimento da Reforma Psiquiatrica e Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Brasil, 2003).

Nessa inter-relagdo, cabe ao Ministério da Saude o estabelecimento de
diretrizes, as quais sdo vinculantes para o0 desenvolvimento dos programas
especificos pelas redes de servicos de saude da propria Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, ao passo que 0s servigos de atencao a saude dos
usuarios e dependentes que estiverem cumprindo pena privativa de liberdade ou

submetidos a medida de seguranca, sdo aqueles definidos pelo sistema penitenciario.

Importante ainda mencionar a recente Lei n° 12.594/12, que instituiu o Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), para regular a execugdo das
medidas destinadas a adolescente que pratique ato infracional. Nela esta prevista a
atencdo integral a saude desse adolescente, inclusive o atendimento a adolescente
com transtorno mental e com dependéncia de alcool e de substancia psicoativa,

observando-se o previsto na Lei n° 10.216/01.

Outro temética que envolve a questao das politicas publicas que versam sobre

o tratamento aos usuérios e dependentes de drogas é a observancia ao principio
juridico da dignidade da pessoa humana. Esse principio estad inserido entre os
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fundamentos da Republica Federativa do Brasil, que se constitui como um Estado
Democratico de Direito. Isso demonstra a centralidade e importancia do respeito a
dignidade da pessoa humana para consecucao dos objetivos de constru¢do de uma

sociedade livre, justa e solidaria, e de promocao do bem de todos.

O principio da dignidade humana determina que o titular de um direito
fundamental ndo pode ser tratado como objeto da politica publica estatal. Ao
contrario, a politica publica deve ser estabelecida em beneficio do titular do direito

fundamental, ndo contra ele.

Outro conteudo juridico desse principio esta relacionado com a autonomia
individual, ou seja, como um ser dotado de liberdade para se conduzir a si préprio,
segundo sua individualidade e sua consciéncia. Outra dimensédo observada por este
principio papel € no momento da aplicacdo e interpretacdo do direito pelos varios

agentes publicos.

Cara (1994, p. 218-226), ao analisar o conteudo essencial dos direitos
fundamentais, oferece um panorama bastante completo sobre esse principio. Confira-

Se:

Para este autor (Gunter Durig), a consequéncia principal da
dignidade humana € que o titular do direito fundamental ndo
pode ser considerado como um objeto da atividade estatal. [...]

A dignidade humana expressa, segundo Diurig, uma
especificacdo material independente de qualquer tempo e
espaco que consiste em considerar como pertencente a cada
pessoa um espirito impessoal, que o0 capacita a adotar suas
proprias decisfes sobre si mesmo, sobre sua consciéncia e
sobre a configuragdo do mundo que o rodeia [...]

Por uma parte, pode (esse principio) influir na interpretacao das
leis e na integracéo de lacunas. Por outra, 0 ambito de protecao
do principio da dignidade da pessoa humana permite que o
individuo determine por si mesmo sua individualidade e
consciéncia [...]

Em definitivo, o individuo deve ter em conta que os limites de
sua liberdade de acdo sao estabelecidos pelo legislador para a
protecdo e impulso da vida social, de tal maneira que
permaneca defendido o valor proprio da pessoa.
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Rios (2011, p. 79) compreende o principio da dignidade da pessoa humana
‘como o reconhecimento do valor uUnico e irrepetivel de cada vida humana,

merecedora de respeito e consideragao”. Prossegue Rios:

Implica também que os projetos de vida, concernentes a téao
importante dimensao da subjetividade, ndo sejam impostos por
terceiros ao sujeito, de forma heterbnoma, fazendo do individuo
um meio para o reforco de determinadas visdes de mundo, a
este externas e alheias. A violacdo a este principio tdo
fundamental no regime juridico dos direitos humanos &
recorrente: basta atentar para 0s constrangimentos e
imposi¢des experimentados por aqueles que n&o se conformam
a valores, costumes e tradicdes, de ordem secular ou religiosa,
gue grupos sociais empunham e reclamam submisséo (p. 79)

Com o principio da dignidade da pessoa humana estédo relacionados os direitos
de liberdade e privacidade — conduzir a propria vida conforme os objetivos, estilos de
vida e valores escolhidos pelo sujeito (Rios, 2011).

N&o é demais mencionar que, ao lado de sua dimensdo constitucional, o
respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua
autonomia e a sua liberdade; o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade
individual em relacdo ao uso indevido de drogas; e 0 respeito ao usuario e ao
dependente de drogas, independentemente de quaisquer condi¢des, observados os
direitos fundamentais da pessoa humana, estdo entre os principios e diretrizes do

Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (Brasil, 2006).

Nesse sentido, o principio funciona como um limitador de atribuicbes dos
Poderes, em especial aos Poderes Legislativo e Executivo, ao propor as politicas
publicas sobre tratamento aos usuarios e dependentes de drogas.

Diante desse contexto, esse artigo discute os resultados de pesquisa sobre os
projetos de lei sobre drogas em tramitacdo na Camara dos Deputados e no Senado
Federal, durante a 532 Legislatura (2007-2010) e a primeira sessao legislativa da 542
Legislatura (2011), de forma a identificar as medidas repressivas e assistenciais que

digam respeito aos usuarios e dependentes de drogas.
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Em seguida, confrontam-se essas medidas com o principio da dignidade da
pessoa humana, considerando sua natureza e seus reflexos sobre aspectos

relacionados a liberdade individual.

Uma das hipéteses que orientaram a pesquisa € que 0s projetos de lei em
tramitacdo no Congresso Nacional ndo se coadunam com as politicas mais atuais

sobre drogas e sobre a atencdo aos usuarios e dependentes.

2 Metodologia

A pesquisa se delineia como exploratéria, e se utiliza de banco de dados
secundarios disponivel no sitio denominado de Observatorio da Saude no Legislativo
<http://observatorio.fiocruz.br/start.php>. Abrange informacdes do periodo da 532

Legislatura (2007-2010) e da primeira sessao legislativa da 542 Legislatura (2011).

Utilizando-se o descritor “drogas”, encontraram-se 135 registros de
proposicdes legislativas, e apés a realizagdo de uma triagem inicial, observou-se: a)
58 registros descartados por nao dizerem respeito diretamente a drogas,
considerando o contetdo da ementa; b) 17 proposi¢cdes arquivadas; c) 2 proposicoes
convertidas em lei (Leis n® 12219/10 e 12594/12).

Dos 58 registros com status “em tramite”’, foram ainda feitas algumas
exclusbes (31 registros), pois a temética tratada no projeto de lei ultrapassava o
objetivo da pesquisa. Eram temas tais como: infracbes administrativas; recursos
financeiros; informacao, cultura, lazer, esportes, diversdes e espetaculos; educacao;
transito; e instituicdo de datas comemorativas (Quadro 1). Desse modo, 0 universo da
pesquisa foi de 27 projetos de lei que versavam sobre a tematica especifica do uso e

da dependéncia de drogas.

Adota-se para o presente trabalho o conceito legal de drogas estabelecido na
Lei n°® 11.343 de 23 de agosto de 2006, artigo 1°, paragrafo unico: “Para fins desta
Lei, consideram-se como drogas as substancias ou os produtos capazes de causar
dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas

periodicamente pelo Poder Executivo da Unido.” (Brasil, 2006)
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Quadro 1 — Projetos de lei sobre drogas de iniciativa da Camara dos Deputados e
Senado Federal excluidos da pesquisa

TEMA

EPIGRAFE

INICIATIVA

CD

SF

EXECUTIVO

Infracbes administrativas

PL 4231/2012

Recursos financeiros

PLS 304/2011

PLS 465/2011

PLS 558/2011

PLS 579/2011

XX | X | X

PL 1359/2011

PL 2005/2011

PL 2419/2011

PL 2924/2011

PL 2926/2011

Informacdo, cultura, lazer,
esportes, diversoes e
espetaculos

PL 6297/2002

PL 4493/2008

XXX XXX | X

PLS 182/2010

PL 710/2011

PL 1808/2011

PL 2080/2011

PL 2803/2011

Educacao

PL 584/2007

PL 601/2007

PL 2642/2007

PL 3925/2008

PL 5689/2009

PL 7894/2010

PL 2046/2011

PL 2340/2011

PL 2928/2011

Transito

PL 2257/2007

PL 4058/2012

DX XX XX XX XX XX XX | X

Instituicdo de datas
comemorativas

PLS 73/2008

PL 7484/2010

X

PL 2938/2011

X

Fonte: Observatorio da Saude no Legislativo. Elaborado pelos autores.

Os projetos de lei foram organizados por temas, levando-se em consideracéo a

natureza das atividades discriminadas no SISNAD (Quadro 2).
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Quadro 2 — Projetos de lei sobre drogas de iniciativa da Camara dos Deputados e do
Senado Federal, segundo o assunto e a iniciativa (532 Legislatura e primeira sessao

legislativa da 542 Legislatura)

TEMA

EPIGRAFE

INICIATIVA

CD

SF

EXECUTIVO

Atengéo e reinsergéao social de
usuarios e dependentes de
drogas, inclusive internacao

PL 7663/2010

PL 7665/2010

PL 440/2011

XXX

PLS 445/2011

PL 1144/2011

PL 1575/2011

PL 1693/2011

PL 1905/2011

PL 1931/2011

PL 2372/2011

PL 2600/2011

PL 2922/2011

PL 2923/2011

PL 2930/2011

PL 3167/2012

PL 3365/2012

PL 3450/2012

Assisténcia a saude

PL 175/2007

PL 5857/2009

PL 6644/2009

PL 7704/2010

3¢ [ 3¢ 3¢ [ 3¢ [ 3¢ |5 | > [ > [ < | > | > [ 3¢ | ¢ |

PLS 408/2011

PL 623/2011

Atividades relacionadas com a
repressao

PL 4941/2009

PL 4981/2009

XXX

PLS 111/2010

X

PL 285/2012

X

TOTAL

27

23

4

Fonte: Observatorio da Saude no Legislativo. Elaborado pelos autores.

3 Resultados e discussao

A pesquisa verificou que 62,9% dos projetos de lei versam sobre a atencéo e

reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas, inclusive internagdo, sendo

94,11% de iniciativa da Camara dos Deputados e 5,88% de iniciativa do Senado.
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A pesquisa aferiu ainda que 22,2% das proposicdes legislativas versam sobre
assisténcia a saude. Dessas, 83,33% sao de iniciativa da Camara dos Deputados e
16,66% sao de iniciativa do Senado.

A pesquisa aferiu ainda que 22,2% das proposicoes legislativas versam sobre
assisténcia a saude. Dessas, 83,33% sao de iniciativa da Camara dos Deputados e

16,66% sao de iniciativa do Senado.

Nota-se que a Camara dos Deputados responde majoritariamente pela iniciativa
dos projetos de lei e que esses projetos de lei abrangem ndo apenas um aspecto, mas
varios aspectos da politica nacional sobre drogas, interconectadas, e somente com uma
classificacdo com alto grau de generalidade € possivel dar conta de oferecer um
panorama abrangente das medidas propostas. Seria interessante a elaboracdo de

pesquisas especificas sobre cada um dos tépicos mais relevantes desses projetos de lei.

(i) Projetos de lei que versam sobre a atencéo e reinsercdo social de usuérios e

dependentes de drogas, inclusive internacgao.

Nesse contexto, o projeto de lei n°® 7663/2010, que propde, entre outras medidas,
a definicdo das condi¢des de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas, é o que
capitaneia a discussdo. Os demais seguem apensados, pois tratam de tematica

semelhante.

Esses projetos de lei propdem diversas alteracdes no SISNAD vigente, entre elas

0s critérios que definem uma substancia como droga.

O atual SISNAD define como droga as substancias ou produtos capazes de
causar dependéncia, previstos em lei ou relacionados em listas atualizadas

periodicamente pelo Poder Executivo da Unido (artigo 1°, § 1°).

Pelo projeto, essas listas passariam a obedecer a uma classificacéo,
especificando, obrigatoriamente: farmacodinamica, farmacocinética, capacidade da
droga em causar dependéncia, numa escala minima de trés categorias: baixa, média e
alta. Essa classificacdo deve ser divulgada na internet, com versdes diferentes para
técnicos e populacdo em geral, e com obrigatério conhecimento para profissionais do
SUS.
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O objetivo da alteracdo proposta pelas proposicoes legislativas é definir a
capacidade da droga em causar dependéncia e possibilitar diferentes providéncias
segundo a relagéo entre a substancia e o dano que pode causar (PL 7663/2010).

Os resultados encontrados com a analise indicam que o usuario ou
dependente de drogas deveria se submeter a uma avaliacdo por uma equipe técnica
multidisciplinar e multissetorial, cuja competéncia, composi¢cdo e atuacdo devem ser
definidas de forma articulada entre as normas de referéncia do SUS, Sistema unico
de Assisténcia Social (SUAS) e do SISNAD.

Essa avaliacdo subsidiaria a terapéutica a ser adotada, considerando, no
minimo, o padrdo de uso da droga e o risco a saude fisica e mental do usuéario ou
dependente ou das pessoas que com eles convivem de forma mais aproximada. Em
seguida, seria elaborado um plano de atendimento individual. As informacdes obtidas
tém caréter sigiloso. Inexistindo programa publico de atendimento, o Poder Judiciario

poderia determinar o tratamento na rede privada, a custa do poder publico.

Ainda segundo o projeto principal, os programas de atencdo devem ser
organizados em etapas de forma que permitam a articulagdo com acdes preventivas,
oferta de leitos para internacdo de acordo com os dados do SINAID, brevidade no
periodo de internacédo e evolugcdo para uma etapa em que sejam oferecidas opcoes
de insercao social, como trabalho, cultura, educacéo e interacdo social nos modelos
urbano ou rural, acompanhamento pelo SUS, acompanhamento de resultados em

nivel municipal.

Os projetos prevéem a internacdo, como medida geral, que deve ser realizada
por médico devidamente registrado no conselho profissional, com base na avaliagdo
de equipe técnica multidisciplinar e multissetorial, cuja composi¢ao, entretanto, ndo é
definida no projeto. Estdo previstas a internacdo voluntaria (consentimento da

pessoa); involuntaria (a pedido de terceiro); e compulsoéria (determinada pela Justica).

A internacdo voluntéria pode ser interrompida por solicitagdo escrita da pessoa

e a involuntaria por solicitacdo escrita do terceiro. A compulsoria € a determinada de
acordo com a legislacdo vigente. Todas as internacdes devem ser registradas no
SINAID (Sistema Nacional de Informacdo sobre Drogas e serem acessiveis ao
Ministério Publico, Conselhos de Politicas sobre Drogas e outros O6rgaos de
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fiscalizacdo. O planejamento e execucdo da terapéutica deverdo observar a protecéo
das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Além dessa proposicdo geral, comum a todos 0s projetos aqui analisados,

foram observadas algumas especificidades com relacéo a esse tema:

(1) projeto de lei n° 440/2011 propBe a medida da internacdo compulsoria
apenas para usuario de crack. Posteriormente essa medida foi estendida para os

usuarios de qualquer droga, na Comissao de Seguridade Social e Familia;

(2) projeto de lei 1144/2011 propde internacdo compulsodria para tratamento

dos usuarios de drogas e bebidas alcodlicas;

(3) projeto de lei 1905/2011 propOe pena de tratamento especializado
compulsério ao usuéario dependente de drogas sem capacidade de autodeterminacgao.
Pelo projeto, o juiz declarard o agente temporariamente incapaz, determinando ao
Poder Publico que cologue a disposicdo do infrator estabelecimento de saude,
preferencialmente ambulatorial. Encerrado o tratamento compulsoério, o juiz declarara

0 agente plenamente capaz, com base em laudo médico.

(4) projeto de lei 1931/2011 propde internacdo compulsoria de criancas e
adolescentes apreendidos em situagdo de risco, por uso de drogas, com posterior
comunicac¢ao ao Poder Judiciario, ao Ministério Publico e aos responsaveis legais. Ao
passo que o projeto de lei 2372/2011, que propde medida semelhante, condiciona a
aplicacdo dessa medida a exposi¢cdo de risco a integridade fisica da crianca ou do

adolescente, ou ainda de terceiros.

Destaque para o Projeto de Lei n° 3365, de 2012, que altera um antigo
instrumento normativo, o Decreto-Lei n°® 891, de 25/11/1938, que aprovou a Lei de
Fiscalizacdo de Entorpecentes. Esse Decreto-lei dispde que a intoxicagdo habitual
(toxicomania) por substancia entorpecente é considerada doenca de notificacdo
compulséria, sendo vedado o tratamento de toxicbmanos em domicilio, sujeitando-os
a duas modalidades de internacdo: obrigatéria (por determinacdo judicial) ou

facultativa, por tempo determinado ou néo.
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O projeto submete a esses mesmos regimes 0s intoxicados por inebriantes em
geral ou bebidas alcodlicas. A internagcdo seria feita em hospital oficial para
psicopatas ou estabelecimento hospitalar particular submetido a fiscalizagéo oficial.

(ii) Projetos de lei que versam sobre a assisténcia a saude

Das proposicdes legislativas analisadas nesse topico, a exce¢do do projeto de

lei n® 175/2007, todos os demais estao apensados.

Em linhas gerais, as proposi¢cOes analisadas pugnam pela introducdo de um
capitulo na Lei n° 8.080/90, denominado Subsistema de Atencdo a Saude dos
Dependentes de Droga, onde constariam temas como a definicdo de dependente de
drogas, definicdo dos tratamentos na rede publica e articulacdo de todas as esferas

de governo.

A definicdo para dependente de drogas seria a de pessoas que utilizam
permanentemente substancia psicoativa, licita ou ilicita, e que apresentam falta de

controle fisico e psiquico em relagédo ao uso e efeitos da droga.

Os tratamentos propostos abrangeriam a desintoxicagéo, internagcdo ou semi-
internacéo, farmacoterapia, psicoterapia individual ou de grupo, atendimento familiar,
comunitario ou de auto-ajuda, terapias cognitivas e comportamentais e reducao de

danos.

Outras medidas propostas seriam a instituicdo de clinicas publicas para
dependentes quimicos de &lcool e drogas (Projeto de Lei n® 5857, de 2009); unidades
especializadas no tratamento, prevencdo, pesquisa e combate a dependéncia
quimica (Projeto de Lei n® 6644, de 2009); atendimento aos usuarios de drogas em
hospitais da rede publica (Projeto de Lei n°® 623/2011); e atendimento segundo o

modelo psicossocial de comunidades terapéuticas (Projeto de Lei n°® 7704, de 2010).

(iii) Projetos de lei que versam sobre as atividades relacionadas com a

repressao

Esses projetos de lei propbem alteracdo da Lei n® 11.343/2006. Esta lei havia

despenalizado o uso de drogas e essas proposicOes legislativas pretendem
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reintroduzir a penalizacdo do uso de drogas com a fixacdo de pena privativa de
liberdade de detencéo.

Dois projetos tramitam apensados — projetos n° 4941/2009 e 4981/2009 — e os

demais seguem de forma individual.

As propostas sao de reintroduzir a pena priva de liberdade, isoladamente, ou
cumulada com multa, com possibilidade de substituicho da pena privativa de
liberdade pelas penas atualmente previstas (adverténcia, prestacdo de servicos a
comunidade e medida educativa), caso o0 agente colabore com a investigagdo na
identificacdo de outros agentes dos demais crimes e na recuperagao, total ou parcial,
do produto do crime (Projeto de Lei n°® 4981, de 2009). Pode haver ainda a
substituicdo da pena privativa de liberdade por tratamento especializado, com base
em avaliacdo realizada por comisséo técnica (Projeto de Lei do Senado n° 111, de
2010).

A natureza e o tempo da pena variam: (i)detencdo, minimo de seis meses ou
dois anos e maximo de um, trés ou quatro anos; (ii) reclusdo, de quatro a quinze

anos.

O Projeto de Lei do Senado n° 111, de 2010, que tramita no Senado Federal,
quando da apreciacdo da Comissdo de Assuntos Sociais, teve um substitutivo
apresentado pela relatora, a senadora Ana Amélia, no sentido de penalizar com multa
exclusivamente, com possibilidade de determinacdo de tratamento especializado, e,
se for o caso, de internacdo compulsoéria, nos termos da Lei n° 10.216/01, com base
em laudo de comisséo técnica. A justificativa da relatora — que em sua proposta de
substitutivo procurou harmonizar as medidas de tratamento especializado e
internagdo compulsdria com as regras de atencdo a saude dos portadores de
transtorno mental, previstas na Lei n°® 10.216/01 — é que a adoc¢ao da pena privativa
de liberdade representaria um retorno a um modelo fracassado de medidas
repressivas, pois incapaz de atender as necessidades de salde dos usuérios de

drogas.

Por fim, ndo poderia deixar de ser mencionado o Projeto de Lei do Senado n° 236, de

2012 (Novo Cédigo Penal). Referido projeto, no Titulo VII (Crimes contra a Saude Publica),
Capitulo | (Dos crimes de drogas), prevé em seu artigo 212 o crime de trafico de drogas.
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Todavia, no 8§ 2° exclui desse crime a conduta de adquirir, guardar, ter em
depésito, transportar ou trazer consigo drogas para consumo pessoal, e de semear,
cultivar ou colher plantas destinadas a preparacédo de drogas para consumo pessoal.
Ja o0 84° estabelece presuncéo relativa de destinagdo da droga para uso pessoal
quando a quantidade apreendida for suficiente para o consumo médio individual por

cinco dias, conforme definido pela autoridade administrativa de saude.

O mesmo projeto pune, entretanto, a indugcdo ao uso indevido de droga (art.
219), o consumo compartilhado de droga (art. 220) e o0 uso ostensivo de droga (art.
221).

O art. 223 isenta de pena o0 agente que, em razdo da dependéncia, ou sob
efeito proveniente de caso fortuito ou forca maior de droga, era inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito ou de determinar-se de acordo com esse entendimento,

facultando ao juiz 0 encaminhamento para tratamento médico adequado.

As justificativas apresentadas centram-se na escalada do crime de trafico de
entorpecentes, na eleva e rapida extensao do dano causado pelo uso do crack, que nao
tem parametro de comparacdo com outras drogas, na crenga de que quem consome
financia o trafico e na pratica de simulagéo da conduta de usuario por pequeno traficante,

para obter pena mais branda, no incremento do consumo pela descriminalizacao.

Acredita-se também que a pena de detencdo obrigaria o usuario a buscar ou
persistir no tratamento, pela ameaca de privacéo da liberdade. Utiliza-se a expressao
“tratamento médico compulsério” em vez de “internagdo compulsoria®, por estar

estigmatizada e sofrer criticas generalizadas.

A analise dos projetos de lei sobre criminalizagcdo do uso de drogas retrata
diferentes visGes da sociedade sobre a melhor forma de lidar com o problema das
drogas, a criminalizacdo severa, em um extremo, e a descriminalizacdo, no outro
extremo. Assunto de seguranga publica, exclusivamente, ou de seguranca publica e
saude publica, na maior parte dos casos, esta representada pela obrigatoriedade de
tratamento especializado ou internacdo compulséria de forma conjugada com a pena
privativa de liberdade. Prevalece nos projetos de lei uma visao proibicionista,
repressiva e restritiva da liberdade individual. N&o ha qualquer sinalizacao de clara
separagao entre o uso normal, o uso indevido, o abuso e a dependéncia, nem de
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modificacdo da oOrbita do tratamento do assunto da esfera penal para a esfera da

saude publica.

As principais medidas previstas nas proposicdes legislativas analisadas sédo o
retorno a pena privativa de liberdade, com o refor¢o da estigmatizacdo, e a internacéo

compulséria para o usuario de drogas e para o dependente de drogas.

A desconsideracdo das diversas formas de consumo pessoal das drogas
ilicitas, a ndo consideracdo da questao da capacidade de autodeterminacao, e, neste
aspecto, a menoridade ou a maioridade, assim como a efetiva lesdo a bem juridico
proprio ou de terceiro, atenta para uma grave violacdo do principio da dignidade da
pessoa humana e sua relacdo com os direitos de liberdade, autodeterminacéao,
privacidade e intimidade, principalmente a internacdo compulsoria de adulto usuario,
com capacidade de autodeterminacdo e que ndo representa ameaca a lesédo de bem
juridico de terceiro.

N&o obstante esse panorama geral deve ser mencionado aqui, embora ainda
na esfera penal, que merecem aplausos as medidas de individualizacdo do
tratamento do uso indevido, do abuso e da dependéncia, abstraida a obrigatoriedade,
segundo os canones da reforma psiquiatrica: desinstitucionalizac¢éo, tratamento extra-
hospitalar e internacdo, como medida transitoria e na medida de sua

indispensabilidade.

4 Conclusao
A saude é direito de todos e dever do Estado. Ao Estado cumpre adotar
politicas publicas concretizadoras desse direito, inclusive o tratamento especializado

de usuérios e dependentes de drogas.

As proposicgoes legislativas abrangem um aspecto bastante variado da atuagéo
do Estado frente a sociedade e ao individuo, de conteludo repressivo, preventivo ou
de assisténcia a saude, como: fixacdo de pena privativa de liberdade, internacéo
compulsoria, criagdo de hospitais, clinicas ou entidades especializadas no tratamento,
dentre elas as comunidades terapéuticas.
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Na adocdo das politicas publicas, o Estado deve observar a dignidade da
pessoa humana como um fator de limitacdo das medidas a serem adotadas e como
algo a ser observado e protegido. Estdo vedados o tratamento do usuario como meio,
e ndo como fim da politica publica, e o desrespeito a autodeterminacédo segundo suas

conviccdes e individualidades.

A previsdo de pena privativa de liberdade e a internacdo compulséria de forma
generalizada estdo na contramao dos principios que norteiam a reforma psiquiatrica e
o tratamento do uso e da dependéncia de drogas como questdo de saude publica, e,
ao colocarem em risco direitos de liberdade, autodeterminacéo, privacidade e
intimidade, afiguram-se potencialmente lesivas a dignidade do usuario e do
dependente de drogas.

O que se conclui é que as proposicOes legislativas estdo em total
descompasso com as politicas publicas adotadas pelo Executivo, no que tange ao
cuidado do dependente e usuario de drogas ilicitas. Proposi¢cdes legislativas que
carregam e seu bojo medidas higienistas, que tratam o usudrio ou dependente como
instrumento ou objeto de politicas publicas, e ndo como fim, sdo exemplos desse
desacerto. Muitas medidas repressivas, poucas medidas de saude publica.
Necessario, pois que o Poder Legislativo, na sua atividade legiferante, seja freado
pelo principio da dignidade da pessoa humana, de modo que nao prosperem leis que

prevejam tratamentos humilhantes, violéncia e maus tratos.
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