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PROERD: ANALISE DA EFICACIA E REESTRUTURACAO NA REALIDADE SOCIAL

RESUMO

Com o objetivo de diminuir a utilizacdo de drogas, o Estado brasileiro implementou o
PROERD, Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia, que visa a
prevencdo ao consumo de entorpecentes por meio da educacdo. Todavia, apesar de estruturado
pedagogicamente, 0 PROERD néo tem conseguido suprir a demanda social, tampouco atingir
0s objetivos a que se destina: a prevencdo ao consumo de drogas. Desta forma, esta pesquisa
de cunho bibliogréafico realizada no decorrer do mestrado, teve como objetivo geral analisar a
estrutura atual do PROERD, bem como sua efetividade e adaptabilidade na realidade social.
Os resultados mostraram a relevancia da influéncia dos fatores biopsicossociais no consumo
de drogas, bem como no processo de prevencao e enfrentamento destas substancias. Com isso,
foi possivel realizar uma reestruturacdo pedagdgica do programa, de modo a contribuir para
aprimoramento da politica publica de prevencdo ao consumo de drogas ja existente - o
PROERD.

Palavras chaves: PROERD, prevencdo, drogas, substancias psicoativas, consumo de drogas.



PROERD: ANALYSIS OF EFFECTIVENESS AND RESTRUCTURING IN SOCIAL
REALITY

ABSTRACT

In order to reduce drug use the Brazilian State implemented the PROERD, Educational Program
for Resistance to Drugs and Violence (Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia in Portuguese), which aims to prevent the use of narcotics through education.
However, despite being pedagogically structured, PROERD has not been able to meet the social
demand, nor has it reached its intended objectives: the prevention of drug use. Thus, this
bibliographical research carried out during the master's, aimed to analyze the current structure
of PROERD, as well as its effectiveness and adaptability in the social reality. The results
showed the relevance of the influence of biopsychosocial factors on drug use, as well as on the
process of preventing and dealing with them. With this, it was possible to carry out a
pedagogical restructuring of the program, in order to contribute to the improvement of an
already existing public policy for the prevention of drug use - the PROERD.

Key words: PROERD, prevention, drugs, psychoactive substances, drug use.
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INTRODUCAO

As drogas sdo substancias legais e ilegais, que modificam a capacidade intelectual,
psiquica e fisica de um individuo, podendo causar dependéncia quimica. Sdo muitas as
circunstancias que influenciam o consumo de drogas, sendo que as causas mais habituais séo
os sentimentos de medo, a vergonha, a necessidade de aceitacdo, doencas psicoldgicas, assim
como “fatores sociodemograficos (sexo, idade, classe social) [...] envolvimento parental ou
familiar em consumo de alcool ou drogas, ndo ser criado por ambos o0s pais, baixa percecao
de apoio paternoe materno, auséncia de pratica religiosa, menor frequéncia na pratica de
esportes” (TAVARESet. al., 2004, p. 788), consubstanciando que o uso de entorpecentes é
multifatorial, englobando diferentes aspectos.

Sob influéncia de diferentes fatores, nota-se que o consumo de drogas indevido foi
maximizado nas Ultimas décadas, porém, este consumo ndo é um fato dos tempos atuais, uma
vez que nos registros das sociedades mais antigas hé o relato da utilizagdo de substancias
psicoativas, sendo 0 uso de psicotropicos “um fenémeno historico-cultural com implicacdes
médicas, politicas, religiosas e econémicas” (MEDEIROS, TOFOLI, 2018, p.53), com intuito
de obtencéo de prazer, relaxamento, diminuigéo do estresse, reafirmacdo social, modificacao
do humor e consciéncia etc.

Nos dizeres de Figueiredo (2017):

Conquanto seja um fato historico, atualmente, o consumo de drogas foi
maximizado,tornando-se um grave problema de ordem publica, sendo que o
Estado, com intuito de diminuir o uso de drogas, passou a regulamentar a
utilizacdo destas. Ao instituir politicas antidrogas, o Estado proibiu o
consumo de algumas substancias,demonstrando a proibigéo delas foi forjada
pelas condi¢Bes historicas do modo deproducéo capitalista. Na sociedade
presente, temos um conjunto de drogas psicoativas que sdo legalizadas e
outras que sdo consideradas ilicitas, e do proibicionismo partem as politicas
punitivas aos usuarios e traficantes desses produtos (FIGUEIREDO, 2017, p.
149).

Assim, embora o Estado desenvolva Politicas Publicas de diminui¢do ao consumo de
drogas, as acOes preventivas, proibitivas e regulamentadoras do consumo de drogas nao foram
eficazes e os problemas decorrentes destas se estabeleceram no contexto escolar, haja vista
que ocorreu um aumento significativo de criangas e adolescentes que usam substancias
psicoativas, tornando-se uma problematica que expGe os jovens e toda a coletividade aos
prejuizos do consumo, o que interfere nas relagdes educacionais, sociais e econdmicas.

Com o consumo de drogas potencializado entre os jovens e criangas, nota-se que “a
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relacdo de drogas com a escola ndo se trata, portanto, de um caso isolado, mas a reprodugéo
de um fendbmeno presente na sociedade e na realidade das escolas de forma geral”
(FIGUEIREDO, 2017, p. 16), sendo que, diante do problema decorrente da maximizagédo do
consumo de drogas e da vulnerabilidade das criancas e dos adolescentes, o Estado passou a
desenvolver agbes educacionais preventivas.

Diante disso, surge 0 PROERD, Programa Educacional de Prevencdo as Drogas

e a Violéncia), tornando-se:

[...] uma fonte paralela, um programa voltado para a educacdo e para a
protecdo, prevengdo e resisténcia as drogas e a violéncia, fomentando
conhecimentos para capacitar os jovens de forma a conduzirem suas vidas de
maneira mais segura, mais responsavel e livre de drogas, entendendo o
contexto em que se encontra e a relacdo com a violéncia que atinge toda
sociedade. (OLIVEIRA, 2017, p. 09).

Direcionado para a formacao intelectual das criancas e dos adolescentes, 0 PROERD
tem por escopo a orientacdo informativa dos educandos, formando-os criticamente e tornando-
o0s capazes de discernir sobre os maléficos das drogas.

Frente a relevéancia social do PROERD na materializacdo de acdes preventivas,
aprofundamentos teoricos sobre ele e 0s motivos que podem impedir ou dificultar a eficacia
dos programas preventivos ao combate ao uso de droga e a criminalidade, sdo de grande
importancia, pois apenas com o conhecimento sera possivel a compreensao de caracteristicas,
objetivos, necessidades regionais, a fim de permitir a atenuagéo das deficiéncias existentes e
melhoria na efetividade do sistema de educagdo preventiva.

Assim, diante da complexidade do consumo de drogas e da necessidade de adaptacao
e efetivacdo das politicas publicas de prevencdo as drogas, a presente pesquisa objetiva um
estudo sobre 0 PROERD analisando sua funcionalidade, estruturacéo, diretrizes, fundamentos
e finalidades, demostrando sua relevancia na formacéo preventiva as drogas e a violéncia das
criangas e dos adolescentes, bem como quais agOes governamentais poderiam contribuir
paramaior efetividade a amplitude do programa, com vistas a propor uma reestruturacdo para
qualificacdo da politica publica ja existente, propiciando acgdes estatais continuas prevengéo
ao consumo de drogas.

Com a presente pesquisa de cunho bibliogréfico! tem por escopo demostrar que o PROERD,

1 Inicialmente era pretendido realizar pesquisa de cunho de qualitativo a fim de analisar a eficacia do PROERD
na realidade social, assim como os fatores que influenciam o consumo de drogas e quais as metodologias mais
efetivas para o desenvolvimento de politicas publicas educacionais de prevencdo as drogas e a violéncia. Ocorre
que, em razdo da pandemia do COVID-19, o projeto de dissertacdo foi reestruturado, observado que no decorrer
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como politica publica de prevencdo as drogas é muito importante, porém ele ndo pode ser um programa
isolado, devendo se unir a outras politicas publicas preventivas ao consumo de drogas para ser mais
efetivo na realidade social, uma vez que inimeros fatores, que vao além do ensino-aprendizagem
informativo e preventivo, podem contribuir para que um individuo useentorpecente.

Para tanto, procurou-se compreender os motivos que interferem no uso de
entorpecentes,de modo a viabilizar maior efetivacdo, adequacdo e abrangéncia das acoes
preventivas educacionais de drogas, minimizando o consumo destas através de uma nova
metodologia que reconhece a importancia de fatores multidisciplinares no éxito das agdes de
prevencado as drogas.

O presente trabalho encontra-se assim estruturado: no capitulo um, buscando
compreender o complexo fendmeno das drogas, trouxe inicialmente o seu conceito, na
sequéncia foi discorrido sobre processo de evolucdo histdrico-social das drogas, bem como
sobre o proibicionismo e, por fim dissertou-se a respeito da licitude e ilicitude dos
entorpecentes.

No segundo capitulo, por sua vez, foi abordado o processo de materializacéo do vicio
trazendo para o debate a maximizagdo do consumo de drogas, e os fatores que influenciam no
consumo de drogas tais como: o bioldgico, o psicoldgico e o sociocultural. O terceiro capitulo
foi realizada uma exposicdo sobre politicas publicas, apresentando a relevancia destas na
atenuacdo ou extincdo de um problema publica. Neste capitulo, também, fora realizada
uma explanacdosobre as politicas publicas de prevencdo e repressdo ao consumo de drogas,
mostrando como estas sdo desenvolvidas e as finalidades almejadas.

Na sequéncia, no quarto capitulo, foi realizada uma apresentacdo e andlise do
Programa Educacional de Prevencdo as Drogas e a Violéncia (PROERD), pontuando sua
conceituacao, histérico, estruturacdo pedagodgica e objetivos. Também se discorreu sobre a
eficacia deste Programa na prevencgdo ao consumo de drogas.

Para finalizar a pesquisa foi apresentado, como sugestdo para o aprimoramento da
politica publica de prevencdo ao consumo de drogas, uma reformulacdo pedagdgica do
PREORD, de modo a permitir a continuidade das acdes estatais para maior efetividade dos

atos do Estado na prevengdo ao consumo.

da pesquisa ndo havia condigBes propicias para a realizacao de pesquisa de campo. Por tal motivo, O presente
trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa bibliografica.
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1. DROGAS:

COMPREENDENDO O COMPLEXO FENOMENO

DASSUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Neste capitulo, para se compreender o complexo fendmeno das substancias

psicoativas, inicialmente aborda-se sobre seu conceito, na sequéncia disserta-se a respeito do

processo de evolucdo historico-social das mesmas, bem como sobre o proibicionismo e, por

fim fala-se a respeito de sua licitude e ilicitude.

1.1 CONCEITUACAO DE DROGAS

Na tentativa de se compreender o complexo fendmeno de consumo de entorpecentes,

faz- se crucial iniciar com a definicdo/conceituacao de drogas a partir da literatura cientifica.

Assim, segundo Lima (2013), as drogas, também denominadas de substancias psicoativas,

sdo aquelas que, quando utilizados, atuam na mente, na percepgdo e consciéncia da pessoa,

alterando sua compreensdo e lucidez. Para este autor, drogas:

[...] possui vérias acepgOes, podendo ser referido a medicamentos ou
remédios com propriedades terapéuticas estabelecidas e mais
especificamente a substancias que sdo capazes de causar dependéncia e/ou
sdo objeto de abuso. Em um contexto legal o termo “droga” refere-se as
substancias psicoativas e, em particular, as drogas ilicitas ou aguelas cujo uso
é regulado por lei. No Brasil, a legislacdo define como droga “as substancias
ou produtos capazes de causar dependéncia’ assim especificado no paragrafo
Unico art.1° da Lei n°® 11.343/2006 que institui o Sistema Nacional de
Politicas Sobre Drogas — SISNAD. (2006, p.25).

As substancias psicoativas, portanto, sdo aquelas consumidas no “[...] interior do

corpocom a finalidade de alterar a consciéncia de si sobre o proprio corpo” (CARNEIRO,

2018, p. 17), modificando a funcédo bioldgica e a estrutura cerebral ao agirem diretamente

sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), ndo se resumindo apenas as substancias delimitadas

como ilicitas.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que as drogas, diferentemente do é estabelecido

no senso comum, ndo se limita apenas as substancias proibidas, englobando substancias legais

que atuam na mente humana, receitadas por médicos ou ndo. E grande a amplitude do conceito

de substancias entorpecentes, pois, de acordo com Carneiro:

[...] droga ¢ a esfera da maior tentagéo e da maior queda, espécie de armadilha
a espreita de curioso para fisga-los no pior dos vicios. Em outro registro, no
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entanto, a droga é o remédio, magia e milagre em pilulas, o paraiso num
frasco, a cura da alma e do corpo, o consolo anestésico da dor. Assim, seus
usos se multiplicam na mesma medida que a nosografia oficial dos males da
alma e uma das inddstrias mais florescentes da nossa época é a que fabrica
estes farmacos.(2018, p.11)

Contudo, pode-se verificar que hd um consenso no que tange as substancias
psicoativas, qual seja: que sdo substancias que atuam na psique do individuo modificando seus
sentidos. Entretanto, as finalidades das substancias psicoativas sdo conflitantes e mudam
conforme a realidade que se destina.

Nessa seara, ha que se reconhecer que, embora modifique o senso de realidade do
individuo, cada substéncia psicoativa produz um efeito no organismo humano, apresentando
sintomas e resultados diferentes. Por tal motivo, as drogas séo divididas em grupos conforme
as implicacBes que acarreta, sendo classificadas em drogas depressoras, drogas estimulantes,
drogas perturbadoras e remédios psiquiatricos (FIGUEIREDO, 2017).

Na sequéncia serd exposto uma sintese sobre casa uma delas, destacando suas

especificidades.

1.1.1 Drogas Depressoras

Sobre as drogas depressoras, inicialmente recorreu-se ao minidicionario Aurélio
(2001, p. 228), no qual identificou-se que a palavra depressor significa “substancia que
diminui uma atividade fisiologica. Aquele que deprime”, ou seja, sdo substancias que agem
no sistema nervoso causando diminuicdo da atividade cerebral, deixando a pessoas morosas
e com as reacdes psiquicas limitadas.

Conforme delimitacdo do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas - CEBRID (2012, p. 07), drogas depressoras sdo aquelas que “diminuem a
atividade de nosso cérebro, ou seja, deprimem seu funcionamento, o que significa dizer que a
pessoa que faz uso desse tipo de droga fica “desligada”, “devagar”, desinteressada pelas
coisas”. Assim, fica explicitoque as drogas depressoras sao substancias que limitam as agdes
humanas ao diminuir a atividade mental afetando significativamente a consciéncia e

entendimento do individuo.

1.1.2 Drogas Estimulantes

Em relacdo as drogas estimulantes o minidicionario Aurélio (2001, p.319) descreve
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que a palavra estimulante significa estimular, excitar, portanto, denota que ¢ um “medicamento
que estimula, que excita” Assim, drogas estimulantes sdo aquelas substancias que animam,
encorajamo agir do individuo, pois “atuam aumentando a atividade cerebral” (ALARCON,
2012, p. 105).

Nessa mesma perspectiva, Centro Brasileiro de Informacgbes sobre Drogas
Psicotropicas - CEBRID (2012, p. 07) delimita que substancias psicoativas estimulantes sdo
“aquelas que atuam por aumentar a atividade de nosso cérebro, isto &, estimulam o
funcionamento fazendo com que o usuério fique “ligado”, “elétrico”, sem sono”.

N&o obstante, faz-se mister pontuar que as drogas estimulantes ao serem ingeridas
provocam um aumento da atividade cerebral, sendo entéo, seu efeito diferente das drogas
depressoras, pois atuam de forma reversa, causando agitacdo e inquietacdo no usuario,
modificando, também, a capacidade intelectual do individuo que utiliza a substancia
(MARIANO;CHASIN, 2019).

1.1.3 Drogas Perturbadoras

As drogas perturbadoras segundo Figueiredo (2017, p. 45), sdo aquelas que “alteram
qualitativamente a atividade cerebral, com mudancas na percepgdo e no senso de tempo e
espago”,0u seja, sdo substancias que ndo apenas aceleram ou diminuem a capacidade cognitiva
daspessoas, mas alteram também o senso de realidade das mesmas, modificando a percepc¢éo
que ttmdo meio em que esta inserida.

Nesta mesma direcdo, Mariano e Chasin (2019, p. 02), expdem que “as drogas
perturbadoras sdo aquelas que causam confusdo mental, agem modificando qualitativamente
produzindo desvios de percepcBes de tempo e espaco, ou seja, produzem distor¢cBes no
funcionamento do cérebro, como a alucinacéo e delirios”.

Assim, pode-se afirmar que as substancias perturbadoras afetam diretamente o
discernimento da pessoa, pois alteram a capacidade perceptiva ao modificar seus sentidos,
afetando na compreensdo do mundo externo, ou seja, na realidade em que esta inserida. Para
Alarcon (2012, p. 105) se enquadram como drogas perturbadoras as substancias
“Alucindgenas ou Psicodislépticas: mescalina (do cacto mexicano); maconha ou THC
(tetrahidrocanabinol); psilocibina (cogumelos); lirio (trombeteira, zabumba ou saia branca);
LSD; MDMA (ecstasy); anticolinérgicos”.
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1.1.4 Remédios Psiquiétricos

Os medicamentos prescritos por psiquiatras sdo substancias que sdo legalmente
prescritas por medico devidamente habilitado, a fim de possibilitar intervencdo médica
especializada para tratamento de moléstias mentais, a fim de oferecer melhor qualidade de
vida aos que sofrem por alguma enfermidade (FIGUEIREDO, 2017).

Além da delimitada classificacdo existe uma divisdo de drogas sintéticas e
semissintéticas, sendo que a primeira “sdo produzidas artificialmente em laboratério, como o
ecstasy, 0 LSD e os benzodiazepinicos. Algumas sdo fabricadas pela industria farmacéutica
com finalidade médica” (MALBERGIER; AMARAL, 2013). J4 as drogas semissintéticas sao
as “produzidas a partir de drogas naturais com alteracdes quimicas em laboratorio. Exemplos:
heroina, cocaina, crack, merla e morfina” (AVELINO, 2017).

Abordadas as referidas classificacbes, € possivel compreender as caracteristicas,
efeitos e denominagdes dos grupos de drogas e sua influéncia na psique e no comportamento

humano.

1.2 ASDROGAS: EVOLUCAO HISTORICO-SOCIAL

H& que se reconhecer que 0 uso de substancias entorpecentes interfere na psique
humana esta muito presente no cotidiano da sociedade na atualidade. Porém, ndo € um fato
novo que surgiu com a sociedade moderna, embora tenha sido potencializado e
problematizado nas Gltimas décadas, tornando-se um grande problema de ordem publica.

Ao contrério, desde os primeiros relatos histéricos da humanidade hé descricdo de
consumo de substancias psicoativas, com escopo de atingir diversas finalidades, como salienta
Fonseca (2006, p. 01):

Na histéria das civilizagdes, em todos os povos, encontramos referéncias
sobre a utilizag&o de substancias que alteram a conduta do homem por agirem
sobre a suamente. Portanto, a presenga das drogas se insere, desde 0s
primérdios da humanidade, em diversos contextos: medicinal, ritual,
cultural, social, econdmico, psicolégico, estético, climatoldgico, militar,
espiritual.

Destarte, pode-se visualizar que o consumo de substancias entorpecentes € antigo,
pois estapresente nas sociedades mais arcaicas, uma vez que estas ja utilizavam insumos que

alteravam a capacidade cognitiva, pelos mais diversos aspectos com escopo de modificar a
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percepcéo, as sensacdes, 0 comportamento e o0 humor (CARNEIRO, 2018, p.11).

Os primeiros relatos do consumo de substancias psicoativas ocorreram de forma néo
escrita, sendo, muitas vezes, delimitados pela mitologia, demonstrando que o principio da
utilizacdo de entorpecentes pelo homem ocorreu com o consumo de plantas pelas primeiras
sociedades, que se alimentavam de vegetais, sendo que as “plantas psicoativas também faziam
parte da dieta alimentar [...] Drogas eram consumidas na forma de plantas e plantas eram
ingeridas comoalimentos” (ARAUJO; MOREIRA, 2015, p. 04).

Percorrendo a histéria pode-se identificar que através das plantas psicoativas, 0s
ancestrais conseguiram suportar as adversidades ambientais, visto que as rea¢des quimicas no
organismo causadas pelo uso dos primeiros entorpecentes alteraram a percepcdo e
comportamento humano, permitindo que estes suportassem a fome e a fadiga, adaptando-
se ao meio (ARAUJO;MOREIRA, 2015).

Assim, evidencia-se que o inicio do consumo de drogas remota as primeiras
formacOes de sociedade e quase se confunde com a dados histéricos da evolugdo humana,
sendo que as drogas eram utilizadas de forma natural, atraves de plantas psicoativas que
faziam parte da alimentacdoou de rituais religiosos (OLIVEIRA, 2017).

Em momento posterior, as drogas foram interligadas a atos do cotidiano social, pelos
quais as pessoas se expressavam, a fim de reafirmar e demonstrar os valores culturais,
religiosos esociais da sociedade em que estavam inseridos (ROCHA, 2013). A histéria revela
gue o consumo de substancias psicoativas foi se desenvolvendo e registros escritos,
possivelmente do ano 6.000 a.C., demonstram que a humanidade, apds deixarem a qualidade
ndmades, passaram a consumir substancias fermentadas, tais como vinho e &lcool, mostrando
que as drogas (licitas e ilicitas) sempre estiveram presentes no cotidiano humano
(HONORATO, et. al., 2005).

Outro aspecto importante que merece destaque sobre o fendmeno da droga na
historia, € o de que no ano 4.000 a.C. a maconha passou a ser consumida na China. No ano
de 3.500 a.C. o Opio passou a ser utilizado pelos sumeérios que viviam na Mesopotamia.
Atravessando o Oceano, na América Latina, em meados do ano 3.000 a.C., a planta de coca
era normalmente utilizada, sendo delimitada como uma dadiva concedida pelos deuses.

Dando prosseguimento ao desenvolvimento cronologico do surgimento das drogas,
observa-se que, novamente, 0S sSUmMErios consumiam cerveja para curar doencas. Cem anos
mais tarde, no ano 2.000 a.C. os gregos, hindus e mesopotamicos receitavam o canhamo para
os doentes, usando-o como remédio. Apds dois séculos esta substancia deixou de ser usada

para efeitos psicoativos, destinando-se apenas para a producédo de papel. O alcool continuou a

18



ser utilizado para fins religiosos, culturais e recreativos (BIFFI, 2014).

Contudo, nos primeiros séculos depois de Cristo, pouco se modificou o cenario do
consumo de drogas no mundo, sendo que no século X1 um grupo de guerreiros nomeados de
Ordem dos Haximxim, ganhavam haxixe para a introducdo ao bando. No entéo século XV, no
anode 1492, em uma viagem ao Caribe, Cristovdo Colombo encontra indios fumando tabaco
(MURAKI, 2009).

Ainda no percorrer da histéria, com a finalidade de melhor se compreender o
fendmenodas drogas identificou-se que no século XVI no ano de 1564, foi registrado o
primeiro uso de maconha em territério brasileiro. Vale pontuarmos que no século seguinte o
“vice-rei de Portugal passou a enviar carregamentos de semente de maconha para que a planta
fosse cultivada no Brasil em larga quantidade” (QUEIROZ, 2008, p. 11).

A historia mostra que a comercializacdo de drogas passou a se difundir pelo mundo,
sendo que no inicio do século XVI a folha de coca foi fortemente fornecida pela Europa. No
mesmo periodo, 0s portugueses passaram a usar Opio. Também nesta época o tabaco foi
exportado para a Europa (MURAKI, 2009). Outro marco neste periodo, segundo Carneiro
(2017), foi o de que as substancias psicoativas passaram a ser denominadas como drogas.

Nesta direcdo, ha que se destacar que o uso inicial das substancias psicoativas estava
intimamente atrelado a cultura, a religido e a necessidades medicinais, porém, posteriormente
foram transformadas em mercadorias de consumo e sua finalidade foi modificada, passando a
ser uma necessidade a ser saciada pelos individuos.

De acordo com Nunes e Jolluskin (2007, p.232):

[...] a droga, apés atravessar os tempos mais remotos, acabou por assumir
uma tripla dimensdo: a de mercadoria, como ponto de ligagdo entre as
componentes juridica, econdmica e fiscal; a dimensdo ludica e terapéutica,
como fonte de desinibicdo favorecedora do convivio social e como
instrumento de tratamento médico; e, por ltimo, as dimensdes de objecto e
de origem do crime, numa perspectiva emergente, sobretudo a partir de
meados do século XX.

Calvete e Souza (2020) contribuem com a reflex&o expondo que as drogas ao serem
transformadas em mercadorias, passaram a fazer parte de uma necessidade néo natural dos
individuos, delimitada pela ansia de saciar desejos psiquicos, tornando-se mercadorias de
grande valia para o comercio e manutencdo do mercado econdémico.

Assim, na visdo de Carneiro (2002), a expansdo das necessidades basicas foi

precursora do aumento do consumo de drogas, 0 que gerou a ampliacdo do comércio mundial
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e possibilitou a consumacao da revolugdo industrial, construindo um novo mundo e comércio
mercantilista através do trafico de substdncias psicoativas. Com isso, as drogas foram
rapidamente difundidas mundialmente, tornando-se desejadas pelos povos e essenciais ao
fomento do sistema econdmico, sendo estas “um dos grandes motores da formagdo do
capitalismo, ao tempo da acumulagdo primitiva de capital e das grandes navegagdes”
(TAFFARELLO, 2009, p.36).

Nesse sentido, a droga possibilitou a expansdo da globalizagcdo mercantil, pois no
capitalismo “os produtos de luxo sensorial, drogas aromaticas, estimulantes, tonicas,
associadas ao agucar na combinacdo caldrica e excitante ideal para 0 aumento do desempenho
[...] constituiram nos comércios mais importantes” (CARNEIRO, 2002, p.12).

Com o crescimento do consumo de entorpecentes, o mercado econémico de
substancias ilicitas foi estimulado, o que gerou a intensificacdo da producdo e a eclosao de
novas drogas, como o tabaco, popularizando-as rapidamente pelo mundo durante o século
XVII. Neste cenario, afolha de coca passou a ser um produto essencial para a economia na
América Espanhola, tamanha notoriedade que possuia no mercado consumidor. Também
neste periodo, os holandeses passarama controlar o comércio de épio, possibilitando a
ampliacdo do comércio mundial (TORCATO, 2015).

O século XVIII a balanga comercial inglesa com o continente asiatico teve um
forte movimento de baixa, o qual ensejou, no século seguinte, "as duas guerras britanicas contra
a China, chamadas de guerras do épio, que visavam substituir os pagamentos em prata pelo cha,
por pagamentos em 6pio" (CARNEIRO, 2004, p.01). Neste século, o consumo do alcool era
tolerado,o que perdurou por alguns anos.

O século seguinte foi marcado pelo grande avanco no desenvolvimento,
comercializacdo e utilizacdo das substancias psicoativas, ultrapassando os campos religiosos,
culturais e medicinais, uma vez que “passaram a ser utilizadas com finalidade puramente
recreativa. [...] periodo de grande tolerancia com o surgimento de vinhos a base de folhas de
coca, abertura de salBes de 6pio (fumeries) e consumo de maconha” (ARAUJO; MOREIRA,
2015, p. 12).

Com tamanha popularidade que havia ganhado as drogas, no século XIX, surgiu o
cigarro industrializado e amplamente comercializados, haja vista que antigamente 0s
individuos, ao utilizar plantas psicaticas, as mascavam, fumavam em cachimbos e charutos,
assim como as cheiravam (INCA, 2012).

N&o obstante, no final do século XIX, ndo se desvirtuando dos ditames culturais,

bem como do movimento de aumento no consumo de drogas, 0 desenvolvimento industrial,
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cientifico etecnoldgico possibilitou o inicio da extracdo das esséncias psicoativas das plantas,
fomentando o consumo e comércio das substancias (SOUZA; CALVETE, 2020).

Em decorréncia da extracdo de principios ativos das substancias psicoativas, no ano
de 1860, a cocaina foi sintetizada pela primeira vez, “provocando um aumento da prescrigao
de cocaina para o tratamento da ansiedade e depressdo” (NUNES; JOLLUSKIN, 2021, p. 235),
direcionando seu uso para fins, primordialmente, medicinais. Do mesmo modo, em meados
do ano de 1887, a anfetamina foi sintetizada, sendo consumida para fins terapéuticos com o
escopode “aliviar a fadiga, dilatar as passagens nasais e bronquiais e estimular o sistema
nervoso central. Na década de 1930, o propdsito era o tratamento do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), entdo denominado hiperatividade ou disfuncédo cerebral
minima” (MARCON; et. al., 2012, p. 249).

Outras substdncias psicoativas também tiveram seus principios  ativos
comercializadosapos extragdo da esséncia da planta, tais como “morfina (1808), codeina
(1832), [...] cafeina (1860), o primeiro barbiturico (1863), heroina (1874), efedrina (1885),
mescalina (1888), entre outros” (TORCATO, 2015, p. 41).

Neste periodo, diferentemente do que ocorria na cultura ancestral, em que o uso “se
dava no bojo de rituais coletivos ou orientado por objetivos que a sociedade reconhecia como
expressdode seus préprios valores” (MACRAE, 2007. p. 01), o consumo de entorpecentes
era destinado ao entretenimento, sendo, até o fim do século XX, livremente comercializados
e usados, até mesmo em locais publicos, para qualquer finalidade desejada, podendo ser
consumido para fins recreativos.

Com o livre consumo, as drogas eram basilares para a economia, sendo que “o
comércio internacional de substancias hoje consideradas como ilicitas, somadas as especiarias,
teve um importante papel na economia internacional, tanto no apogeu do periodo colonial,
como dai em diante, em especial no decorrer do século XIX, caracterizado pela “rota do 6pio™”
(RODRIGUES, 2015, 29).

Amplamente comercializadas, usadas e aceitas, segundo Sodelli (2010), as drogas se
desvincularam de valores essenciais para a sociedade e se tornaram um elemento de
divertimento, passando a ser utilizadas imoderadamente e para 0s mais diversos fins. Ocorre
que a aceitacao social foi mitigada por valores e aspectos religiosos e econémicos, 0s quais
formaram a convicgdo proibicionista e modularam a aceitagdo e consumo de substancias
entorpecentes, tornando algumas drogas ilicitas.

Para Rodrigues (2006, P. 26), algumas das drogas, delimitadas como ilicitas

atualmente, eram largamente comercializadas e utilizadas pelas pessoas, sendo que o “controle
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penal pelo Estado somente se concretizou nas primeiras décadas do século XX, com as

primeiras previsoes legais de crimes e penas”. De acordo com a mesma autora:

Algumas drogas hoje mundialmente proibidas eram mercadorias
amplamentecomercializadas e integradas as economias dos paises, como
0 Opio na China,cuja historia possui elementos bastante interessantes. Foi
justamente a motivagdo econdmica que levou, na era moderna, a um novo
regime das drogas: os estimulantes - alcool e tabaco, drogas de uso mais
frequente pela populagdo mundial — tornaram-se produtos de alta
importancia estratégica comercial internacional, além de aceitos pela Igreja,
e 0 &pio, por sua vez, retomou seu papel de principal farmaco na Europa,
enquanto se manteve a proibi¢do dos alucindgenos, caracteristica peculiar
dos cultos indigenas americanos. Como se percebe, é neste momento que se
afirma o primeiro paradigma de controle das drogas, a ser refinado na época
contemporénea, com base em motivacfes econdmicas, culturais e religiosas,
mas ndo puramente médicas, na fixacdo do padrdo mundial de controle do
uso, comércio e consumo de drogas. (RODRIGUES, 2015, p. 29).

A taxacdo legal de algumas substancias como drogas ilicitas expandiu a rejeicéo e a
intolerdncia aos individuos que as utilizavam, bem como fomentou o discurso médico de
defesa dasalde individual e coletiva, ignorando que “os critérios utilizados pela diferenciacdo
de substancias licitas e ilicitas esta baseado majoritariamente em critérios politicos e

legislativos em detrimento de critérios objetivos e cientificos” (PERFEITO, 2018, p. 13).

A atual politica de controle das drogas, portanto, tem em sua origem aspectos
religiosos, econbmicos e sociais, muito embora na atualidade seja mais
perceptivel o discurso oficial médico. Ndo ha como se deixar de analisar o
quadro dentro de um contexto mais amplo, que leva, na atualidade, a
coexisténcia de drogas proibidas, de consumo semiclandestino, por um lado,
e de substancias “terapéuticas” legais, fabricadas pelas grandes inddstrias
multinacionais, cujadiferenciacdo € feita por critérios politico-legislativos e
sofre a influéncia de “atitudes sociais que determinam quais drogas sdo
admissiveis e atribuem qualidades éticas aos produtos quimicos
(RODRIGUES, 2015, p. 32).

A delimitacdo de quais drogas seriam ilicitas e quais continuariam a ser permitidas
ndo se restringiu a protecdo da satde individual e coletiva, mas abrangeu a defesa de interesses
sociais, religiosos e econémicos. Em razéo disso, observa-se que o livre consumo foi limitado
pelareligido e aspectos financeiros, transformando o uso destas substancias um problema a ser
solucionado (BASTOS, 2021).

Ocorre que “a problematica das drogas é bastante complexa, com imensa gama de
fatores intervenientes” (TAVARES, et. al. 2004, p.796), ou seja, multiplos sdo os fatores que

levaram a proibicdo de algumas substancias, assim como séo inimeros 0s aspectos que Sao
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influenciados e sofrem danos decorrentes do uso destas, tornando essa conjuntura um

problema coletivo que demanda esfor¢os diversificados para minimizé-lo.

1.3 O PROIBICIONISMO DAS DROGAS

Pelo exposto acima, pode-se observar que o consumo de drogas sempre esteve
presente no cotidiano da humanidade, através da cultura e rituais religiosos das mais antigas
sociedades, reportando a momentos em que a escrita ainda se desenvolvia. Ocorre que com o0
uso exagerado, desvinculado das préaticas culturais, religiosas e sociais, e interligadas a
diversdo, as drogas foram definidas como um problema a ser moderado pelo Estado, passando
este a direcionar acdes para a diminuicdo do uso dessas substancias.

Ao direcionar ac¢les para a diminuicdo do consumo de drogas, o Estado fomenta o
movimento proibicionista, pautando seus atos em “anseios morais de uma sociedade
conservadora em relagdo as drogas, [...] ignorando a prejudicialidade da substancia ao
individuoe a coletividade” (MEDEIROS et. al., 2019, p. 09) e defendendo aspectos
econdmicos e morais que interferiam na proibicéo.

Assim, a historia do proibicionismo das drogas, delimita que a primeira restri¢do ao
consumo de entorpecente ocorreu na ldade Média quando a igreja catdlica, e foi fundamentada
em principios cristdos, cerceou a possibilidade de utilizacdo dessas especiarias com a
afirmacdo de que alucindgenos violavam a moralidade religiosa, como descreve Mota
(2009, p. 138) ao afirmar que “as drogas alucindgenas eram perseguidas sob a alegagdo de
proporcionarem prazeres “exoticos” ou “sensuais”, que iam de encontro as tradi¢des cristas.
De uma maneira geral, somenteo vinho seria tolerado”.

A doutrina crista, assim, foi a primeira fonte de proibicéo de substancias psicoativas,

sendoque, de acordo com Rodrigues:

Esses aspectos da religiosidade devem ser necessariamente incluidos como
um dos elementos bésicos para se compreender as origens da proibicdo das
drogas nomundo moderno, especialmente porque que um dos pilares da
politica proibicionista veio da influéncia do protestantismo norte-americano,
e de seu ideal religioso de abstinéncia, pregado pelas proeminentes figuras
de formagdo religiosa que atuaram como influentes arquitetos do
proibicionismo. (2006, p. 27).

Com isso, tem-se que a primeira restricdo as drogas ocorreu de forma néo legal, uma

vez que inexistia a incidéncia de leis ou atos normativos que impedissem o consumo destas,
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sendo estaproibicdo moral, contudo, essencial para a formagdo do proibicionismo como
conhecemos atualmente.

A segunda manifestacdo proibitiva sobre drogas foi pautada na lei e ocorreu na China,
no século X1X, quando o Estado Chinés proibiu o comércio e o consumo de 6pio, haja vista
que o grande consumo do 6pio ocasionou “aumento da oferta da substancia em territorio pétrio,
devido acrescente demanda pela substancia na balanca comercial mundial, e [...] gerou-se uma
intensa crise social e sanitaria no pais em decorréncia da dependéncia do 6pio” (PERFEITO,
2018 p. 20).

Com o crescente consumo da substancia e aumento do vicio e decadéncia social, 0
Estado Chinés estabeleceu san¢des a fim de evitar a comercializagdo das substancias (NEVES,
2015). Entretanto, a regra estatal estabelecida pelo Governo Chinés afetou significativamente
a economia inglesa, haja vista gque esta estava alicercada no comércio do 6pio e com a quebra
da economia, 0 Reino Unido, utilizando-se de ‘“sua condi¢do de poténcia capitalista
dominante” (TAFFARELLO, 2009, p. 40), declarou guerra & China, dando origem a primeira
guerra do 6pio. O desfecho da primeira guerra do 6pio ocorreu com a vitéria inglesa, o que
possibilitou a reabertura do livre comércio de Opio entre o ocidente e a Asia, através da
ratificagdo de um acordo entre ambos os paises.

Ocorre que tal acordo foi violado e ambas potencias entraram em guerra novamente,
sendo que a segunda guerra do Gpio estava concretizada. O término da segunda guerra do 6pio
ocorreu com a abertura mercantilista chinesa, possibilitando, novamente, o livre comércio
(FERNANDES,2021).

Estes conflitos internacionais refletiram as divergéncias entre as poténcias da
época com relacdo ao controle da venda e consumo de 6pio e seu reflexo
economia mundial, marcada pela oposi¢do entre o proibicionismo chinés
e 0 interesse inglés na “legalizagdo” do 6pio na China, por motiva¢ao
puramente comercial. (RODRIGUES, 2006, p. 37).

Ao buscar minimizar o consumo de substancias entorpecentes e evitar problemas de
salde publica, o Estado Chinés desenvolve agdes legais de limitacdo, restricdo e proibicéo de
Opio, tornando seu uso defeso. Contudo, a ansia pelo fortalecimento econdmico inglés e
mundial fez surgir uma guerra, que buscou o reconhecimento da droga como uma mercadoria
essencial ao fortalecimento mercantil, colocando fim a proibi¢cdo (DUARTE,2005).

Com a liberacdo do comeércio do épio na China, apds a guerra do 6pio, o comércio de
substancias ilicitas estava liberado e a primeira lei proibitiva foi findada. Assim, desse periodo

até o inicio do século XX “ndo existia o proibicionismo legal e institucional internacional”
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(CARNEIRO, 2004, p.02) coeso e capaz de impedir o livre comércio de drogas, sendo que
apenas no referido seculo, nos Estados Unidos da Ameérica, ocorreu a mais forte manifestacdo
sobre proibicdo de drogas, a qual decorreu de “associagdes moralistas voltadas a defesa do
decoro e da sobriedade da sociedade local [...]. A retomada da religiosidade puritana e do
nativismo [...]favoreceram o surgimento de associacdes [...] as quais se destacariam por seu
forte poder de influéncia” (TAFFARELLO, 2009, p. 42).

A manifestacdo norte americana sobre proibicdo de drogas pautada na legislacéo
ocorreu apos clamar publico pautado em um discurso moralista que delimitava as drogas
como vetorda imoralidade e causador de vicios que gerariam significativos prejuizos a
estrutura e ao desenvolvimento social, assim como por aspectos econdmicos e politicos,
definindo as drogas como um grande opositor dos principios basilares da nacdo (SENAD,
2011).

A intolerancia as drogas inaugurou um extremo da sua politica de
enfrentamento, caracterizada por medidas adotadas referentes ao campo da
seguranca e da Justicacom modelos de intervengdo pautados na repressao e
no proibicionismo, o0 que inaugurou a estratégia de guerra as drogas.
(FIGUEIREDO, 2017, p. 08).

Movidos pelo clamor dos movimentos para a proibicdo de drogas, que ocorreram nos
Estados Unidos da América, o governo norte americano sancionou, nos anos 1920 a 1934, a
Lei Seca, a qual proibia a venda e o consumo de alcool, interferindo significativamente na
proibicdo das drogas, haja vista que foi a primeira legislacdo interna rigida sobre drogas capaz
de findar quaisquer usos e comércios da substancia (RODRIGUES, 2006).

Com isso, houve o fortalecimento do ideal proibicionistas e, consequentemente,

expansao do pensamento em nivel mundial, uma vez que:

O proibicionismo as drogas, ligados ao antiliberalismo, geralmente é
associado a um processo social ocorrido nos EUA e exportado para outros
paises [...] o proibicionismo é caracterizado como uma politica que se
desenvolve em territério estadunidense e que influencia outras regides do
mundo, incluindo o Brasil, através das convencdes e acordos internacionais.
(TORCATO, 2016, p.21).

No decorrer do século XX, com a expansdo do discurso proibicionista em nivel
mundial, foram concretizadas as primeiras Convengdes Internacionais para a prevencao e
proibicdo do consumo de drogas, as quais formalizaram o escopo dos governos em atuar de

forma direcionadae especifica no que tange ao problema decorrente do uso imoderado das
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drogas, passando a agir deforma a suprir o interesse social para contencdo e prevengdo ao
consumo e comércio de drogas.

Por esta razdo, seguindo as orientacbes delimitadas pelas organizagdes
proibicionistas, ocorreu um grande movimento direcionada para o controle, restricdo e
proibicdo do consumo de drogas, consumado as primeiras estratégias de controle, restri¢éo,
orientacdo sobre substancias psicoativas, através da constitui¢cdo de Convencdes Internacionais
sobre Drogas (FIORE, 2012).

Foram trés grandes convencdes realizadas pela Organizacdo das NacGes Unidas, cujo
principal objetivo era delimitar as agGes "de controle internacional com o objetivo de assegurar
a disponibilidade de drogas narcoticas e substancias psicotropicas para uso médico e cientifico,
e prevenir sua distribuicdo por meios ilicitos. Eles também incluem medidas gerais sobre o
trafico e o0 abuso de drogas.” (UNODC, 2015, website).

Em 1961 quando ocorreu a primeira Convencéo sobre drogas, sendo que no Brasil
ela foi sancionada através do Decreto N° 54.216/1964, cuja introducédo consta:

Recordando que o PreAmbulo da Convencdo Unica sobre Entorpecentes,
1961, afirma que as Partes da Convencdo estdo "preocupadas com a saude e
0 bem-estar da humanidade" e estdo" conscientes de seu dever de prevenir e
combater" omal toxicodependéncia. Considerando que as discussées na
Conferéncia deram provas do desejo de tomar medidas eficazes para prevenir
a toxicodependéncia. Considerando que, engquanto a toxicodependéncia leva
a degradacdo pessoal e aruptura social, acontece com muita frequéncia que
as condicBes sociais e econdmicas deploraveis em que certos individuos e
certos grupos vivem, predispdem-nos a dependéncia de drogas. (BRASIL,
1964).

Ainda em 1961, ocorreu a aprovacio da “Convencdo Unica sobre Entorpecentes,
considerada um marco na area de drogas, pois prop6s a sistematizacao das medidas de controle
e estabeleceu as primeiras diretrizes de fiscalizacdo internacional das substancias narcoticas”
(VENTURA, 2011, p 555). Vale destacar também, que por meio das Convengdes
internacionais sobre drogas, o argumento da problematica decorrente do consumo destas
estabeleceu “limites arbitrarios para usos de drogas legais e ilegais, modulou o entendimento
contemporaneo sobre substancias psicoativas e mesmo a producédo cientifica relacionada a
elas” (MEDEIROS; TOFOLIL,2018, 54)

Com isso, no final da década de 1980, o sistema internacional de drogas fora
fortalecido e os “paises passaram a conceber o problema das drogas um desafio de toda a
sociedade, [...] que deveria haver um cooperativismo mutuo entre eles, cada qual

compreendendo e trabalhando em conjunto, para solucionar os diversos problemas que as
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drogas causavam” (CARDOSO, 2015, 21).

Assim, faz-se proeminente fazer a ressalva de que em decorréncia da Convencao, 0
proibicionismo tornou publico em d&mbito mundial difundiu a delimitacdo de que as drogas,
em particular as ilicitas, ndo apresentariam beneficios a salde, tampouco teria finalidade
terapéutica (FIORE, 2012).

O discurso proibicionista possibilitou apenas a expedicdo de leis proibitivas que
influenciaram e influenciam significativamente as normas atuais sobre o consumo de drogas.
Porém, na compreensdo de Carneiro (2018) diferentemente do que alegado no discurso
proibicionista pautada no moralismo, a proibi¢cdo das drogas néo busca o bem-estar individual

e social, mas sim a manutengéo do sistema econémico.

[...] a manutencéo da proibicao e da represséo ineficientes de um largo leque
de drogas psicoativas amplamente desejadas e consumidas, maximiza os
lucros do negécio, ao tempo em que a facilidade com que conseguem
influéncia nas instituicdes publicas garante que os canais estatais se abram
aos objetivos do crime organizado. Por outro lado, a Proibigdo as drogas
fornece ao Estado uma importante justificativa para a intervencdo na
sociedade, através da repressdo a producdo e consumo ilegais que, na
realidade, incidem diretamente sobre o usuario e sobre o traficante varejista
(geralmente proveniente das classes sociais baixas) (RODRIGUES, 2003, p.
10).

A economia foi fator primordial para o desenvolvimento e manutencdo de politicas
proibicionista, observado o comércio ilicito foi amplamente fomentado, resplandecendo que o
interesse na proibicdo ndo se limitou a defesa da satde publica dos individuos, mas abrangeu
o fortalecimento do mercado econdmico decorrente da comercializacdo de produtos ilicitos,
assim como a marginalizacdo das classes minoritarias e rotulacdo social, haja vista que como
consequéncias da proibicdo ocorreu a categorizagdo, “a exclusdo, o preconceito, a
discriminacdo e a desabilitacdo [...] colaborando morbidamente para a situacdo de
comprometimento global que acomete tais pessoas” (BRASIL, 2003, p.30).

Sobre a influéncia do fator econémico para a proibic¢éo das drogas, Figueiredo (2017,
p. 149) se posiciona sobre isto, afirmando que as drogas “sempre estiveram presentes Nas
relacbes humanas, e que a proibicdo delas foi forjada pelas condic6es histéricas do modo de
producdo capitalista. [...] do proibicionismo partem as politicas punitivas aos usuérios e
traficantes desses produtos”, ou seja, ao ser proibida a utilizacdo de determinadas drogas, 0
discurso moralista foi utilizado para modelar o interesse publico e econdmico para conseguir a
proibicdo docomércio.

Assim sendo, ¢ possivel notar que “especialistas europeus de diversas areas
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relacionadas & problematica das drogas, ao avaliar a capacidade destas de produzir danos ao
usuario [...] demonstraram que o status legal de uma substancia psicoativa ndo se
correlaciona diretamente & sua capacidade de produzir dano” (MEDEIROS; TOFOLLI,
2018, p. 55), mas sim conforme ainterferéncia econémica decorrente do comércio ilicito de

drogas, sendo este um fato.

1.4 PROIBICIONISMO DAS DROGAS NO BRASIL

Em relacdo a proibicdo de drogas no Brasil, é possivel verificar que o primeiro
registro sobre proibigdo de substancias psicoativas ocorreu nas delimitagdes das “Ordenagdes
Filipinas, o titulo LXXXIX do Livro V, a qual salientava que era proibido por qualquer pessoa
a posse e o comércio de qualquer substancia venenosa” (CARDOSO, 2015, s/p).

As Ordenagdes Filipinas, no que tange a esfera criminal, foram revogadas apenas no
ano de 1830, quando adveio o Cadigo Criminal de 1930 (VIEIRA, 2015). Ocorre que 0 novo
codigo criminal ndo tipificava condutas relacionadas com substancias psicoativas, sendo que
“Codigo Criminal do Império do Brasil de 1830 ndo tratou da matéria” (BATISTELLA;
RIGHETTO, 2013, p.556).

Assim, apenas no ano de 1890, com a vigéncia do Cédigo Criminal Republicano,
é quea matéria de drogas fora novamente consolidada em um dispositivo legal, sendo
tipificada condutade ministrar substancias psicoativas, cuja pena era san¢do pecuniaria
(CARDOSO, 2015). Embora o escopo da lei fosse a prote¢do da saude publica, a referida
proibicdo legal ndo desenvolve, de maneira efetiva, uma politica publica de prevencdo ao
consumo de drogas, sendo que “tal disposicdo ainda ndo € capaz de configurar uma politica
proibicionista sistematizada” (BRANDAO, 2017, p. 75), haja vista que o movimento
proibicionista estava incipiente.

Com o fomento do movimento proibicionista, impulsionado pelos Estados Unidos da
Ameérica, foram realizadas, nos anos de 1912 e 1925, respectivamente, a Primeira e a Segunda
Convencdo internacional do Opio, das quais 0 Brasil foi signatario (Perfeito, 2018). Com
intuito proibicionista, o Brasil, no ano de 1931, assinou a Convengéo para Limitar a Fabrica¢ao
e Regulamentar a Distribuicdo de Entorpecentes e Acordo para o Controle do Fumo do Opio
no Extremo Oriente (SENADO FEDERAL, 2015).

Porém, apenas no ano de 1932 o movimento proibicionista ganha forca no Brasil
ensejando a modificagdo da legislagdo interna, com a modificacdo do Codigo Criminal, que

ampliou a abrangéncia do termo substancia entorpecente, englobando qualquer substancia
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psicoativa que altere a conduta do individuo e que cause significativos prejuizos
(PIRANGELLI, 2001).

Ato histdrico continuo, no ano de 1940 foi sancionado um novo Codigo Penal, que
estabelece condutas criminosas voltadas para o comércio, transportes, depésito e outras
condutas direcionadas a propagacdo das drogas, com escopo de manutencdo de politicas
publicas preventiva e restritivas ao consumo de drogas (SILVA; DELDUQUE, 2014).

Quatro décadas mais tarde, no ano de 1970, novamente, o consumo de droga
comecou aser reconhecido como um problema social, haja vista a incidéncia exorbitante do
consumo de maconha e a inércia estatal diante de um grave problema social prestes a eclodir,
fortaleceu 0 movimento proibicionista e possibilitou a entrada em vigor da Lei n® 6.368/76,
que disciplinava matérias de prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de
substancias entorpecentes ouque determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da outras
providéncias (FERREIRA, 2019, p. 31).

Apos a tipificagdo criminal de condutas interligadas com o consumo e comércio de

drogas e, consequentemente, o fortalecimento do discurso proibicionista, o Estado Brasileiro:

[...] assume o modelo internacional de controle antidrogas, aprovando e
promulgando a Convencdo Unica sobre Entorpecentes, em 1964 [...]. No
decreto 54.216/64 traz em seu texto a distingdo entre consumidor e
traficante, entre doente e delinquente, passando a punir ambos com pena de
reclusdo, e permanecendo até o ano de 1973, quando surge a Lei 6.368/76
(FERREIRA, 2019, p. 31).

De forma legal, o Brasil apresenta conceituacdes importantes sobre a temética de
drogas, reconhecendo a problematica causada por elas e estabelecendo acbes publicas
capazes de prevenir e reprimir o consumo de entorpecentes. Embora existisse orientacdes
internacionais e internas, o ordenamento juridico brasileiro ndo possuia uma legislacdo
especifica voltada aocombate as substancias entorpecentes. Assim, com escopo de definir uma
legislagdo especifica, na década de 1970, é sancionada a primeira lei especifica sobre drogas
no Brasil, Lei n® 6.368/76 (OLIVEIRA, 2019).

A Lei n° 6.368/76 disciplinava matérias de prevencao e repressao ao trafico ilicito e
uso indevido de substancias entorpecentes que determinavam dependéncia fisica ou psiquica,
bem como tipificava condutas criminosas de venda e consumo de entorpecentes e estabelecia
outras providéncias (FERREIRA, 2019).

No ano de 2006, diante da defasagem e desatualizacdo da legislacdo de droga, que

ndo impediu 0 aumento do consumo e venda de drogas, a Lei 11.343/2006 foi sancionada.
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A novalei, que tem vigéncia até os dias atuais, institui o Sistema Nacional de Politicas Pablicas
sobre Drogas (SINAD) e prescreve medidas para prevencdo, repressao e reabilitacdo do
dependentequimico na sociedade, assim como em tratados e convencgdes internacionais que o
Brasil é signatario e na portaria n°® 344 de maio de 1988 do Ministério da Saude, através da
ANVISA, a qual delimita quais sdo as substancias proibidas atualmente no pais.

Destarte, 0 movimento proibicionista brasileiro teve inicio em meados de 1600, mas
foi fortificado apenas no século XX, quando teve como seus precursores Evaristo de Morais
e Belizario Penna, os quais afirmavam que "o Brasil ndo tomava as medidas adequadas para
acabar com o alcoolismo, principalmente, e as toxicomanias em geral gragas as tradicionais
influéncias politicas dos produtores de aguardente” (TORCADO, 2014, p.14).

A influéncia das drogas na econdmica, impediu e impede a consumacédo de acGes
efetivas voltadas para a educacao, restri¢éo e proibi¢do do consumo de drogas no Brasil, o que
interfere significativamente nos fatos sociais e na legislacéo atual.

Assim, conhecido o breve histdrico do proibicionismo no mundo e no Brasil, é de
grande valia reconhecer que as substancias psicoativas nao se restringem aos entorpecentes
que, atualmente, sdo considerados ilicitos por delimitacdo estatal, conforme os anseios sociais,
religiosos e econdmicos, mas abrangem também substancias licitas que atuam no cérebro
humanae que sdo de livre comercializa¢do — cha, remédios, café, tabaco e lcool. Para tanto,

0 item seguinte visa delimitar quais sdo as drogas licitas e as drogas ilicitas.

1.5 DALICITUDE E ILICITUDE DAS DROGAS

No item acima abordou-se sobre o fendmeno do proibicionismo no mundo e no Brasil,
e agora € de suma importancia delimitar e explicar o que e quais sdo as drogas licitas e as

drogas ilicitas no Brasil.

1.5.1 Drogas licitas

Entende-se por drogas licitas, as substancias que mesmo agindo diretamente no
Sistema Nervoso Central, acarretando modificacfes na percepcao, comportamento e senso de
realidade da pessoa, tém seu uso, fabricacdo e comercializa¢do permitido pelo sistema juridico
patrio, ndo encontrando empecilhos legais e nem morais para serem consumidas.

No bojo da nossa sociedade, as drogas licitas, ou substancias permitidas néo

encontram, conforme Malbergier e Amaral (2013. p.09), “nenhuma proibi¢do na legisla¢do
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quanto a producéo, uso e comercializacdo. Sao chamadas drogas legais e, em geral tém seu
uso aceito socialmente e as vezes até estimulado em determinadas culturas, como exemplo, 0
alcool, tabaco e café”.

Souza e Kantorski (2007) ao se reportarem a concordancia das drogas licitas fazem
0 destaque de que esta € recorrente e aceita social e culturalmente, sendo ignorados os
maléficos que estas produzem, assim como deixam de ser vistas como drogas em potencial,
passando aserem produtos normais presente no cotidiano social. Em relacdo aos tipos de
drogas que sdo consideradas licitas no Brasil, as principais sdo: o cigarro e o alcool.

Contudo, ha de se pontuar que hé outras drogas tidas como licitas, sdo exemplos
delas: “anorexigenos (moderadores de apetite), benzodiazepinicos (remédios utilizados para
reduzir a ansiedade), etc.” (DANTAS, 2018, s/p), ou seja, sdo substancias presentes na cultura
e no cotidiano social e por estar tdo presentes no dia a dia dos individuos, estes acabam
ignorando ou, até mesmo, esquecendo que consomem drogas. Na sequéncia sera dissertado

sobre algumasdrogas licitas apresentando suas especificidades.

15.1.1 Alcool

Segundo Lima e Filho (2011), alcool é uma substancia psicoativa do tipo depressora,
composta por etanol decorrente da fermentacdo de gréos, frutas e cana-de-agucar.

Apesar das bebidas alcodlicas apresentarem diferentes organolépticas
diferenciadas decorrentes, principalmente, da matéria-prima e teor
alcodlico, todas tém uma origem basica comum, ou seja, sdo obtidas pelo
processo bioquimico denominado de FERMENTACAO ALCOOLICA. A
fermentacédo alcodlica € uma sequéncia de rea¢fes na qual microrganismos
(leveduras) atuam sobre os acgucares, produzindo, principalmente etanol
(&lcool etilico) e gas carbdnico (LIMA; FILHO, 2011, p. 34, grifo do autor).

As bebidas alcoolicas, de acordo com Figueiredo, possuem em sua com posi¢ao o
alcoole podem ser divididas em bebidas fermentas e bebidas destiladas, atuando ambas no
Sistema Nervoso central, causando dependéncia e alteracdo de percepgcdo, comportamento e

sensagées. A autora acrescenta:

S&o exemplos de bebidas que provocam essa acdo aquelas que sdo
conhecidas como fermentados (vinho e cerveja) e como destilados (pinga,
uisque, vodca). A fermentacgdo de plantas e frutas para a obtencéo do alcool
data de 6000 a.C. na humanidade, e a destilagao foi introduzida pelos arabes
durante a Idade Média. O alcool é licito no Brasil e com grande aceitacao
social, tanto que, por vezes, ndo é considerado como uma droga psicotrépica
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(2017, p. 46).

Assim, o &lcool, com sua utilizagdo desde as mais remotas sociedades, se faz presente
no cotidiano das pessoas e possui grande aceitagédo, afastando-se do conceito negativo de
drogas. Fatondo diferente no Brasil, uma vez que grande parte da populacdo brasileira
consome bebidas alcodlicas, pelos mais diversos motivos e interesses, sendo uma forma de
sociabilidade, entretenimento etc. (ANDRADE, 2019)

Sobre este aspecto, cita-se a pesquisa realizada por Krapp (2019), através da
FIOCRUZ, sobre o0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a qual constatou que nos ultimos
anos houve aumento do consumo de alcool, mesmo existindo incidéncias de que a ingestdo
excessiva provoca a embriaguez e pode levar a casos crénicos, com possibilidade de
desenvolvimento de alcoolismo e doencas hepaticas, e quando ndo tratadas podem levar a
obito.

Por isso, o consumo de alcool no Brasil é considerado “mais alarmantes com relagao
aos padrBes de uso de drogas [...] Mais da metade da populacdo brasileira de 12 a 65 anos
declarou ter consumido bebida alcoolica alguma vez na vida” (KRAPP, 2019), ou seja, por
ser uma droga licita, de facil acesso e custos baratos, o alcool esta sendo amplamente utilizado
pela sociedade, causando prejuizos sociais e interferindo em outros setores publicos ao
apresentar efeitos nefastos,tais como aumento de acidentes de transito, maior incidéncia de
violéncia domésticas etc. (FIGUEIREDO, 2017).

15.1.2 Tabaco

O tabaco, droga licita e amplamente aceita pela sociedade, € uma erva com efeitos
estimulantes, normalmente consumida para entretenimento e lazer, sendo destinada para fumo,
tanto em cigarros quanto em charutos e cachimbos. Em sua composic¢do tem a substancia
delimitada de nicotina, a qual é a principal "responsavel pelos efeitos psicoativos e pelo
desenvolvimento da dependéncia” (SIQUEIRA, 2016, p. 50).

Entretanto, o0 tabaco possui outras substancias toxicas, apresentando em sua
composi¢do um extenso rol de matérias prejudiciais a saide, tais como “aménia, benzeno,
cianetos, terebintina, formaldeido, acetaldeido, fenodis, monoxido de carbono e alcatrdo”
(OLIVEIRA, 2013,p. 25).

Infelizmente, tamanha quantidade de substéncias toxicas sdo ignoradas pelos

consumidores que utilizam o tabaco como forma de diminuir estresse, ansiedade e outros
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transtornos mentais que necessitariam de acompanhamento médico, tornando-o uma
substancia agradavel e aceita socialmente (RONDINA, et. al., 2007).

Ademais, diante das inimeras substancias toxicas e causadoras de vicio, o tabaco é
um dos fatores mais prejudiciais a saide humana, haja vista que séo os mais incidentes habitos
que podem ocasionar cancer do pulmao, na cabec¢a ou pescog¢o, assim como doencas cardiacas,
bronquite cronica e outras doencas (BARRETO, 2018).

Para o INCA — Instituto Nacional de Cancer — (2020, s/p), “o tabagismo integra o
grupo de transtornos mentais e comportamentais em razdo do uso de substancia psicoativa.
Ele também € considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces
em todo o mundo”, sendo que a aceitacdo social do tabaco € consequéncia da grande
consumacao para fins recreativos, ultrapassando a barreira médica e tornando-se mercadoria
de luxo e prazer, amplamente difundida pelo capitalismo.

De acordo com Vieira (2015), com o amplo comércio de tabaco, industrias passaram
a se desenvolver e um complexo sistema de producdo de cigarros deixando o tabaco
ainda maispopular na sociedade.

Atualmente, o tabaco é uma droga licita que causa muita preocupacdo social, pois
0s seus efeitos colaterais abrangem e afetam os mais diversos setores sociais, em especial a
salde publica, uma vez que o tabaco causa doengas, sobrecarregando o sistema de saude e
potencializao acesso a outras drogas mais perigosas (MARQUES; CRUZ, 2000).

Com isso, embora seja altamente aceito e legalmente produzido, vendido e
consumido, o tabaco afeta a satde publica, demandando do Estado a¢bes preventivas com a
finalidade de restringir, diminuir e, se possivel, extinguir 0 uso desta droga, em prol da
populacéo.

1513 Solventes e inalantes

Os solventes, encontrados em colas, tintas, esmaltes, thinners, vernizes; cheirinho de
lold, lanca perfumes, sdo substancias licitas, legalmente comercializadas e, na maioria das
vezes, direcionadas para a construgdo civil. Entretanto, diante dos efeitos causados pela
inalacdo dos solventes, estes passaram a ser intencionalmente inalados, tanto pelo nariz, como
pela boca (CEBRID, 2021).

Ao serem inalados proporcionalmente, os solventes causam a excitagéo, alegria e
prazeres, apresentando efeitos colaterais bastantes prejudiciais a pessoa, tais como: grande

salivacdo, dores, diminuicdo da capacidade intelectual, desorientacdo, queda de pressdo e até
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mesmo a morte (DIEHL; ET AL, 2012).

Diante dos efeitos que causam, os solventes se popularizaram, sendo que 0s jovens
com baixa condicdo financeira, sdo 0s que mais usam a substancia, tamanha facilidade de
compra e o preco baixo do produto. Por tal motivo, atualmente, os solventes e inalantes séo
umas das drogas licitas mais consumidas no Brasil (MARQUES; CRUZ,2000).

1514 Cafeina

A cafeina € uma substancia tdo comum e essencial no cotidiano brasileiro, que é
encontrada no café, cha, refrigerante e até mesmo no chimarrdo. E uma droga licita,
pertencenteao grupo de substancias psicoativas estimulantes (NUNES, 2010). Por se uma
substancia estimulante, a cafeina possibilita o aumento das capacidades cognitivas,
aumentando sensac¢des benéficas e diminuindo o estresse e a irritabilidade.

Guerra, Bernardo e Villaverde complementam expondo que a cafeina, ao atuar
diretamente no sistema nervoso, possibilita 0 “aumento do estado de alerta e reduzir a
sensacdo de fadiga, podendo aumentar a capacidade para realizar determinadas tarefas. A
cafeina também possui efeitos reforgadores que podem ser parcialmente devidos a ativagdo do
sistema dopaminérgico” (2000, p. 60).

Por apresentar aumento da atividade cerebral, a cafeina é muito utilizada atualmente
para diminuir o sono, maximizar a concentracdo, deixando o individuo mais alerta e com
grande sensacdo de bem-estar, além de proporcionar um pequeno aumento na frequéncia
respiratoria. Porém, mesmo com tamanha aceitacdo, a cafeina em excesso pode gerar
problemas cardiorrespiratérios e aumento da pressao arterial, devendo ser utilizado de forma
coesa e sem exageros (FERNANDES, 2007).

15.15 Medicamentos

Os medicamentos séo drogas de livre consumo, atribuidas de legalidades e prescritas
por médicos para tratamento de salde, com a finalidade medicinal de reestabelecer o bem-
estar e a saude do individuo ao curar doencas no organismo humano (DELDUQUE; SILVA,
2010).

Ao se buscar o bem-estar fisico e psiquico nos ultimos anos ocorreu um grande
aumento daprocura por medicamentos, com escopo de suprir 0s desejos mentais e fortalecer a

parte fisica. Com isso, 0 comércio de medicamentos, se expandiu por prometer o bem-estar
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individual e claro por fomentar a economia. Figueiredo (2017) se posiciona pontuando que “o
comércio legal de drogas, [possui] a mesma logica mercadoldgica ocorre, mas em condi¢do
licita e controlada, que destina enorme lucro para inddstria farmacéutica, uma das industrias
mais rentaveis do mundo” (p.95).

Atualmente, o mercado crescente de producdo e consumo de medicamento é
alarmante e demonstra a necessidade humana em consumir substancias psicoativas para suprir
seus desejos e curar suas dores, sendo que muitas vezes, a comercializacdo de medicamentos
ndo se limita a substancias de livre acesso, mas também a medicamentos que necessitam de
prescricdo médica.

Outro aspecto a ser destacado, € o de que a industria farmacéutica tem ocupado o
lugar central na economia capitalista, tem “alimentado 0 “sonho” de resolucdo de todos 0s
problemaspor meio do controle psicofarmacolégico dos comportamentos humano” (MEIRA,
2011, p. 111).

Dentre 0os medicamentos mais utilizados e delimitados como drogas potenciais licitas,
estdo: as anfetaminas e os ansioliticos. As anfetaminas sdo substincias “estimulantes da
atividade do sistema nervoso central” (CEBRID, 2010, p. 33), tornando as pessoas mais
elétrica, ativas e bem-dispostas. Enquanto isso, os ansioliticos sdo voltados para as mais
diversas intervencGes médicas, indo desde o tratamento da “insOnia até tratamento de
patologias graves, tendo seu efeito principal é tranquilizante” (FIOCRUZ, 2021).

Os medicamentos sdo substancias legalmente produzidas e comercializadas, que
atuam na mente humana, com o objetivo de realizar tratamento e controle mental dos
individuos quepossuem algum disturbio mental.

Ocorre que a busca pelo bem-estar através do uso de medicamentos em prescri¢do
médica, conforme relatério da UNODC (2018) gera um grave problema de ordem publica,
pois 0 uso de medicamentos sem orientacdo de médico habilitado é responsavel por 76% dos
obitos decorrentes de disturbios derivados do uso de substancias psicoativas. Por tal motivo,
0 consumo de medicamentos, mesmo sendo substancias licitas, deve ser realizada de forma

controlada e equilibrada.
1.5.2 Drogas ilicitas
As substancias ilicitas sdo aquelas cuja producdo, comercializacdo e consumo sao

proibidos pelo Estado através da legislacdo. No Brasil, a proibi¢do de drogas decorre da Lei
n°11.143/2006, a qual:
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Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas [...] prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atengédo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a
producdo ndo autorizada e ao tréafico ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias. [...] (BRASIL, 2006).

Ao definir crimes de drogas, a legislacdo brasileira ndo apresenta o0s conceitos e quais
sdo as drogas ilicitas passiveis de punicdo, orientacdo, prevencdo e contencdo. A referida
lacuna legislativa é suprida pela Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério da
Saude(BOARINI; MACHADO, 2013).

A delimitacdo das substancias psicoativas, pelo Governo Federal apresenta um
extenso rol de substancias definidas como ilicitas, as quais sdo anualmente atualizadas e
reanalisadas. Assim, devido a abrangéncia de drogas, no presente trabalho, apresentarei a

definicdo das substancias entorpecentes com maior consumo e popularidade no Brasil:

1521 Maconha

A maconha é uma droga ilicita derivada das folhas da planta Cannabis sativa,
pertencente ao grupo de substancias perturbadoras. Fato este que ndo impede que ela seja a
substancia ilegal mais utilizada no mundo moderno, ficando atrds apenas das drogas licitas
como o tabaco e o0 alcool.

O seu consumo é conhecido ha pelo menos 5000 anos, principalmente, para
fins medicinais, além da utilizacdo do cAnhamo, fibra da planta com utilidade
na fabricacdo de tecidos. Até o inicio do século XX, além da sua utilizacéo
para fins medicinais, era utilizada de 50 maneiras recreativas, mas foi proibida
nesse periodo em diversos paises, inclusive no Brasil. (FIGUEIREDO, 2017,
p.50).

O consumo de maconha reporta a tempos antigos, em que sua utilizacdo era voltada
para a area médica e tratamentos de salde, sendo receitada por médicos devidamente
habilitados. Entretanto, com o consumo da substancia desvirtuado da area medicinal, a
maconha se popularizou e possui, mesmo sendo ilegal, aceitacao social. Nesse entendimento,
de acordo com o Conselho Federal de Medicina — CRM (2019, .07):

Atualmente, a Cannabis €é a droga ilicita mais produzida e consumida no
mundo, com um ndmero global de usuarios chegando a 182,5 milhdes (3,8%
da populagdo mundial). Da mesma forma, é a substancia ilicita mais usada
entre a populacdo de 15 a 64 anos na América do Norte, com prevaléncia
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anual estimada de 11,6% (p. 07).

Um dos fatores que fundamentam o grande indice de consumo de drogas é a utilizacao
da maconha para fins recreativos e para a sociabilidade, além do argumento de minimo efeito
nefasto para o organismo ¢ auxilio no combate de doengas “epilepsia, esclerose multipla, alivio
de dores, Alzheimer, combate aos sintomas da quimioterapia, entre outros” (FIGUEIREDO,
2017, p.51).

Ocorre que sd0 raros 0s casos que necessitam de tratamento das substancias extraidas
da maconha, sendo que o consumo atraves do fumo das folhas da maconha causa danos

efetivos no organismo humano, os quais sao:

[...] euforia, disforia, sedacdo, alteragdo da percepcdo do tempo, aumento da
interferéncia na atengéo seletiva e no tempo de reacéo, alteracdo nas funcées
sensoriais, prejuizo do controle motor, do aprendizado e prejuizo transitorio
na memoria de curto prazo, além de efeitos neurovegetativos como boca seca,
taquicardia e hipotensdo postural.3 Efeitos adversos incluem crises de
ansiedade, ataques de panico e exacerbacdo de sintomas psicéticos
existentes. (CRIPPA Et al., 2004, p. 71).

Embora seja altamente consumida, a maconha possui muitos efeitos maléficos ao
organismo, causando dependéncia e modificacdo das percepcbes, devendo ser evitada,

prevenida, restringida e efetivamente proibida.

1.5.2.2 Cocaina

A cocaina é uma droga estimulante do Sistema Nervoso Central, atualmente €
utilizada para fins recreativos, porém, no século XIX, fora utilizada como medicamento, sendo
produzida por laboratérios especializados, possibilitando o uso da cocaina “tanto por Freud
quanto poroutros médicos, na tentativa de curar inimeras enfermidades” (FERREIRA;
MARTINI, 2001, p. 96).

Contudo, faz-se importante fazer a ressalva de que com intuito de c omercializagédo
da substancia ocorreu “a queda dos pregos nos ultimos 30 anos possibilitaram que essa droga
fosse usada abusivamente por um nimero crescente de pessoas, trazendo consequéncias
assustadoras para a satde do individuo e para a sociedade como um todo” (FERREIRA;
MARTINI, 2001, p. 96).

Em decorréncia dessa queda dos precos e da utilizacdo para fins ndo medicinais, a

cocaina se popularizou e tornou-se uma das principais substancias psicoativas utilizadas.
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Outro aspecto que merece destaque, diz respeito a seu uso, pois quando utilizada em pé produz
efeitos “anestésicos e cujo uso continuo, pode causar outros efeitos indesejados como
dependéncia,hipertensédo arterial e distdrbios psiquiatricos” (GONCALVES; BRITO, 2012),
além de modificar a percepcdo da realidade, provocar excitacdo, falta de apetite e
hiperatividade (FIGUEIREDO, 2017).

Ao utilizar-se da cocaina, o individuo podera “desenvolver algumas sindromes
psiquiatricas tal como a ansiedade, a mania, a depressdo, 0 panico e transtornos de
personalidade [...] quadros paranoides, crises convulsivas, isquemia cerebral e cardiaca”
(FERREIRA Etal., 2018, p. 361), dentre outras doencas psiquicas.

1523 Crack

Pertencente a mesma familia da cocaina, o crack se difere ao conter outras
substancias queo tornam sdélido, possibilitando a sua utilizacao através do fumo. Assim sendo,
“o crack € produzido a partir da cocaina, bicarbonato de sédio ou aménia e agua, gerando um
composto, que pode ser fumado ou inalado. O nome “crack” vem do barulho que as pedras
fazem ao serem queimadas durante 0 uso” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011,
p. 08).

O crack surgiu na década de 1990 e foi destinado a classes menos favorecidas
economicamente, visto ser um substrato da cocaina, (Teixeira et. al., 2017) e possui como
efeitoso “nervosismo, altera¢Bes do raciocinio, dificuldade de memorizag&o, ndusea, perda de
peso, disturbios de linguagem e disturbios da concentragdo/atencao” (MARQUES, Et. Al.,
2011, p. 146).

1524 Perturbadores sintéticos

Os perturbadores sintéticos sdo substancias produzidas em laboratérios, cujos
principais elementos ativos usados sao artificialmente produzidos. Essas substancias agem na
mente humana através de processos quimicos que visam alteracdes psicoldgicas (QUEIROZ,
2008).

De acordo com o CEBRID, a droga sintética mais comum ¢ o “LSD-25 (abreviacao
de dietilamina do acido lisérgico) e é, talvez, a mais potente droga alucin6gena existente, sendo
utilizado habitualmente por via oral, podendo ser misturado, ocasionalmente, com tabaco e
fumado” (2012, p. 51).
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Embora possua grande popularidade, o LSD-25 divide popularidade, entre as drogas
sintéticas, com o éxtase, substancia “mais comercializada na forma de comprimido, podendo
aindaser encontrado na forma de capsula ou em p6” (CEBRID, 2012, p. 54), sendo ambas
utilizadascom grande frequéncia em festas.

Ap0s serem consumidas, as drogas sintéticas podem causar alucinac@es e distor¢des
cerebrais, podendo causar uma série de alteragGes psiquicas, bem como alteram o estado fisico
ao causar sudorese, aceleracdo dos batimentos cardiacos, excitacdo e dilatacdo das pupilas.

Casos de convulsBes e morte sdo raros, mas nao inexistentes (CEBRID, 2012).
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2. O CONSUMO DE DROGAS: A MATERIALIZACAO DO VICIO

No presente capitulo sera abordado sobre o fendmeno do consumo de drogas,
buscando compreender a consolidacdo do vicio, a partir de determinantes bioldgicos,

econdmicos, culturais epoliticos.

21 OAUMENTO DO CONSUMO DE DROGAS

O consumo das drogas reporta as sociedades mais antigas da humanidade, sendo que
elas “sempre estiveram presentes na sociedade humana, e, considerando-se essa historia,
certamente continuardo acompanhando o caminhar da humanidade” (MARIANO; BOARINI,
2013, p. 581). Contudo, no século XX, ap6s movimentos proibicionistas, as drogas passaram
a ser consideradas um problema social, o qual necessitava ser repelido através de politicas
sociais proibitivas, a fimde minimizar seus efeitos nefastos (MEDEIROS, TOFOLI, 2008).

Através da modulacdo de entendimento sobre a licitude das drogas, derivada dos
movimentos sociais, foram estabelecidos limites para usos de drogas, delimitando quais drogas
seriam de livre comércio e uso e quais nao poderiam ser livremente comercializadas e
consumidas (FIORI, 2012).

O consumo de drogas, atualmente, é diferente do uso de entorpecentes das sociedades
mais arcaicas, uma vez que existe regulamentacGes especificas de proibicdo, controle e
prevencdo. Ocorre que, embora exista politicas publicas de prevencdo e proibi¢do ao consumo
e venda de determinados entorpecentes, o comércio de drogas foi expandido e atinge grandes

proporcdes, como bem afirma Carneiro:

O século XX foi 0 momento em que esse consumo alcangou a sua maior
extensdomercantil, por um lado, e 0 maior proibicionismo oficial, por outro.
Embora sempre tenham existido, em todas as sociedades, mecanismos de
regulamentacdo social do consumo das drogas, até o inicio do século XX nédo
existia o proibicionismo legal e institucional internacional (2015, p.115).

Nota-se que “o mesmo século do proibicionismo foi o século do crescimento do
consumo de drogas. Ainda que ndo se possa creditar 0 aumento do consumo de drogas ilegais
a proibicdo, deve-se admitir que ela falhou em seus objetivos, seja de erradica-lo, seja de conté-
lo” (FIORE, 2012, p.14).

Ao estabelecer as proibi¢Ges quanto ao consumo de drogas e torné-las mais rigidas,

o Estado objetiva diminuir o uso de entorpecentes, mas diferentemente do esperado, o
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consumo de drogafoi maximizado e o comeércio ilicito foi expandido, aumentando o0s
indices de criminalidade e de problemas decorrentes deste uso.

Assim, o proibicionismo de algumas drogas pelo Estado ndo impediu a
comercializacdo e autilizacdo desses entorpecentes, sendo que, de acordo com uma pesquisa
realizada em ambito mundial pelo Escritorio das Nac¢bes Unidas sobre Drogas e Crime —
UNODC —, no ano de 2019, aproximadamente, 270 milhdes de pessoas usam ou usaram
drogas, sendo que “35 milhdes de pessoas sofrem de transtornos decorrentes do uso de drogas

e necessitam de tratamento” (UNODC, 2019, website), conforme demostra-se abaixo:

Gréfico 1 — Tendéncias globais no nimero estimado de pessoas que usam drogas e aquelas com
disturbiosrelacionadas ao seu uso, 2006-2017.
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Fonte: World Drug Report 2019

Conforme pesquisa, estima-se que, no ano de 2017, 5,5% da populacédo global j& havia
consumido ou consumia drogas, constatando aumento significativo quando comparado com
anos anteriores. Quando confrontado com o ano de 2009, nota-se que em 2017 houve um

crescimentode 30% da populagédo que consumia entorpecentes (UNODC, 2019).

41



De igual forma, segundo novo Relatério Mundial sobre Drogas, publicado em junho
de 2021, no ano de 2020 também ocorreu aumento do consumo de drogas, sendo que
aproximadamente 275 milhdes de pessoa no mundo utilizaram drogas, demostrando
“acréscimode 22% em comparacdo com 2010” (PERINI, 2021, p. 04). Da populacdo que
consumiu entorpecentes no ano de 2020, cerca de 36 milhdes foram acometidas de doengas
decorrente do consumo de drogas.

Segundo o UNODC, a pandemia do COVID-19 foi um fator que maximizou o
consumo de substancias psicoativas, tanto licitas, quanto ilicitas, demostrando que o
crescimento no consumo de drogas abrange também as substancias delimitadas como drogas
legais, tais como medicamentos, tabaco e alcool, haja vista que estas “muito embora
legalizadas, sdo fonte de grandes prejuizos para a saude e para a vida social” (MP-PR, 2014,
p. 20).

Verifica-se, portanto, que “o aumento do consumo de todas as drogas alcangcou uma
dimensdo nunca conhecida antes, tanto com as drogas tradicionais como bebidas alcodlicas,
tabaco, café, mas especialmente com substancias da industria farmacéutica. Tanto as licitas
como as ilicitas” (CARNEIRO, 2019, p. 217).

Por conseguinte, estima-se que, caso ndo exista modificagdes estruturais, em 2030 a
populacdo que utiliza drogas sera de aproximadamente 299 milhdes de pessoas, conforme
projecdo da UNODC:

Assuming no change in the global prevalence of drug use, considering solely
the projected increase in the global population would result in the global
number of people who use drugs rising by an estimated 11 per cent, to 299
million people by2030. (UNODC, 2021, p. 12).2

Assim, se as circunstancias e aspectos que direciona uma pessoa a usar drogas nao
forem modificados, a populacdo mundial consumidora de drogas aumentard 11%,
aproximadamente, em dez anos. O aumento de pessoas que usam drogas, quando analisado
por continente, evidencia quea Africa tera o maior aumento da populagdo usuéria de drogas,

como segue:

Gréfico 2 — Estimativa de pessoas consumidoras de drogas

2 Tradugdo: Supondo que ndo haja mudanga na prevaléncia global do uso de drogas, considerando apenas o
aumento projetado da populag@o global, o numero global de pessoas que usam drogas aumentaria em cerca de
11%, para 299 milhdes de pessoas em 2030.
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Estimated number of people who had used drugs in the past
year in 2018 and projected number in 2030, solely as a result
of population growth, by region
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Fonte: UNODC.

O aumento da populacdo que usa drogas serd alargado conforme crescimento
populacional mundial, porém este ndo serd uniforme nas regides do globo terrestre, uma vez
o fenémeno do consumo de drogas ocorrerd de forma distinta em cada area, permanecendo,
conforme estimativa, inalterado na Oceénia, minimizado na Europa e maximizado nos demais
continentes, sendo que o continente africano, o qual possui maior expectativa de crescimento
populacional, tera o mais significativo aumento (UNODC, 2021).

No Brasil, de acordo com pesquisa realizada no ano de 2005 pelo CEBRID, 22% da
populacdo brasileira afirmou que ja consumiu alguma substancia psicoativa, sendo que as

drogas mais usadas, conforme pesquisa realizada pela folha em 2015, séo:
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Gréfico 3 — Drogas mais utilizadas no Brasil em 2005.
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Fonte: Folha.

Como se vislumbra, as drogas estdo presentes no cotidiano dos individuos,
demostrandoque h& a ampliacdo do consumo de drogas e a expectativa de aumento nos
préximos anos, ndo apenas em nivel nacional, mas em nivel mundial (CEBRID, 2005).

Diante do aumento do e da probabilidade de maximizagdo do consumo de drogas,
observa-se que a proibicdo e limitacdo ao uso de substancias entorpecentes ndo é eficaz para
o fim a que se destina e que, ao contrario do que foi planejado e esperado, a proibicdo de
substancias entorpecentes nao propiciou a diminui¢do do consumo de drogas, uma vez que
apenas fomentou o comércio ilicito e, consequentemente, 0 consumo, bem como ensejou 0
aumento de grupos criminosos que visam a comercializacdo ilegal das drogas, demostrando
que o impedimento legal, sem outras acdes estatais de prevencdo e auxilio a populacdo, nao
serd suficiente para diminuir o consumo de entorpecentes (RODRIGUES, 2006).

Ademais, segundo Carneiro (2010, p. 2), “o consumo de drogas ilicitas cresce nao
apenas em razdo do proibicionismo crescente, mas exatamente devido ao mecanismo do
proibicionismo, que cria a alta demanda de investimentos em busca de lucros”. O comércio
ilicito de drogas tornou-se atrativo e gerador de grandes fortunas, sendo um mercado de
investimento atrativo, mesmo com a alta possibilidade de perdas.

No que tange ao mercado ilicito de drogas foi constatado que “a manufatura global
de cocaina cresceu 56% entre 0s anos de 2013 e 2016. [...] [tendo], além disso, 0 aumento da
variedade de psicoativos disponiveis ilegalmente: entre 2009 e 2017, 111 paises e territorios
relataram a apreensdo de 803 novas substancias psicoativas” (MEDEIROS et. al., 2019, p. 5).

Os efeitos negativos das drogas de abuso nas comunidades impactam a
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estabilidade das estruturas, ameagam valores politicos, econdmicos,
humanos e culturais dos Estados e das sociedades, e contribuem para o
crescimento dos gastos com tratamento médico e internagdo hospitalar, para
o aumento dos indices de acidentes de trabalho, acidentes de transito,
violéncia urbana e mortes prematuras e para a queda de produtividade dos
trabalhadores. (REIS Et. Al., 2014, p. 02)

Assim, a problematica do aumento do uso de drogas ndo pode ser analisada apenas
sob o aspecto da ilegalidade, devendo ser investigada sob o enfoque da prejudicialidade que
causa ao individuo e a sociedade, uma vez que a expansdo da utilizacdo do consumo de
substanciasentorpecentes ndo se restringe apenas a legalidade, possuindo uma ‘“natureza
multifatorial complexa” (CHAIM Et. al., 2015, p. 257), abarcando fatores psicoldgicos,

econdmicos, sociais e outros.

2.2 FATORES INFLUENCIADORES DO CONSUMO DE DROGAS

O consumo de drogas sofreu um significativo aumento nas Ultimas décadas, sendo
que a maximizacao é influenciada “pelos processos econdémico, social e cultural de diferentes
sociedades” (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013, p. 663), nao podendo ser analisada de forma
restritiva, pois ndo ha uma Unica causa para a utilizacdo de drogas, mas varias causas
(econdmica, emocional, social, psiquico etc.) que podem influenciar no consumo.

De acordo com Tuller Et. al. (2009, p. 142), “a maioria dos estudos indica que fatores
psicoldgicos e sociais interagem de modo inextricavel com fatores biolGgicos para determinar
0 uso, 0 abuso e a dependéncia de drogas”, sendo que o consumo de drogas tem carater
multifatoriale influéncia de diversas formas o individuo.

Assim, sdo muitos os fatores de riscos® que interferem no consumo de drogas e,
consequentemente, na dependéncia quimica, atingindo o “ser humano nas suas trés dimensdes
basicas (bioldgica, psiquica e social)” (SILVA, 2016, p. 09). As trés dimensfes basicas que
atingem o individuo influenciam no consumo, sendo que, de acordo com Castro e Rosa (2010),
elas formam a Teoria Biopsicossocial do uso de drogas, sendo que esta postula pela analise
integrada dos aspectos que podem interferir no consumo de drogas, haja vista a
multidisciplinaridade presente sobre o tema (MIGOTT, 2007).

3 De acordo com o Ministério da Saude (2003) os fatores de riscos sdo condi¢Bes, ambientais, sociais,
econdmicas e mentais que interferem no consumo de drogas, aumentando as chances e probabilidade de um
individuo comecar a consumir entorpecentes.
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Diante do exposto, na sequéncia, de forma breve, serd abordado sobre cada uma
destas dimensdes apontando suas especificidades.

2.2.1 Fatores Biologicos

Os fatores bioldgicos sdo as estruturas organicas do individuo, as quais delimitam as
caracteristicas e atribuidos destes. Nesse entendimento, conforme delimitacdo de Mota, 0s
fatores bioldgicos que podem interferir no consumo de drogas decorrem da “predisposigao
organica e hereditariedade. Em poucas palavras, o organismo do dependente quimico seria
diferente do das “pessoas normais” em virtude de sua prépria constituicdo fisiologica”
(MOTA, 2008, p. 32).

De acordo com a afirmacao postulada pelo autor, o aspecto biologico induz a pratica
de delimitados atos, na medida em que o individuo estaria em situacdo de vulnerabilidade e
mais propenso a usar drogas em razdo da sua carga genética e da possibilidade de
desenvolvimento de transtornos mentais que podem levar ao consumo de entorpecentes.

Ocorre que, embora seja de grande valia para a maturacao e formacdo humana, o fator
bioldgico, ndo possui a primazia na formagdo humana, tampouco nas decisdes individuais de
consumir ou ndo entorpecentes. “O desenvolvimento psiquico é intimamente dependente da
pratica social na qual o sujeito esta inserido e das condi¢des as quais ele é submetido para se
apropriar das formas historicas e sociais da cultura” (FIGUEIREDO, 2017, p. 111).

O aspecto bioldgico, assim, sem a intervencdo de outras condi¢bes externas ao
individuo, nédo realiza influéncia capaz de induzir ao consumo de drogas, haja vista que o
homem é um ser social que interfere e recebe intervencdo do meio social em que esta inserido
(COLE, 1991).

Nota-se que os “fatores biologicos que participam da constituicdo do cognitivo,
somame-se fatores sociais e linguisticos” (LAMPREIA, 1992, p. 284), formando um complexo
conjunto de condi¢bes que motiva o consumo de substancias psicoativas, sendo que a
heranga genética é suprimida pela formacéo e contexto historico-cultural em que o individuo
esta inserido, tornando este o fator preponderante para 0 uso de psicotrépicos, uma vez que
apenas os fatores bioldgicos, por si so, ndo sdo capazes de fomentar o consumo de substancias
psicoativas.

Desta forma, limitar o consumo a fatores bioldgicos condiciona e direciona a
utilizacdo de drogas a determinados grupos de pessoas, ignorando a influéncia do contexto e

da realidade social na formacgdo individual e no consumo de drogas, fatores que séo
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imprescindiveis para a desenvolvimento do individuo e para as acbes por eles praticadas
(SIRGADO, 2000).

2.2.2 Fatores Psicoldgicos

Os fatores psicologicos estdo relacionados com a psique humana, ou seja, com as
emocBes e pensamentos de um individuo, englobando atitudes, sentimentos e
comportamentos. Em suma, os fatores psicolégicos sao aspectos da personalidade basica do
sujeito, o0s quais interferem no comportamento, sensacdes, emogdes, percepcao,
aprendizagem, crengas e atitude destes (NASSER, 2010).

Para FIGUEIREDO (2017, p.111), “o psiquismo humano, portanto, ¢ um processo
no qual a atividade condiciona a formacdo da consciéncia e € por ela regulada, entendendo a
consciéncia como a forma especificamente humana de reflexo psiquico da realidade”. Os
processos psicologicos, desta forma, “abrangem aspectos como transtorno mental, traco de
personalidade ou estilo de tolerancia e comportamentos” (LOPES et. al., 2018, p. 02),
delimitando o modo de agirde um individuo e suas concep¢des sobre a realidade em que esta
inserido.

Os fatores psicologicos, assim como os fatores biolégicos, recebem influéncias
externas domeio social, as quais transformam e formam a personalidade do individuo, ndo
sendo um fator quese manifesta “isoladamente [...], [sendo um] comportamento é complexo,
dindmico e totalmente condicionado. Nele os fatores psicoldgicos estdo ligados ao
funcionamento dos fatores socioecondmicos, demogréaficos, territoriais, culturais,
organizacionais e muitos outros” (CASTRO; BORGES, 2021, p. 21).

O desenvolvimento humano decorre da aprendizagem, possuindo natureza social
especifica, observado que “é por meio das interagdes sociais que o individuo desenvolve suas
fungdes psicologicas superiores” (ANTONIO, 2008, p. 02). Nota-se, assim que os fatores
psicoldgicos, para serem constituidos e desenvolvidos, necessitam da interacdo humana em
ambiente social e sdo essenciais para a percepcdo subjetiva do individuo na analise e
compreensdodo contexto em que esta inserido (RABELO; NERI, 2005).

Norteador psiquico das agdes humanos, os fatores psicologicos, quando em
desequilibrio, podem ocasionar ansiedade, agressividade, depressdo e outros transtornos
mentais que “podem gerar falta de empatia e controle emocional, aumentando, assim o
risco de envolvimento em situacdes violentas” (TAVARES et. al., 2004, p. 90), motivando

0 consumo de drogas e tornando os individuos vulneraveis ao buscar nos psicotropicos “uma
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sensacdo de bem estar e alivio das tensdes [...] incidindo na falta de autocontrole e
comportamentos descontrolados do individuo” (PARANA, 2011).

Assim, os individuos quando encontram dificuldade em lidar sentimentos negativos,
frustracOes e problemas, bem como quando ndo possuem manejo e compreensdo em lidar com
traumas da infancia, depressao, tristeza sem motivo, ansiedade e outros fatores psicolédgicos,
tendem a procurar mecanismos que suprem suas anglstias e apresente, mesmo que

erroneamente, uma solucéo para a adversidade que vive (MOTA, 2008).

E por meio de sua atividade, apropriando-se dos contetdos da cultura
humana e objetivando-se em novos produtos culturais, que o homem
desenvolve as formas superiores de sua conduta, que integram dois grupos
de fendmenos, constituindo duas linhas de desenvolvimento das condutas
superiores especificamentehumanas (BARBOSA et. al. 2016, p. 09).

Destaca-se, com isso, que os fatores psicologicos influem no consumo de drogas,
mas, paratanto, necessita de inferéncia do meio social em que o individuo esta inserido, o qual
modifica a estrutura psicoldgica deste, formando e transformando suas concepcdes e atitudes

conforme os fatores socioculturais.

2.2.3 Fatores Socioculturais

O ser humano é um ser social, ou seja, “¢ uma entidade social” (BARBOSA et. al.,
2016, p. 26) cuja formacdo ocorre atraves da influéncia do meio social em que esta inserido,
haja vista que “o desenvolvimento cognitivo se da por meio da intera¢do social, em que, no
minimo, duas pessoas estdo envolvidas ativamente trocando experiéncia e ideias, gerando novas
experiéncias e conhecimento” (RAMOS, 2010, p. 01).

Os aspectos socioculturais referem-se aos aspectos sociais e culturais que, de algum
modo, influenciam e modulam o comportamento e as a¢6es do individuo, demostrando que o
desenvolvimento humano esta intrinsecamente relacionado ao contexto histdrico-social em
queo individuo vive (FIGUEIREDO, 2017).

Os fatores socioculturais, assim, formam e transformam o ser humano, direcionando
o0 aprendizado de acordo com a natureza social e econémica que vive, sendo que 0s saberes
sdo obtidos ao longo do processo historico e sdo transmitidos de uma geracdo a outra. Nesse
sentido, observa-se que ha uma predominancia dos fatores sociais sobre os fatores psicoldgico
e biolégicosno que tange o desenvolvimento homem, consubstanciando que o aspecto

social e de extrema importancia para a formacéo do individuo (ANTONIO, 2008).
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Diante disso, a depender do contexto social em que um individuo esta inserido, este
possui maior possibilidade de consumir entorpecentes, tanto licitos, quanto ilicitos, haja vista
que “o manuseio das drogas foi redefinido de acordo com o contexto historico, desde 0s modos
primatas do homem até a sua concep¢do contemporanea como objeto das ciéncias, passando
pelo emprego ladico, mistico, comercial (VALE et. al., 2017, p. 36).

O consumo de drogas, desta forma, é significativamente influenciado por aspectos
socioculturais, uma vez que o meio sociocultural em que o individuo esta inserido pode
contribuir ou ndo para esta pratica, tornando-o vulneravel ou ndo a esta conduta. Por esta razao,
as acoes preventivas devem reconhecer a importancia desta determinante, corroborando para
acOes multidisciplinares que aceitem a relevancia de todos os fatores que influem, mesmo que
minimamente, no uso de drogas (BARBOSA Et. al. 2016).
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3.  POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AS DROGAS

O Estado, diante do problema publico de consumo exacerbado de drogas,
passou a desenvolver acdes direcionadas com a finalidade de minimizar as o uso de substancias
psicoativas e as consequéncias decorrente desta pratica. Assim, o presente capitulo busca-se
apresentar e debater as politicas publicas destinadas a prevencao, repressdo e combate as

drogas.

3.1 ASPECTOS TEORICOS DE POLITICAS PUBLICAS

No ano de 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal do Brasil, que institui uma
nova ordem juridica visando a protecdo do individuo através da delimitacdo de direitos
fundamentais. Oescopo da nova ordem constitucional, assim, € formar um Estado de Bem-
estar social, garantindoa “reducdo dos riscos sociais mediante a educacéo e a capacitacdo, com
0 objetivo de transformar os cidaddos de meros receptores passivos de beneficios sociais em
pessoas independentes, ativas, coprodutoras da sua propria protecdo social” (DRAIBE, 2006,
p.6).

Ocorre que a simples positivacdo de direitos e principios norteadores de protecéo aos
cidaddos ndo sdo capazes de efetiva-los na realidade social, deixando a mercé grande parte da
populagéo brasileira. Diante da deficiéncia no usufruto e efetivacdo direitos essenciais na
realidade social de grupos em vulnerabilidade, consuma-se um problema social coletivo.

De acordo com Secchi (20014, p.34), “um problema publico é a diferenca entre o
que é,e aquilo que se gostaria que fosse a realidade ptblica”, ou seja, é a auséncia de efetivacdo
de direitos e garantias individuais na realidade social, sendo a diferenca ente o desejado e 0
consumado.

Com a finalidade de diminuir a discrepancia entre o esperado e o realizado, o Estado
passa a desenvolver politicas publicas, haja vista que estas objetivam a “resolugdo pacifica de
conflitos, [...] sendo um conjunto de procedimentos formais e informais que expressam
relacOes de poder e que se destinam a resolucgdo pacifica dos conflitos quanto a bens publicos”
(RUA, 2013, p. 01).

Com carater publico, as agdes estatais possuem imperatividade, ou seja, elas “sao
decisOes e agdes revestidas da autoridade soberana do poder publico” (RUA, 2013, p. 02), com
escopo de findar ou diminuir um problema social. As Politicas Publicas sdo atos

governamentais “que visam a satisfagdo do interesse de uma comunidade” (AMABILE, 2014,
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p. 390), minimizando o problema publico e concretizando direitos fundamentais.

Assim, as politicas publicas podem ser delimitadas como a¢des direcionadas para a
consumacado e promocdo de direitos sociais, determinando uma obrigacdo ao Estado para
suprir uma demanda social, a fim de viabilizar uma melhoria e transformacdo social em
prol do bem-estar, em particular das classes sociais mais excluidas.

Observa-se que “As politicas publicas envolvem, portanto, atividade politica. Para
usar a linguagem de Easton, resultam do processamento, pelo sistema politico, dos inputs
originarios do meio ambiente e, de withinputs (demandas originadas no interior do proprio
sistema politico)” (RUA, 2013, p. 02), sendo atos, agdes e decisdes planejadas e delimitas do
Estado direcionadas para cessar ou minimizar um problema da sociedade, a fim de concretizar
0 bem-estar social.

Nas palavras de Saravia e Ferrarezi, Politicas Publicas podem ser caracterizadas

como:

[...] um fluxo de decisBes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou
a introduzir desequilibrios destinados a modificar essa realidade. A
finalidade ultima de tal dindmica — consolidacdo da democracia, justica
social, manutencdo do poder, felicidade das pessoas — constitui elemento
orientador geral das inumeras agbes que compdem determinada politica
(2006, p. 28).

No mesmo sentido, Carneiro delimita que:

[...] as politicas publicas acabam sendo o meio pelo qual o Estado cumpre os
seus deveres prestacionais impostos pela Constituicdo. Verifica-se, assim,
uma relagdodireta entre politicas publicas e Constitui¢do, mais precisamente
com a dimenséo positiva dos direitos fundamentais (2008, p. 5).

A Constituicdo Federal delimita direitos fundamentais para uma sociedade justa,
digna e igualitaria, porém a aplicagdo destes direitos na realidade ndo é simples, 0 que causa
desconexao entre o direito estabelecido e o exercido pelos individuos. Consequéncia disto é
uma sociedade desigual, injusta e com severos problemas sociais, econdmicos etc., em que 0
Estado deve agir ativamente na prestacao de servi¢os a fim de garantir o minimo para que as
pessoas possam gozar de suas garantias constitucionais.

Desta forma, o Estado passa atuar na prestacdo de servicos, através de politicas
publicas direcionadas, para que a violacdo a direitos seja extinguida ou minimizada,
desenvolvendo agdes complexas e especificas que necessitam de formulacdo coerente para

delimitagdo de uma “agenda governamental — problemas, solucBes e contexto politico —”
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(CAPELA e BRASIL, 2015, p. 65) que atinja a maior efetivacdo de direitos e o interesse

publico.

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO E REPRESSAO AS DROGAS

O consumo de drogas, como ja explanado, ndo é uma pratica moderna, porém,
atualmentea utilizacdo destas substancias foi agravado, sendo um fato recorrente e habitual na
sociedade, ensejando graves problemas de ordem individual e coletiva. Diante da incidéncia
acentuada de pessoas que consomem drogas e das consequéncias maléficas que este uso pode
acarretar para a sociedade, o Estado proibiu o comércio, a posse, 0 uso etc. destas.

Entretanto, apenas a restri¢ao legal e social sobre algumas substancias entorpecentes
ndo foi suficiente para impedir a utilizacdo das drogas, sendo que o Estado, frente as
consequéncias e problemas decorrentes do uso de drogas, passou a desenvolver acGes
especificas para a prevencao e repressdo ao consumo destas, sendo de grande valia a exposi¢do

de acOes que sdo desenvolvidas pelo Estado:

3.2.1 Politicas Publicas de repressédo ao consumo de drogas e de atendimento

aos usuarios dedrogas ilicitas

Repressdo € o ato ou acdo de conter, limitar, coibir ou punir uma conduta,
interrompendo-aa fim de evitar sua incidéncia e suas consequéncias (FERREIRA, 2001). A
repressdo, assim, quando analisada no contexto do uso e comércio de drogas, decorre da
ineficacia das acOes preventivas e auséncia de efetividade da legislagdo proibitiva ao consumo
e trafico de drogas que geram 0 aumento no consumo de drogas, sendo um meio em que se
pune a pessoa inserida no contexto das drogas para exemplificar aos demais individuos a
higidez da legislacdo no que tange aos efeitos da proibicdo (NETO, 2020).

Ao ser desenvolvidos atos de repressdo, o Estado objetiva diminuir o numero de
novos usuarios de drogas ilicitas, bem como “reduzir a visibilidade do trafico, reduzir a
quantidade de drogas disponiveis, reduzir o nimero de usuarios por um periodo determinado,
reduzir o nimero de crimes relacionados as drogas ilegais, melhorar a qualidade de vida na
area e a confianga no trabalho da policia” (BRASIL, 2014, p. 60).

A repressdo, deste modo, estd fundamentada na legislacdo proibicionista, a qual

tipifica crimes, diretrizes e atos rigidos e direcionados para findar ou atenuar a producao,
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comeércio, 0 usoe a propagacdo de entorpecentes. Ocorre que a repressdo as drogas ndo pode
ser analisada como uma politica publica isolada e destinada apenas a punicdo, mas deve ser
observada em suas vertentes basicas, pois ha dicotomia no desenvolvimento das acgdes
repressivas estatais contra as drogas (FERNANDES; FUZINATTO, 2012).

A primeira vertente da represséo é direcionada ao combate ao trafico ilegal de drogas
por meio de atos do poder de policia, a fim de minimizar o nimero de pessoas que irdo
consumir drogas, enquanto que a segunda vertente decorre das a¢Oes estatais direcionadas para
0 usuario de drogas, com o objetivo de fornecer a este um tratamento de salde e psicoldgico
adequado para evitar que volte a usar substancias entorpecentes (FORTE, 2007, p. 05).

Quanto ao tréfico de entorpecentes, a repressao € consubstanciada por meio de a¢des
policiais para a prisdo do agente delituoso, interferindo na “liberdade do cidadio, impedindo-
0 de ter acesso a determinadas drogas, sob a justificativa de que tais substancias, além de
provocar dependéncia, acarretam inimeros transtornos sociais” (FORTE, 2007, p. 05),
evitando a comercializacdo e 0 consumo destas.

Com as novas politicas publicas de repressdo ao trafico e ao consumo de drogas ha o
estabelecimento nova perspectiva ao combate as drogas, que reconhece a diferenca entre o
usuariode entorpecentes e os traficantes, defendo os direitos e garantias constitucionais, a fim
de destinar tratamento igualitario e individualizado aos usuarios de drogas. Sob este enfoque,
Cerqueira (2006) afirma que:

[...] o proibicionismo permanece no escopo criminal, culpabilizando o
usuario de substancias psicoativas pelos crimes relacionados ao trafico,
porém avanca no reconhecimento da diferenca ente o usuério, a pessoa em
uso indevido, o dependente e o traficante de substancias psicoativas,
garantindo o direito de receber tratamento adequado, diferenciando do
encarceramento como primeira op¢do quando a pessoa era pega portando
substancias psicoativas ilicitas (2016, p.15).

A nova politica publica repressiva as drogas delimita diferenca entre o traficante e o
usuario de drogas e destina aos dependentes quimicos uma agdo repressiva menos rigida,
direcionando-os ao tratamento medico. Assim, a represséo de usuarios de drogas ndo é incisiva
e ndo esté voltada a punigdo, uma vez que ndo cerceia a liberdade do dependente quimico,
limitando-se a imposicao de obrigagdes voltadas a formacdo critica e tratamento de satde que
visam a recuperagédo deste (XAVIER Et. al., 2018).

As politicas publicas para o procedimento médico do dependente quimico s&o

estabelecidas conforme o caso concreto e realidade social em que este esta inserido, podendo
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ser consubstanciado de formas diferentes, abrangendo “tratamentos médicos, psicoterapico,
psiquiatrico, comportamental ou de ajuda mutua. Cada um deles com abordagem terapéutica
especifica, a saber: desintoxicagdo, farmacoterapia, psicoterapias (individual, em grupo e com
os familiares), terapias” (PEREIRA, 2014, p. 14).

As politicas publicas repressivas estdo delimitadas por lei, porém, estas ndo séo
efetivadas na realidade social sem o financiamento publico para a sua promocéo, haja vista
que o direcionamento de verbas para a execucdo das acdes governamentais € de extrema
importancia, bem como € de suma importancia o planejamento e estruturacdo de politicas
pablicas sobre drogas.

Diante da efetividade mitigada das politicas publicas repressiva, o Estado
consubstancia e fortalece as politicas publicas de prevencdo as drogas, reconhecendo prevenir

é a melhor maneira de diminuir a incidéncia da drogalizacéo.

3.2.2 Politicas publicas de prevencdo ao consumo de drogas

Prevencao € o ato ou acdo antecipada e estruturada cientificamente para evitar danos
e maleficios a um bem, sendo, no que tange as drogas, uma atuacdo orientada a evitar o
consumo e os agravos decorrentes deste, de modo a reduzir o nimero de pessoas consumidoras
de entorpecentes (FERREIRA, 2001).

A “base do discurso preventivo ¢ o conhecimento epidemiologico moderno; seu
objetivo € [...] a divulgacdo de informacdo cientifica e de recomendacGes normativas de
mudangas dehabitos” (CZERESNIA, 2003, p. 42), promovendo o bem-estar social e reducao
dos danos decorrente do consumo de drogas.

A prevengdo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas pode ser definida como um processo de planejamento, implantagéo e
implementacdo de mdaltiplas estratégias voltadas para a reducdo dos fatores
de vulnerabilidade e risco especificos, e fortalecimento dos fatores de
protecdo. Implica necessariamente em inser¢do comunitaria das praticas
propostas, com a colaboracdo de todos 0s segmentos sociais disponiveis,
buscando atuar, dentro de suas competéncias, para facilitar processos que
levem a reducéo da iniciagdo no consumo, do aumento deste em frequéncia
e intensidade, e das consequéncias do uso em padrfes de maior
acometimento global. Para tanto, a légica da reducdo de danos deve ser
considerada como estratégica ao planejamento de propostas e agdes
preventivas (BRASIL, 2003 p.31)

A prevencdo € o direcionamento de acdes dirigidas para a atenuacdo dos fatores de
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vulnerabilidade e riscos que levam ao consumo de drogas, bem como o fortalecimento dos
fatores de protecdo, sendo a melhor maneira de diminuir a populagcdo que usa drogas e 0s
danos decorrentes da utilizacdo destas, demandando multiplos esforcos, haja vista que
“apresenta a melhor relacdo custo-beneficio para a reducdo tanto do consumo abusivo como
de suas consequéncias” (TATMATSU et. al., 2020, p. 02).

Para tanto, 0 governo brasileiro, através da Lei n° 11.434/2006% instituiu o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD —, o qual dispbe sobre a
importancia da promoc¢do de atos preventivos ao consumo de drogas, por meio de atos
planejados, direcionados e estruturados.

Ao SISNAD ¢ atribuido a competéncia para o desenvolvimento de agdes de
articulacdo, integracdo, organizacao e coordenacdo voltadas para a prevencao do uso indevido,

através do estabelecimento de principios e normas, pautando-se:

Art. 19.[...]

I - oreconhecimento do uso indevido de drogas como fator de interferéncia
na qualidade de vida do individuo e na sua relagdo com a comunidade a qual
pertence;

Il - a adocdo de conceitos objetivos e de fundamentacéo cientifica como
forma deorientar as a¢@es dos servi¢os publicos comunitarios e privados e de
evitar preconceitos e estigmatizacdo das pessoas e dos servicos que as
atendam;

Il - o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em
relacdoao uso indevido de drogas;

IV - o compartilhamento de responsabilidades e a colaboragdo mitua com
as instituicbes do setor privado e com os diversos segmentos sociais,
incluindo usudrios e dependentes de drogas e respectivos familiares, por
meio do estabelecimento de parcerias;

V - a adogdo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populagbes, bem como das
diferentes drogas utilizadas;

VI - o reconhecimento do ‘“ndo-uso”, do “retardamento do uso” e da
reducdo de riscos como resultados desejaveis das atividades de natureza
preventiva, quando da definigdo dos objetivos a serem alcangados;

VIl - o tratamento especial dirigido as parcelas mais vulneraveis da
populacdo, levando em consideracédo as suas necessidades especificas;
VIII - a articulagdo entre os servicos e organizagfes que atuam em

atividades de prevencdo do uso indevido de drogas e a rede de atencéo a
usuarios e dependentes de drogas e respectivos familiares;
IX - o investimento em alternativas esportivas, culturais, artisticas,

% Trata-se da legislagdo federal que delimitou a proibigdo de “produzir, extrair, fabricar, transformar, preparar,
possuir, manter em depdsito, importar, exportar, reexportar, remeter, transportar, expor, oferecer, vender, comprar,
trocar, ceder ou adquirir, para qualquer fim, drogas ou matéria-prima destinada a sua preparagdo” (BRASIL,
2006, art. 31), definindo essas condutas como crime, instituiu normas de repressdo e programas de prevengao
ao consumo indevido de entorpecentes , assim como programas de suporte e e reinser¢do social de usuarios e
dependentes de drogas, com a finalidade de direcionar agdes para a promocao do bem-estar individual e coletivo
para diminui¢ao do consumo.
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profissionais, entre outras, como forma de incluséo social e de melhoria da
qualidade de vida;

X - 0 estabelecimento de politicas de formacdo continuada na éarea da
prevencdo do uso indevido de drogas para profissionais de educagdo nos 3
(trés) niveis de ensino;

X1 - aimplantacdo de projetos pedagdgicos de prevencdo do uso indevido
de drogas, nas instituicbes de ensino publico e privado, alinhados as
DiretrizesCurriculares Nacionais e aos conhecimentos relacionados a drogas;
X1l - a observancia das orientagdes e normas emanadas do CONAD;

X1l - oalinhamento as diretrizes dos 6rgaos de controle social de politicas
setoriais especificas.

Paragrafo Unico. As atividades de prevencdo do uso indevido de drogas
dirigidasa crianca e ao adolescente deverdo estar em consonancia com as
diretrizes emanadas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — Conanda (BRASIL, 2006, s/p.).

Como se observa, os Entes Federados ao desenvolverem politicas publicas de
prevencdo aoconsumo de drogas devem se atentar a principios basilares delimitados pela
legislagdo, promovendo de forma eficaz o bem-estar individual e coletivo, assim como a
dignidade da pessoa humana. Para tanto, 0s atos preventivos de consumo de drogas podem
ocorrer em Varios segmentos da sociedade, sendo, prioritariamente, desenvolvidos na area de

salde, educacao e seguranca publica.

3.221 Na area da salde

A Constituicdo Federal delimita a saide como direito fundamental, devendo o Estado,
através de politicas publicas, concretiza-las na realidade social. Assim, visando esta finalidade,
¢ atribuido ao Ministério da Salde o desenvolvimento de estratégias para a promoc¢édo e
reducdo de riscos de doencgas e outros problemas.

No que se refere ao consumo de drogas, 0 Ministério da Salde visa desenvolver
programaspara a promogao da satde, “atuando sobre os fatores de risco e ampliando os fatores
de protecdo, visando afastar ou diminuir a probabilidade de ocorréncia de danos” (BRASIL,

2018, p. 51), de modo a garantir o pleno desenvolvimento humano e a vida saudavel.

Nessa perspectiva, a promocao da saude é entendida enquanto processo, no
qual individuos, comunidades e redes sociais compartilham seus
conhecimentos com objetivos de juntos encontrar melhores condicdes de
salde numa continua procura de direitos e de cidadania. Ela pretende
trabalhar com o desenvolvimento, com a participacdo e com a interagdo do
ser humano no seu meio social, econémico, cultural, interagindo com as
diversas instancias nosdiferentes niveis [...].

A promocdo da salde é associada a um conjunto de valores, tais como vida,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
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participacdo, parceira, entre outros. Refere-se também a uma combinacéo de
estratégias: do Estado buscando politicas publicas saudaveis, da comunidade
nas agdescomunitérias; dos individuos na busca de suas habilidades; do
sistema de saude reorientando-o, bem como de parceiras intersetoriais, com
responsabilidade mdltipla (BUCHELE Et. al, 2006, p. 02).

Com a realizacéo de atos de promocéo da salde publica, ha a consolidacéo da busca
pelo bem-estar social, assim como da higidez individual, efetivando direitos e a dignidade da
pessoa, haja vista que o aparelho estatal se direciona a satisfacdo dos interesses individuais e
coletivos através da participacdo destes.

Assim, a prevencdo na esfera da salde publica ocorre com o atendimento das pessoas
de forma igualitaria e adequada, implementando acGes voltadas a promocao do bem-estar

fisico, mental, emocional e social da populagéo.

Em outras palavras, aponta-se a necessidade de potencializar a prevengao
institucional, contraria a culpabilizagdo dos sujeitos, oferecendo de fato,
subsidiospara o enfrentamento da vulnerabilidade das pessoas em geral e
especialmente de populagdes mais vulneraveis, e por consequéncia, com
maior probabilidade de exclusdo, tais como os usudrios de alcool e outras
drogas. E necessério se ater a uma posicdo e a uma visdo da sade que a
conceba de forma integral, equanime e justa. Ha necessidade, desta forma,
de mudancga no paradigma de “doentes” para novos cidaddos merecedores de
direitos e exercicio pleno da cidadania (BRASIL, 2003, p. 35).

A prevencdo, desta feita, objetiva a promoc¢do do bem-estar e da salde, evitando a
incidéncia de transtornos mentais, e outras doencas e circunstancias que podem levar ao
consumo de drogas. As acdes ocorrem através de programas de transmissdo de conhecimento
sobre saude e doencas, bem como de programas assistenciais de apoio e acompanhamento aos
vulnerdveis, 0s quais promovem agdes voltadas “a salde fisica e mental, individual e coletiva;
0 bem-estar; a integragado socioeconémica; a valorizagdo das relacdes familiares, considerando
seus diferentes modelos” (BRASIL, 2003, p. 23)

Para tanto, € atribuido aos 6rgéos de satde publica o dever de promover ac¢des para a
transformacdo e minimizacdo dos comportamentos de riscos — individuais e coletivos —,
através de atos preventivos pautados na informagdo, assim como a implementacéo,
fortalecimento e ampliacdo de servicos assistenciais de combate ao consumo de drogas, de

modo a:

Promover assisténcia em nivel de cuidados primarios
Disponibilizar medicamentos de uso essencial em satde mental
Promover cuidados comunitarios

Educar a populacéo

el NS
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Envolver comunidades, familias e usuarios

Estabelecer politicas, programas e legislacdo especifica
Desenvolver recursos humanos

Atuar de forma integrada com outros setores

. Monitorizar a satide mental da comunidade

0. Apoiar mais pesquisas (BRASIL, 2003, 33).

BOo~No O

As acdes de saude publica para a prevencdo ao uso de drogas sdo complexas,
englobam vérios aspectos e demandam participacdo de todos os profissionais de salde e da
populacdo, fortalecendo unido no combate as drogas. Assim, € de suma importancia a
ampliacdo e a reorientacdo das acdes estatais ja existentes, desenvolvendo-as com atos
orientados por principiose diretrizes em comum acordo com as demais areas sociais,
especialmente a area educacional, hajavista que esta visa, o repasse de informacdes

qualificadas a fim de formar criticamente o individuo.

3.2.2.2 Na drea da educagéo

A educacdo é o caminho para a formacdo social e modificacdo da realidade posta,
pois através do conhecimento ocorre a emancipacdo e transformacéo dos sujeitos, “tornando-
os conscientes, reflexivos e autores de suas vidas” (SCHLOSSER Et. al., 2011, p. 02).

Por este motivo, torna-se impossivel atos preventivos ao consumo de drogas sem
acOes educacionais e pedagdgicas voltados para esta finalidade, pois através da educacdo é
viavel a emancipacdo critica dos individuos, tornando-os capazes e conscientes dos maléficos
das substancias entorpecentes.

A prevencdo as drogas através da educacdo tem por escopo a promogdo de
informacdes e formag&o critica dos individuos, concretizando uma “consciéncia coletiva sobre
a frequéncia dos transtornos decorrentes do uso indevido de alcool e drogas” (BRASIL, 2003,
p. 20), possibilitandoa formagdo da “autonomia, para a prote¢dao de si ¢ da comunidade”
(TATMATSU, 2019, p. 08) e pode ocorrer em todos 0s niveis educacionais, do ensino infantil
ao ensino meédio, da formacgao inicial até a formagdo continuada.

Para DIGIOVANNI, a prevencdo ao consumo de drogas e a violéncia por meio da
educacdo, “se da pelo conhecimento, neste sentido, a instituicdo escolar necessita do acesso a
textos e matérias resultantes de resultados de pesquisas sérias e de uma interlocucéo
qualificada sobre o assunto para que, devidamente amparada, possa contribuir para a formacgéo
integral dos nossos estudantes™ (2009, p. 06).

Os atos educacionais para a prevencdo ao consumo de drogas devem ser pautados
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emacoes direcionadas, onde a transmissdo de conhecimento seja realizada de forma clara,
eficiente e objetiva, além de atualizada e compativel com a realidade do educando, tornando-
se capaz de forméa-los plenamente sobre os maleficios e consequéncias da criminalidade e do
consumo de drogas.

Para atingir a finalidade que se destina educacao preventiva necessita sequir diretrizes
e fundamentos que levam em consideragao “os contextos historico, sociocultural e economico
nos quais se insere a populacdo-alvo, bem como o conhecimento objetivo da realidade do
consumo e das motivagdes que a sustentam” (BUCHELE, 2006, p. 03). Ou seja, a educagdo
preventiva as drogas precisa observar a realidade social em que os educandos estéo inseridos,
bem como a estruturacdo pedagdgica da instituicdo em que seré desenvolvido as acGes de
prevencao.

A educacdo, neste sentido, deve ser vista como:

[...] um fenbmeno social-histérico-cultural, entende-se que ela pode
acontecerem qualquer lugar e a qualquer momento e com qualquer pessoa,
podendo ser transmitida de pai para filho, ou de ancidos a aprendizes, de
professores a alunos, de alunos a alunos, independente do sexo, raga, cor ou
idade. Ela depende principalmente do ideal de homem a ser formado, por
iSs0 se caracteriza como sendo um processo de transformacéo das qualidades
humanas e a especificidades de casa cultura. (BUENO Et. Al, 2013, p. 351).

Sob a influéncia da revolucao tecnoldgica, a Educacgdo aprimora suas ac0es e continua
objetivando a formacgdo plena do individuo, garantindo sua autonomia e independéncia,
tornando- o capaz de transformar o meio social, sendo que por intermédio de programas
educacionais de prevencao ao uso de drogas é possivel modificar a realidade posta e diminuir
0 alto nimero de crimes que envolvam essas tematicas.

A educacdo, assim, ocorre por meio de programas e estratégias, permitindo o acesso
a informacdes e aprendizados que promovem o bem-estar social e a melhoria da qualidade de
vida, tornando-se essencial ao combate & drogadicdo. Para tanto, compete ao Ministério da
Educacéo e Ministério da Seguranca Publica a “responsabilidade de estabelecer campanhas e
atividades de prevencdo ao uso de drogas psicotropicas dentro de um sistema formal de
educacio” (NOTO e GALDUROZ, 1999, p. 03).

Por possuir carater essencial para a efetivacdo da prevencdo, a educagdo preventiva
deve ser desenvolvida de forma permanente, a qual deve ser complementada por campanhas
esporadicas e de pequena duracdo, sem, contudo, perder seu carater continuo (BRASIL, 2003).

Ocorre que, atualmente no Brasil, as politicas publicas educacionais de prevencédo as drogas
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limitam-se a programas de transmissdo de conhecimentos a criangas e adolescentes — como o
PROERD, programas Jogo Elos, #Tamojunto e Familias Fortes —, e programas de formacéo e
capacitacdo continuada a distancia dos profissionais da saide (TATMATSU, 2019).

A formacéo preventiva é fundamental € peca fundamentacao para o desenvolvimento
de politicas publicas preventivas voltadas a atenuacdo do consumo de drogas e por possuir
carater primordial na formacdo dos educandos sobre drogas suas consequéncias, se faz
necessario a exposicdo pormenorizada do PROERD, uma vez que este é a acdo estatal
preventiva, na area da Educacdo, de maior evidéncia e amplitude.

Assim, feitas as ponderages a respeito das politicas publicas relacionadas as drogas,

0 proximo capitulo sera destinado a apresentar e explicar sobre 0 PROERD.
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4.  APRESENTANDO O PROERD

O PROERD ¢ um programa educacional de prevencao as drogas e a violéncia, que
visa a formacdo do individuo sobre os maléficos e consequéncias do consumo indevido de
entorpecentes. Diante da relevancia social desta politica publica de prevencdo as drogas, 0
presente capitulo tem por objetivo apresentar o PROERD, de forma a conceitua-lo,

compreendé-lo eanalisar sua efetividade na realidade social.

4.1 CONCEITUACAO

As drogas, tanto licitas, quanto ilicitas, sempre estiveram presentes no cotidiano
social, contudo, apés a maximizacdo dos problemas decorrentes do uso exacerbado e
descontrolado destas o Estado passou a regulamentar sua utilizagéo, limitando e proibindo o
consumo das substancias psicoativas.

Ocorre que a limitagcdo quanto ao consumo nao foi suficiente para findar ou diminuir
a utilizacdo das substancias entorpecentes, sendo que, diante da ineficiéncia de acfes
proibitivas, o Estado passou a desenvolver acBes preventivas a utilizacdo das drogas. Para
Domingues, o Estado, ao limitar o consumo de entorpecentes, passou a desenvolver politicas
de guerra as drogas, tendo como escopo a obtengdo de “respostas ao trafico e uso de
entorpecentes [...] em massa. Paralelamente, o Estado promove outras estratégias desta guerra,
sendo elas ditas politicas de prevengédo, sendo uma de suas modalidades o PROERD” (2016,
p. 59).

Uma das agdes preventivas desenvolvidas pelo Estado foi o PROERD — Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia —, sendo este “um programa que ensina as
criancas a resistirem as drogas, e ainda, as ensinam a como resistir na pratica as ofertas de

certas pressdes dos grupos, e de atos violentos” (WILHELM, 2011, p. 03).

O programa é aplicado em esforgo cooperativo entre Policia Militar, Escola
e familia, sendo oferecido atividades educacionais aplicadas em sala de aula,
[...] contribuindo na preparacdo para o futuro de uma geracdo mais
consciente da aplicacdo da cidadania, atendendo decisdes saudaveis, onde
implicam, com maiorénfase, a resisténcia as pressdes que possam apresentar
no cotidiano ao uso de drogas e violéncia (SOUSA, 2020, s/p).

O PROERD, assim, & um programa que se utiliza do ensino educacional direcionado

para criancas e adolescentes para a prevencéo e reducdo do consumo de drogas e da violéncia,
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ministrando conhecimento a fim de conscientizar os educandos sobre os maleficios do
consumode substancias ilicitas e da violéncia para a sociedade, assim como para a familia e
para si proprio (PEREIRA; TAVARES, 2017).

A educacdo preventiva do programa visa a formacdo individual, pautando-se no
repasse de informacgdes sobre drogas, agregando saberes imprescindiveis para a prevencao e
desenvolvimentodo educando (MENDONGCA, 2018). Diante disto, 0 programa PROERD é um
instrumento capaz deauxiliar no tratamento de divergéncias no meio escolar, tendo como
base, a mediacdo, gozando da prevencdo como uma arma para a reducdo da crescente
violéncia e o uso indevido de drogas nas escolas (SOUSA, 2020, p. 02).

Para tanto, o programa educacional de prevencdo as drogas e a violéncia é
desenvolvido em escolas da rede publica e privada e, embora esteja estruturado
pedagogicamente com contetdo programatico ensinado em sala de aula, necessita de apoio e
participacdo dos educadores, pais, comunidade e do Estado, a fim de viabilizar a execugéo de
atividades educacionais na escola para minimizar o consumo de drogas entre criancas e
adolescentes (PEREIRA; TAVARES, 2017).

Por meio do PROERD, a transmisséo de conhecimento é realizada de forma clara,
eficientee objetiva, além de atualizada e compativel com a idade do educando, podendo ser
um instrumento, aliados a outros, capaz de realizar a formacéo plena dos educandos sobre os
maleficios e consequéncias do uso de drogas ilicitas, inclusive, podendo se tornar essencial
para a formacdo de uma sociedade justa e igualitaria, capaz de diminuir os indices de
criminalidade e minimizar o nimero de pessoas que consomem essas drogas

O PROERD, desta forma, € um programa de transmissdo de conhecimento
direcionado aos estudantes da ultima série do Ensino Fundamental Um, a fim de realizar

acOes educacionais de prevencao as drogas e a violéncia em ambito escolar.

4.2 A HISTORIADO PROERD

O PROERD é um programa educacional oriundo do “DARE — Drug Abuse
Resistance Education —, criado no ano de 1983, na Cidade de Los Angeles, Estados Unidos da
América” (OLIVEIRA, 2019, p. 19), o qual, assim como o0 PROERD, busca a prevencdo do
uso de substancias psicoativas e da violéncia, atraves do ensino direcionado a criancas e
adolescentes (MENDONCA, 2018).

No ano de 1986, o Congresso norte-americano aprovou uma lei para prevengao as

drogas, que fomentou o ensino preventivo ministrado por policiais uniformizados, tornado o
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DARE mais efetivo e adaptado a realidade social. Diante da nova legislagdo houve um
incentivo na participagdo policial no ciclo preventivo do consumo de drogas, sendo que o
DARE foi consolidado foi reestruturado de modo a atender todas as criancas e adolescentes
do ensino infantil e fundamental nos Estados Unidos (SARAIVA, 2020).

A expansdo do programa em seu pais de origem possibilitou a exportacdo de sua
metodologia e objetivos a outros paises, como o Brasil, “onde a aplicagdo se iniciou em 1992,
na policia militar do Rio de Janeiro e em 1993 na policia militar do Estado de Sao Paulo”
(SANTOS, 2015, p. 15).

Atualmente, de acordo com ROLIM (2020, p. 387) “o PROERD [...] é executado
[...] em todos os estados da Federagdo, tanto em escolas publicas quanto em escolas privadas,
mobilizando grande contingente de policiais militares”, sendo que cada Estado possui
autonomia no desenvolvimento das atividades do programa, podendo desenvolver suas agdes
conforme a demanda regional e de forma individualizada.

Diante da possibilidade de desenvolvimento individualizado, no Estado do Parand, o
PROERD foi regulamentado pela Lei Estadual n°® 17650, de 07 de agosto de 2013 e esta
vinculadoao Batalhdo de Policia Escolar Comunitaria (BPEC), unidade subordinada ao
Comando de Policiamento Especializado (CPE), permitindo que este seja (SILVA, 2014).

Embora tenha sido regulamento pela legislagdo paranaense apenas em 2013, o
PROERD foi implementado em solo paranaense no ano 2000, mediante a consolidagéo do
curso de formacdo de instrutores. A educacdo preventiva, contudo, se iniciou no ano 2001,
guando ocorreua insercdo do curso nas escolas estaduais da cidade de Matinhos, litoral do
Estado por meio de um projeto-piloto (WILHELM, 2011).

Com a implantagdo oficial do programa no Estado, foi montada a
Coordenacao Estadual do Programa, junto ao Gabinete do Chefe do Estado
Maior da PMPR, com a aplicacdo da Diretriz n°®. 006/2000 — PM/3 e a
Portaria do Comando-Geral n° 1.299 /CG, de 29 Dez 00, que regulamenta as
acOes do Instrutor PROERD bem como a minuta de convénio a ser firmado
entre o Estado, através da Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SESP)
e 0s Municipios, e entre a SESP e Escolas Particulares, para regulamentacéao
e aplicagio do programa (PARANA, 2019, p. 02).

Presente em 202 cidades paranaense, em escolas de ensino publico e privado, assim
como em entidades interestaduais, 0 PROERD, desde a sua constituicdo até o ano 2019,
formou aproximadamente 1,6 milh&o de estudantes. A média anual de alunos formados pelo
programa éde 70 mil, sendo uma politica publica estrutura e abrangente, capaz de auxiliar das

escolas, familiae coletividade na formacé&o critica dos alunos sobre a temética das drogas, a
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fim de minimizar os efeitos decorrentes do consumo de entorpecentes (PARANA, 2019).

4.3 ESTRUTURACAO PEDAGOGICA

Desenvolvido nos Estados Unidos da América e expandido para mais de 50 paises, 0
PROERD é curso direcionado a criancas e adolescentes a fim de prevenir o consumo de
entorpecentes, sendo planejado pedagogicamente de modo a viabilizar a organizagdo dos atos
do educador, conferindo maior efetividade e maior aplicabilidade do conteddo ministrado a
realidade social (LIBANEO, 1991).

As préticas educativas ndo estdo a mercé do acaso, precisam ser sistematicas
e regulares, em acles planejadas e continuas para promoverem a
aprendizagem de fatos, conceitos, principios, procedimentos, atitudes e
valores dos conteudos preventivos. Destes, 0 mais importante na
aprendizagem/ensino da prevencdo é o contetdo atitudinal, considerado o
gerador de ideais e valores a serem internalizadas pelos alunos até se
constituirem num modo préprio de viver (FONSECA, 2004, p. 184).

A prevengdo educacional ao consumo de drogas ndo pode ser realizada de forma
desorganizada e sem estruturacdo pedagdgica, devendo ser previamente delimitada a fim de
alcancar a finalidade a qual se destina.

Para tanto, 0 PROERD possui planejamento especifico, estabelecido no manual do
instrutor, diretriz que estabelece os objetivos, orientagdes, direcionamento e estruturacdo do
programa, viabilizando o melhor desenvolvimento dos atos educacionais, adaptacdo a
realidade social e efetividade (SILVA, 2014).

O manual do instrutor é composto por varias se¢des com orientagdes
didaticas, informagdes sobre drogas, as consequéncias do uso e 0 passo a
passo de aplicagdo para cada ligdo. Ndo apresenta bibliografias bésicas e
sugestdes de leituras complementares. As técnicas sugeridas orientam a
participacdo dos alunos estimulando a interacdo entre 0s mesmos, com
sugestdo de recursos didaticos diversificados (OLIVEIRA, et. al., 2008, p.
07).

Com estruturacdo pedagogica, o programa é direcionado para o0 ensino de criangas e

adolescentes, sendo ministrado para educandos que cursam 0 5° e 7° ano®, transmitindo

% De acordo com LOPATIUK (2021) o PROERD é um programa estruturado para o atendimento de criangas €
adolescentes do 5° e do 7° ano, entretanto, por falta de estrutura financeira, no Parana, o programa nao ¢ aplicado
aos alunos do 7°, ficando restrito as ligdes destinas aos alunos do 5° ano do ensino fundamental dois. Com a
limitagdo no desenvolvimento das acdes do PROERD aos educandos de apenas uma série, o programa tem sua
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informacdes através de uma metodologia simples e prazerosa que objetiva a valorizagdo da
vida ea distancia das drogas e da violéncia (SILVA, 2014).

O PROERD é um programa de carater preventivo social, onde é aplicado de
forma prética pela Policia Militar na rede de ensino publico e privado,
objetivando a prevencdo e/ou redugdo do uso de drogas e a consequente
diminuicdo da violéncia. [...] O Curriculo Base é o do 5° Ano, pois é uma
fase de muita curiosidade e abertura para novos conhecimentos e na sua
grande maioriaas criangas ainda ndo tiveram contato com as drogas
(SOUSA, 2020, s/p).

Assim, o “PROERD utiliza-se de métodos que fortalecem a autoestima, orientando
sobreas consequéncias das drogas e seus efeitos. Outro fato, é que o processo educacional do
programa se da por meio da conscientizacao, excluindo a possibilidade de imposi¢éo, castigos
e/ou puni¢dao” (SANTOS, 2017, p. 17), sendo que o planejamento do programa possui uma

estruturacdo pedagogica voltada para:

[...] o compromisso de fornecer instrucdo de ponta, capaz de prevenir 0 uso
de drogas por meio do desenvolvimento das habilidades basicas necessarias
para se fazer escolhas seguras e responsaveis. Essas habilidades véo além da
questdo das drogas, pois possibilitam escolhas saudaveis e maduras em todos
0s aspectos da vida do jovem cidaddo. Ao desenvolver as principais
habilidades académicas e préticas, o curriculo promove tanto os objetivos
educacionais quanto os de prevencdo. [...] O Curriculo PROERD [...] foi
projetado com base na Teoria de Aprendizagem Socioemocional. [...] O
presente curriculo utiliza essa teoria para ensinar aos jovens como controlar
seus impulsos e pensar nos riscos e consequéncias, o que resultard em
escolhas mais responsaveis (PROERD, 2014,p. 01).

O curriculo do programa é direcionado a emancipacdo do educando e esta
fundamentadona Teoria da Aprendizagem Socioemocional, ou seja, é pautado em um
processo em que um individuo compreende a realidade social ap6s controlar e conhecer suas
emoc0es, aprendendo um “conjunto de habilidades sociais, emocionais, comportamentais e de
carater, necessarias para ter éxito na escola, no trabalho, nos relacionamentos e na
cidadania” (ZAMBIANCO, 2020, p.10).

Constata-se que as licdes do PROERD objetivam o repasse de informagdes aos
alunos, assim como a formacdo emocional destes, permitindo que tenham discernimento,
informacdo e compreensdo dos prejuizos decorrentes do consumo de drogas. Para atingir a

formacéo socioemocional dos educandos, o contetdo do programa educacional de prevengéo

eficacia e abrangéncia mitigada, tornando-se menos adaptado as demandas preventivas a que se destina.
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as drogas é dividido em dez modulos, os quais sdo ministrados por policiais militares, através

de aulassemanais que sdo fundamentadas nos seguintes propdsitos:

1. Adquirir as habilidades e conhecimentos para reconhecer e resistir a
pressdodos companheiros quando do oferecimento de alcool, cigarro ou
drogas.

2. Desenvolver a autoestima.

3. Aprender técnicas de como ser seguro.

4. Aprender alternativas positivas ao uso de drogas.

5. Aprender a lidar com o estresse e resolver conflitos.

6. Reducdo da violéncia.

7. Construir habilidades de comunicacéo.

8. Resistir ao envolvimento com gangues.

9. Nogdes de cidadania.

10. Maneiras de dizer NAO as DROGAS (Wilhelm, 2011, p. 05).

Composto por dez licBes que visam a formacdo intelectual e pessoal do educando,
0 PROERD busca a promocéo da valorizacdo e do fortalecimento de principios morais, sociais,
educacionais e pessoais, sendo que as licdes sao iniciadas com um video, em que 0s personagens
vivenciam situagdes corriqueiras, as quais sdo pautadas em experiéncias reais que viabilizam o
desenvolvimento de cada habilidade de prevengdo ao consumo de drogas, fazendo com que 0s

educandos desenvolvam seu senso critico (PROERD, 2014).

E evidente nas lices a énfase na construcdo de atitudes e valores
desejados pela sociedade em geral. H& informagdes quanto a legalidade do
uso dedrogas e recomendacdes sobre como lidar com a presséo, em direcdo
ao uso, exercida pelos grupos dos quais o aluno faz parte (OLIVEIRA et.
al., 2008, p. 06).

Com escopo de transmitir conhecimentos e desenvolver o senso critico do educando,
0 PROERD desenvolve atos educacionais de prevencao as drogas com a utilizagdo de varios
materiais — videos, fotos, brinquedos — que permitem maior efetividade o programa, porém, o
uso de materiais didaticos € direcionamento pelas tematicas delimitadas no livro do estudante
(PEREIRA; TAVARES, 2017).

O livro do estudo possui as seguintes tematicas:

Lic&o 01 — Introducéo ao PROERD Caindo na real

Licdo 02 — Informagdes sobre drogas para Tomada de Decisdo Responsavel
Licdo03 — Riscos e Consequéncias

Licdo 04 — Pressdo dos Colegas

Lic&o 05 — Lidando com situacGes de tensdo

Licdo 06 — Bases da Comunicagéo

Licdo 07 — Comunicacdo ndo verbal e Escuta ativa
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Licdo 08 — BullyingLicéo 09 — Ajudando os outros
Licdo 10 — Obtendo ajuda dos outros e Revisdo (D.A.R.E., 2015)

Assim, o material escolar utilizado pelo programa estabelece temas a serem seguidos
pelo instrutor e instruendos para o desenvolvimento do curso, estruturando a aula e
estabelecendo sequéncias de atos, demostrando ser um “instrumento de aprendizagem, afinal
é usado assistencialmente no contexto das praticas pedagogicas deste programa, em sala de
aula, como qualquer outro implemento desta natureza” (MENDONCA, 2018, p. 112).

Como instrumento auxiliador do desenvolvimento do curso, o livro do estudante
possui contetdos ludicos e direcionados aos educandos, permitindo maior assimilacdo e
apreensdo do conhecimento, tornando as aulas dinamicas através da “participacdo de equipes
que visam um aprendizado de forma coletiva, por meio de dramatizacdes e outras atuacdes de
grupo. Tais praticas foram pensadas para estimular os alunos a solucionar 0s principais
problemas de suas vidas (SOUSA, 2020, s/p).

Entretanto, o material didatico de prevencéo as drogas ndo poder “ser utilizado como
peca final na constru¢ao do conhecimento” (MENDONCA, 2018, p. 111), uma vez que ele deve
ser um direcionador dos atos educacionais, organizando e estruturando o curso, permitindo a
adaptacdo dos contetidos ministrados a realidade social e consequentemente, viabilizando maior
efetividade do programa.

O livro didatico do programa, desta forma, ndo pode ser delimitado como Unica fonte
parao ensino dos instruendos, devendo ser analisadas outras circunstancias que interferem na
instrucdodestes, tais como a formagao do instrutor, uma vez que este “ministra as aulas através
de uma metodologia especifica que se baseia em contetdo de resisténcia e prevencao as drogas
e a violéncia, ensinando os alunos a tomarem decisdes e perceberem as consequéncias de seus
comportamentos” (DEMETRIO; et. al. 2013, p. 05).

A formacéo do policial militar que ministrara o curso, desta feita, é de grande valia
para a estruturacdo pedagogica do PROERD, haja vista que este deve ser instruido em curso
especifico que viabilizara conhecimento para o desenvolvimento de atos do programa
conforme a realidade social do aluno, bem como “precisa de aprendizagem continua sobre os
principios da cultura de prevencdo” (FONSECA, 2004, p. 184).

Para tanto, a formacdo do instrutor tem duracdo de duas semanas e esta voltada a
ressignificacdo das acOes do policial militar, de modo a romper com a imagem repressiva do
policial e demostrando a importancia das acdes preventivas para o controle do consumo de

drogas,bem como propicia técnicas educacionais (LOPATIUK, 2021).
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Com o término do curso de formacdo, o instrutor se torna apto ao
desenvolvimento deacgBes educativas de prevencdo as drogas, sendo que o seu trabalho é
alicercado na utilizacdo de materiais didaticos — livro do aluno e manual do instrutor —, 0s
quais direcionam os atos educacionais, permitindo a uniformizagédo do ensino preventivo.

Assim, os instrutores, como os livros didaticos e o planejamento, sdo essenciais para
a estruturacdo pedagdgica e efetividade do direcionamento do curso, possibilitando a formagao
dos educandos, tornando-os “pessoas criticas para atuarem ativamente no contexto social,
exercitando sua cidadania na defesa da propria satde e do bem-estar coletivo” (FONSECA,
2004, p. 184).

44 OBJETIVOS DO PROERD

Implementado como ag&o preventiva as drogas, o PROERD é uma politica publica
educativa direcionada ao ensino primario e orientacao de criancas e adolescentes sobre drogas
ilicitas, licitas e sobre a violéncia decorrente do uso destas substancias, repassando aos jovens
informagdes “para resistir a pressdo social [...] [e] outras influéncias” (SILVA, 2016, p, 47)
que levam ao consumo de substancias entorpecentes.

A educacdo preventiva para minimizar o consumo de drogas busca realizar, assim,
uma “abordagem centrada na aprendizagem social de valores, atitudes e limites, tendo em
vista queo uso indevido de drogas faz parte da vida cotidiana dos escolares” (SARAIVA,
2020).

Por este motivo, a preven¢do almejada pelo PROERD ¢ aquela capaz de “evitar que
se estabeleca uma relagé@o nociva entre os alunos e as drogas, considerando-se as circunstancias
em que ocorre o consumo, com que finalidade e o tipo de relacdo que o usuario mantém com
a droga” (FONSECA, 2006, p. 05).

As acdes do PROERD estéo direcionadas para a formacéo intelectual das criangas e
adolescentes de modo a evitar que eles se tornem consumidores das substancias psicoativas,

sendo que seus objetivos especificos sdo:

Fornecimento de informagdes aos estudantes sobre alcool, tabaco e drogas
afins;

Ensinar os estudantes, as formas de dizer ndo as drogas;

Ensinar os estudantes a tomar decisBes e as consequéncias de seus
comportamentos;

Trabalhar a autoestima das criancas, ensinando-as a resistir as pressdes
que asenvolvem. (SILVA, 2016, p. 60).
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Assim, o PROERD desenvolve a¢fes educativas para prevencdo de uso de drogas

ilicitasou ndo, entre criancas e adolescentes em idade escolar, a fim de minimizar a incidéncia

deste grupo na problematica decorrente do consumo de substancias psicoativas. As acdes

elaboradas pelo programa educacional se emolduram como a transmissao de conhecimento

por meio de exercicios sistematicamente estruturado e voltado a informar os jovens,

impedindo que estes passem a consumir drogas.

Os exercicios tém como finalidade desenvolver a autoestima, a sociabilidade,
auxiliar no controle e desenvolvimento de emogdes, além de instruir sobre
técnicas de autocontrole e resisténcia a pressdes de amigos, aprendendo
assim a lidar com as formas de oferecimento de drogas por individuos que
sd0o estranhos ao convivio dos jovens e criangas (SOUSA, 2020, s/p).

O Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia objetiva, desta

maneira, 0 bem-estar social, através do incentivo as criangas e aos adolescentes a nao utilizar

drogas, fortalecendo principios morais, sentimentais e sociais, assim como autoestima,

autoconfianca, de modo a inviabilizar o desejo por entorpecentes (ARAUJO, 2017).

Para tanto, cada licdo delimitada no planejamento do programa possui um objetivo,

como seqgue:

LICAO 1: Introdugio ao Programa PROERD “Caindo na REAL”.
- Definir o que significa ser responsavel.
- Identificar as responsabilidades dos alunos em seu dia a dia.

- Conhecer cada passo do Modelo de Tomada de Decisdo PROERD
(MTDP).

LICAO 2: Informacdes Sobre Drogas para Tomada de Deciséo Responsavel
- Identificar como o uso de alcool e tabaco (cigarro) afeta as
responsabilidades doaluno.

- Examinar informaces sobre o alcool e o tabaco (cigarro).

- Compreender os efeitos do alcool e do tabaco (cigarro) sobre a satde do
corpo.

- Usar o MTDP para definir o problema em cenérios relacionados ao
alcoolou ao tabaco(cigarro).

LICAO 3: Riscos e Consequéncias

- Definir riscos e consequéncias e aplicar esses conceitos em situacdes reais.
- Auvaliar as consequéncias positivas e negativas das escolhas feitas nas
situacOesde risco.

- Usar 0 MTDP para avaliar como tomar decisdes responsaveis
envolvendosituacdes de risco.

LICAO 4: Pressio dos Colegas
- Definir pressdo e pressdo dos colegas.
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- Reconhecer quais sdo as fontes de pressdo dos colegas.
- Identificar formas de responder a pressao dos colegas.
- Usar o MTDP para criar respostas a pressdo dos colegas.

LICAO 5: Lidando com Situagdes de Tensio

- Identificar possiveis sinais de tensao.

- Reconhecer os sinais fisicos e comportamentais de tensao.
- Usar o MTDP para avaliar as situa¢des de tensdo.

LICAO 6: Bases da Comunicacéo

- Definir e explicar a importancia da comunicag&o na vida diria.

- Demonstrar a comunicacao confiante.

- Usar o MTDP para avaliar e criar alternativas de comunicacao eficiente.

LICAO 7: Comunicacio N&o Verbal e Escuta Ativa

- Definir comportamentos eficazes de escuta Ativa.

- Demonstrar a escuta efetiva usando comportamentos verbais e nao
verbais.

- Usar o MTDP para avaliar e criar alternativas de comunicacao eficiente.

LICAO 8: Bullying

- Definir e reconhecer as caracteristicas do bullying -

- ldentificar comportamentos de bullying.

- Diferenciar fofocar de confidenciar.

- Usar o MTDP para praticar maneiras seguras de relatar o bullying.

LICAO 9: Ajudando os Outros

- Identificar a importancia de ser um bom cidadé&o.

- Reconhecer a importancia de relatar o bullying a um adulto na

escola ou emcasa.

- Demonstrar o uso do MTDP para relatar comportamentos de bullying.

- Refor¢ar a sabedoria e 0s comportamentos positivos como meios de
parar obullying.

LICAO 10: Obtendo Ajuda dos Outros e Revisdo

- ldentificar pessoas do relacionamento do aluno as quais ele pode
recorrer seprecisar de ajuda.

- Relembrar os termos chave que foram aprendidos anteriormente
(PROERD, p.10, 2014).

Os dez topicos do PROERD sédo delimitados para melhor atender a demanda
educacional, visando o amadurecimento critico do educando, tornando o programa mais
efetivo a realidade social. Para tanto, o programa tem “um processo de escalonamento
ascendente (andaime), comecando pelo basico sobre responsabilidade e tomada de deciséo,
para entdo construir cada uma das demais habilidades, de forma que os alunos desenvolvam
suas proprias respostas as situacdes da vida real” (PROERD, p. 06, 2014).

Nota-se que o programa de prevencdo as drogas visa a prevencdo do uso de drogas e
davioléncia, sendo que propde apresentar, por meio de estimulos, orientacdes e fortalecimento

da autoestima e bem-estar, as criancas e aos adolescentes 0s riscos e prejuizos decorrentes das
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drogas,tornando-os aptos a tomar decisdes coesas e conscientes.

Em suma, o programa tem por escopo a transmissdo de conhecimento e aprendizado
a criangas e adolescentes, evitando que estes tenham acessado as drogas, construindo junto
com a escola e familia uma rede de protecdo e apoio aos jovens, contribuindo a minimizagdo
do uso exacerbado de drogas e da violéncia e criminalidade decorrentes deste consumo,

fortalecendo principios morais, sociais, éticos etc. dos educandos (OLIVEIRA, 2017).

45 AEFICACIA DO PROERD NA PREVENCAO AO CONSUMO DE DROGAS

O objetivo do estudo sobre as acGes estatais que visam solucionar um problema de
ordem publica é fundamentar e orientar o desenvolvimento das politicas publicas, de modo a
tornar o projeto efetivo e adaptado a realidade social, solucionando ou minorando o problema.

Diante de um problema de ordem publica, como o consumo de drogas imoderado, o
Estadoestabelece acdes para minora-lo, sendo que seus atos sdo orientados por “estudos que
comprovema necessidade de sua implantacdo, em relacdo aos aspectos sociais, econémicos,
culturais, ou de saude, apresentados por uma determinada populagdo, em um determinado
espaco de tempo”(SILVA; GIMENEZ-PASCHOAL, 2010, p. 103).

Assim, delimitado como inovagdo ao combate ao uso de drogas através da prevencéao,
0 PROERD é uma das principais a¢cdes governamentais para minimizar o consumo de drogas
e a violéncia, tendo em vista que 0 aumento do uso de entorpecentes é uma situacdo grave
que envolve varios “segmentos da sociedade, como a familia, a escola e o Estado” (SANTOS,
2014, p.14).

Para alcancar o objetivo a que se destina, 0 PROERD deve ser avaliado e
acompanhado, afim de mensurar sua eficacia, sendo que a analise desta ndo se limita a
amplitude e abrangéncia do atendimento do programa, mas sim a sua efetividade,
adaptabilidade e capacidade de modificacdo do meio social.

Ocorre que, inexistem estudos aprofundados que avaliam o desenvolvimento do
PROERD,sendo que as raras pesquisas que existem apontam para o déficit estrutural do
programa na prevencédo ao uso de drogas, muito embora possua um planejamento direcionado
para a formacdo, independéncia e maturagdo do individuo diante as circunstancias que levam
ao consumo dedrogas.

Demostra-se, desta forma, que os resultados do PROERD, mesmo sendo valido e

util paraa formacé&o dos jovens:
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[...] pode ser ineficaz em seu principal objetivo, qual seja, prevenir que
criancase adolescentes facam uso de drogas. Do mesmo modo, ndo se
verificou associacdo entre ter participado do PROERD e indicadores de
desempenho escolar, evasao temporaria e repeténcia.

[...]

Embora a natureza de gquase-experimento de nosso estudo ndo autorize a
generalizacdo dos resultados para além da escola onde os dados foram
coletados, € notavel que estudantes que participaram do PROERD e
estudantes que nao participaram nao apresentem diferencas estatisticamente
significativas nastrajetorias relacionadas ao uso de drogas e ao desempenho
escolar (ROLIM et. al., 2020, p. 387).

Ao ser desenvolvido, o Programa opera na prevencdo primaria, apresentando e
abordando os prejuizos que as drogas causam e meios de permanecer afastado das substancias
entorpecentes. Ocorre que ao atuar na prevencao primaria o Programa de educacédo preventiva
se limita ao repasse de informacdes, sem adaptacdo ao meio social em que o educando esta
inserido esem dar “continuidade das atividades executadas pelo PROERD nas escolas
[deixando] uma lacuna nas agdes preventivas incitadas [...]. Como toda intervencao pontual,
seu alcance se limita frente aos desafios da educagdo na contemporaneidade” (OLIVEIRA et.
al., 2008, p. 17), sendo que sua efetividade é minorada, impedindo a consumacao dos objetivos
a que se destina.

Sem continuidade dos atos preventivos, 0 PROERD, atualmente, age de forma
isolada, tornando-se um coadjuvante no combate ao uso e venda de drogas, observado que a
auséncia de “continuidade do programa nas séries seguintes aquela que se destina o curriculo”
(SILVA;GIMENEZ-PASCHOAL, 2010, p. 104), o que pode ocasionar déficit na prevencao
ao consumo dedrogas, nao conseguindo suprir, de forma plena e eficaz, a demanda social de
prevencdo as drogas e a violéncia, observado que ignora os maltiplos fatores que ensejam esse
problema.

O programa necessita, para maior efetividade, estar presente em todas as escolas
brasileira, porém “nem todas as escolas que precisam deste tipo de atendimento séo
contempladas, mostrando um ato falho no mapeamento das escolas; também ndo ha
continuidade do programa nas séries seguintes, sendo praticamente imperceptiveis 0s
resultados” (SOUSA, 2020, s/p). Ou seja, 0 PROERD ndo possui amplitude para o
atendimento de todos as criancas e adolescentes que estdo matriculados na rede regular de
ensino, bem como n&o possui acdes continuas para a prevencdo, limitando-se a transmissao
de conhecimento em sala de aula a uma série, sem, contudo, dar continuidade aos atos
praticados e sem compreender outros fatores que podem levar ao consumo de drogas.

Ademais, o desenvolvimento de uma politica publica de prevengdo as drogas,
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diferentemente do que ocorre no PROERD, deve levar em conta todos 0s aspectos que
motivam uma pessoa a usar drogas, ndo podendo se limitar ao repasse de informagdes aos
jovens, sem desenvolver outras acfes que deem seguimento aos atos desenvolvidos pela
acao publica,pois o conhecimento dessas circunstancias viabilizam o desenvolvimento de atos
integrados,efetivos e adaptados ao contexto social em que o individuo esté inserido (NOTO;
GALDUROZ. 1999, p. 148).

Nesse sentido, a auséncia de metodologia apropriada e adaptada a realidade social do
educando pode ser fator impeditivo para a eficiéncia do PROERD, impossibilitando que este
seja efetivo e capaz de modificar a realidade e prevenir o consumo de drogas, uma vez que 0s
atos educacionais se limitam a “transmissdo de conteudos”, colocando 0 aluno como ser
passivo no processo de aprendizagem” (OLIVEIRA, et. al., 2008, p. 17).

Ao limitar a metodologia ao repasse de informac6es, 0 PROERD formaliza uma
metodologia em que o aluno € visto como um dep6sito de informacdes, desestimulando o
pensamento autdbnomo e a formagdo critica, assim como impossibilita o desenvolvimento de
debates e questionamentos, 0 que torna a aprendizagem mecanizada e pré-determinada, sem
reconhecer a importancia desses meios para formacdo do aluno (SILVA; GIMENEZ-
PASCHOAL, 2010).

Em suma, além auséncia de continuidade dos trabalhos nas séries seguintes, outro
fator que interfere na (in)eficaicia do PROERD é a metodologia utilizada para o
desenvolvimento das acBes educacionais, pois, embora possua estruturacdo pedagdgica
organizada e delimitada, esta se limita ao repasse de informacoes, ignorando a realidade social,
afastando “alunos que ja tiveram um contato com alguma droga licita ou ilicita daqueles que
nunca obtiveram esse contato, causando umisolamento entre os grupos de alunos” (SOUSA,
2020, s/p).

Para evitar este problema no desenvolvimento da politica publica de prevencdo ao
consumo de drogas e para que o programa tenha maior amplitude e efetividade, a acédo estatal
deve observar a realidade em que esta inserido, respeitando as individualidades dos alunos e
as caracteristicas do meio social em que estes estdo inserido, adaptando-se “a realidade local
onde sera aplicado, necessitando ainda de reforcos periodicos nas séries seguintes aquelas em
que o programa é desenvolvido” (SILVA; GIMENIZ-PACHOAL, 2010, p. 105).

Assim, importante reconhecer que a auséncia de eficacia® do PROERD decorre da

® A auséncia de efetividade resta demostrada quando analisado os trabalhos desenvolvidos por Rolim et. al.,2020,
Godinho e Miranda, 2014 e CEBRID, 2008, os quais concluiram que inexistem evidéncias de que o PROERD
seja efetivo para a prevengdo do uso de drogas, reconhecendo que o programa pouco alterou a incidéncia do uso
indevido de drogas, tampouco foi precursor da diminuicdo do comércio e consumo dos entorpecentes, tanto
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auséncia deadaptabilidade a realidade social, de continuidade e da metodologia. Fatores estes
que afetam de forma substancial na influéncia que o programa exerce sobre os educandos.

Para maior efetividade, o0 PROERD precisa ser desenvolvido por meio de um
complexo conjunto de acles voltadas a prevencdo, uma vez que apenas a transmissdo de
conhecimentos sobre drogas e sua prevencao ndo é suficiente para a diminuicdo do consumo
de drogas e da violéncia, tampouco para a melhora no desempenho dos educandos, (ROLIM,
et. al., 2020).

Nota-se, desta forma, que a educacéo preventiva é fundamental, porém ndo pode ser
a Unica ferramenta utilizada pelo Estado, uma vez que outras a¢fes devem dar continuidade
ao trabalho desenvolvido em ambito escolar, de maneira a acompanhar de forma mais
abrangente o educando, seus familiares e todos aqueles que influenciam a formacao, alertando
sobre as consequéncias do consumo de droga e da violéncia, uma vez outros aspectos — social,

econdmico etc.- interferem diretamente no aumento do consumo de entorpecentes.

licitosquanto ilicitos, demostrando a necessidade de readaptagdo do programa na realidade social, de forma a
torna-lo mais adaptado e efetivo a sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As drogas, como ja explanado, s@o substancias psicoativas que alteram, modificam
ou afetam a psique humana, interferindo na percepcdo, consciéncia e comportamento do
individuo ndo se limitando as substancias delimitadas por lei como ilicitas. No conceito de
drogas, portanto, se encaixa algumas substancias de uso permitido, sendo que cada droga
possui uma caracteristicae efeito e, por esta razdo, elas podem ser classificadas como
depressoras, estimulantes, perturbadoras e medicamentos psiquiatricos (BRASIL, 2006).

Feita estas ponderacgdes, ha que se explanar que o uso de psicoativos é muito presente
no cotidiano da sociedade na atualidade. Entretanto, ndo é uma circunstancia nova que surgiu
com a modernidade, sendo apenas maximizado por ela, tornando-se um grande problema de
ordem publica.

Inicialmente, nas sociedades arcaicas, 0 consumo de drogas era uma pratica normal e
bem aceita, uma vez que 0 uso ocorria em razdo da ingestdo de plantas alucindgenas que
faziam parte da alimentacdo. Com o desenvolvimento das sociedades, as drogas se
desvincularam da alimentacdo, passando a fazer parte das praticas culturais, religiosas e
medicinais (CARNEIRO, 2018).

Com vinculacdo das drogas a finalidades recreativas, terapéuticas e sociais, 0
consumo era comum e controlado “pelo saber popular, raramente eram consideradas
ameacadoras da ordem social daquele tempo, exceto no inicio da Idade Média, quando
surgiram as proibi¢des advindas da igreja, contra os efeitos das substancias psicoativas nos
rituais (CERQUEIRA, 2016, p. 07)

Os discursos moralistas embasaram a primeira acepgdo negativa e proibicionista do
consumo de drogas que ocorreu na ldade Média, quando a Igreja Catdlica, pugnou pela
proibicdoe repressao da drogalizacdo. Neste periodo o consumo de drogas foi atrelado a pratica
de feiticaria e bruxaria, sendo que 0s usuérios eram condenados a penas cruéis e desumanas,
mesmo inexistindo legislacdo penal sobre o tema, vez que a condenacdo decorria da
religiosidade (MEDEIROS et. al., 2019).

Vislumbra-se, dessa forma, que a primeira limitagdo sobre o consumo de drogas
ocorreu deforma ndo legal, uma vez que ndo havia a incidéncia de legislacdo que proibisse
0 consumodestas, sendo apenas uma proibicdo pautada no moralismo cristdo (OLIVEIRA,
2017).

Com influéncia da religiosidade cristd, economia e moralismo, a segunda

manifestacdo proibitiva sobre drogas é formalizada na China, no século XIX, porém, apenas
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no seculo XX, ap6smovimentos sociais, é que a proibicdo legal e internacional do uso de
algumas substancias foi consubstanciada, tornando-se um problema a ser repelido”
(MEDEIROS; TOFOLLI, 2018).

Diante do proibicionismo, os Estados firmaram acordos para a minimizacdo do
consumo e do trafico de drogas, passando a desenvolver a¢Bes repressivas e preventivas a
alguns psicotropicos, com a finalidade de atenuar sua a produgdo, venda e utilizagéo,
concretizando direitos fundamentais e promovendo o bem-estar social (RODRIGUES, 2006).

O desenvolvimento de acdes estatais para diminuir o uso de drogas, ha a consolidacéo
de politicas publicas sobre drogas, as quais sdo atos planejados e voltados para a consumacao
e promogéo de direitos individuais e sociais, bem como para a efetivacdo da dignidade da
pessoa humana com a finalidade de atenuar um problema social (RUA, 2013).

Ao serem executadas, as politicas publicas impdem ao Ente Publico o dever de
viabilizar uma melhoria e transformacdo social em prol do bem-estar da coletividade e
concretizacdo de direitos, reconhecendo que a utilizagdo de drogas € um fendmeno muito
complexo que remete a varios fatores — fatores sociais, bioldgicos, ambientais, econémicos,
tais como “disfun¢do na comunicacao com pais, problemas de saide mental, manter interacao
prolongada com grupos de amigos usuarios ou com condutas ndo convencionais, bem como
caracteristicas do meio ambiente,fisico e sociais da zona de residéncia, ou participacdo em
festas e reunides onde se consumedroga” (FACUNDO, 2007, p. 26).

Nesse entendimento, a fim de minimizar os fatores que podem levar ao consumo, uma
das formas de agir estatal para a diminuicdo deste problema publico ocorre por meio de
politicas publicas preventivas, que visam a reducgdo dos fatores de riscos que podem ensejar 0
consumo e tréafico de drogas. Os fatores de riscos, que sdo aspectos que expde os individuos a
vulnerabilidades, potencializando a possibilidade do consumo de drogas, ao serem diminuidos
viabilizam o aumento dos fatores de protecdo, que sdo condi¢fes de para 0 “amparo e de
fortalecimento da pessoa em formagao” (SCHENKER, 2005, p. 711).

A consolidagdo atos preventivos, que diminuem os fatores de riscos e aumentam o0s
fatores de protecdo, ha a minimizagdo do consumo e do trafico de drogas. Assim, diante da
problematica decorrente dos entorpecentes e da importancia de politicas publicas com o
objetivo de diminuir o uso de drogas, o Brasil implementou, h4 mais de vinte anos, o
PROERD, programa educacional de prevencéo as drogas e a violéncia, que tem por finalidade
a formacdo do individuo sobre os maléficos e consequéncias do consumo indevido de
entorpecentes (WILHELM, 2011).

Ao ser desenvolvido o PROERD utiliza metodologias educacionais para transmitir
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conhecimentos sobre as drogas e a criminalidade, pautando-se em um procedimento em que o
aluno recebe conhecimentos para entender a realidade social, conhecendo e internalizando um
conjunto de saberes — sociais, cognitivos, emocionais, morais e outros — essenciais para ter
bons resultados na escola, no trabalho e em todas as relagdes sociais (ZAMBIANCO, 2020).

O PROERD, assim, é muito importante paraa prevencdo educacional as drogas
e avioléncia, pois visa formar cidaddos criticos e capazes de se abster ao uso do entorpecente,
minimizando os efeitos que decorre das substancias psicoativas. Ocorre que, mesmo apos a
instauracdo e o desenvolvimento de acdes preventivas ao uso de drogas ilicitas através do
PROERD o consumo de entorpecentes teve um significativo aumento, agravando os problemas
na realidade social, demostrando que o programa estd, possivelmente, com a efetividade
mitigada, o que pode minimizar seus efeitos, impedindo que este alcance seus objetivos
(ROLIM Et. al.,2020).

Né&o podemos impor ao PROERD o dever de suprir todas as demandas sociais para
extinguir ou minimizar o consumo de drogas, porém, ele pode ter mais eficacia ao se tornar
mais abrangente e mais adaptado a realidade do educando, possibilitando a maximizacao dos
seus efeitos e a consumacao de seus ideais.

Desta maneira, para que haja mais eficicia e abrangéncia do PROERD £ necessario
a modificagdo da sua estrutura, reconhecendo a importancia de outros fatores, além da falta de
informacdo e auséncia de discernimento, como preponderantes para o consumo de drogas,
observado que o consumo de drogas pode decorrer de varios elementos, isolados ou em
conjunto.

Por possuir vérias varidveis que interferem no consumo de drogas fica
consubstanciadoque o uso de drogas € multifatorial e ultrapassa as “fronteiras internacionais,
tornando-se um dos maiores problemas de saude publica mundial” (MORAES, 2021, p. 35),
necessitando de uma politica publica que transcenda ao repasse de informacdes, ndo se
limitando a acOes rigidas e inadaptadas ao contexto social do aluno, como ocorre com o
PROERD.

O PROERD auxilia na prevengdo ao consumo de drogas, porém, se limita ao repasse
de saberes, limitando suas ac¢des e restringindo sua eficacia, uma vez que ao condicionar 0 uso
de entorpecentes a falta de informacao, ignora a existéncia de varios fatores de riscos, sendo
que umapolitica publica para ter sua efetividade maximizada deve reconhecer a relevancia de
todos os aspectos que podem levar a drogalizagdo (ROLIM Et. al., 2020).

Ao restringir sua eficacia ao utilizar uma metodologia de ensino tradicional, o

PROERD possui um planejamento que pode dificultar o desenvolvimento critico voltado a
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autonomia individual dos alunos, uma vez que nédo reconhece as individualidades, contexto
social, econébmicos, psicoldgico dos alunos (OLIVEIRA et. al., 2008).

Desta forma, o programa pode ndo suprir as demandas a que se destina, a fim de
tornar um fator preponderante para a diminui¢cdo do consumo de drogas, haja vista que,
atualmente, pesquisas que avaliam o PROERD demostram que inexiste diferenca entre o aluno
que participou das acGes preventivas daqueles que ndo foram submetidos ao ensino preventivo,
demostrando que os objetivos do programa ndo sao consumados (ROLIM Et. al., 2020).

Um aspecto que pode retardar a eficacia do PROERD é o planejamento direcionado
a atos restritos e pontais, “descontextualizados, com foco nas questdes bioldgicas da droga,
acOes-reacOes, um aprendizado passivo e hierdrquico. Tratam de ac¢bes que divulgam uma
imagem da droga ilicita como representacdo do demonio, dotadas de poderes e efeitos que vao
além de suas possibilidades farmacoldgicas [...] (CERQUEIRA, 2016, p 17).

Assim, embora esteja estruturado e planejado para a realizacdo de agdes efetivas de
prevencdo, 0 PROERD esta defasado e ndo possui continuidade, tampouco integralizagdo com
outros programas educacionais, assistenciais, sociais e de salde, sendo atos pontuais e
desconexoscom a realidade social, ndo conseguindo suprir a finalidade a que se destina
(ROLIM et. al.,2020).

Por ndo alcancar a totalidade dos objetivos a que se destina — prevencéo efetiva capaz
de minimizar o consumo de drogas — 0 PROERD nao supre a demanda social, sendo que este
necessita de reformulacdo para melhor se adaptar a realidade social, mantendo a ordem e
atenuando o consumo de drogas (SILVA; GIMENEZ-PASCHOAL, 2010).

Assim, o presente trabalho apresenta uma reorganizacdo da atual estrutura do
PROERD, a fim de admitir a multifatoriedade do consumo e do trafico de drogas e a
importancia do contexto social do aluno, reconhecendo que o ser humano é um ser social,
construido no meio em que esta inserido, assim como 0s aspectos de riscos que levam ao tdo
relevantes, estando mais adaptado a realidade social, de maneira a implementar um programa
que reconhece a necessidade de acBes multidisciplinares na formacdo preventiva para a
minimizagao do consumo de drogas.

Com a reformulacdo had a continuidade das acGes j& devolvidas pelo programa,
evitandoque as a¢fes do PROERD fiquem isoladas e desconexas com a realidade social. A
nova metodologia sugerida reconhece todas 0s aspectos que podem, de forma mais ou menos
efetiva, que podem levar ao uso de drogas, assim como parte dos conhecimentos que o0s alunos
jaadquiriram, de modo que estes passam a ser sujeitos ativos no conhecimento e ndo apenas

receptores de informacdes.
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A estrutura sugerida para o PROERD o delimita como disciplina da grade curricular
a partir do 5° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino meédio, uma vez que com a
inclusdo do programa como uma disciplina ha a continuidade das acbes preventivas,
acompanhando o aluno em todo seu desenvolvimento e evitando que problemas decorrentes
desse periodo de formac&o influencie ao consumo de drogas.

A nova grade curricular visara a continuidade das a¢Ges preventivas, de modo a evitar
atos descontinuos e desconexos, realizados esporadicamente e sem adaptabilidade a realidade
em que estdo inseridos. Para tanto, 0o PROERD deve reconhecer a realidade social, bem como
as individualidades e as possiveis vulnerabilidades dos educandos e seus familiares, com o
proposito de desenvolver atos orientados para a formagdo do discernimento sobre drogas para
a emancipacdo do educando e acompanhamento familiar para a abrandamento das
circunstancias adversas.

Coordenado pela Policia Militar do Estado do Parand, através do Batalhdo de Patrulha
Escolar Comunitaria, 0 PROERD serd organizado e gerenciado conforme a matriz curricular
pedagdgica nacional, sendo que o planejamento curricular sera desenvolvido pela Secretaria
Estadual de Seguranca Pablica, por meio da Policia Militar, em conjunto com a Secretaria
Estadual de Educacdo, em cooperagdo com todos os integrantes da equipe multidisciplinar.

A atribuicdo da elaboragdo do planejamento curricular a Policia Militar e aos demais
membros da equipe multidisciplinar tem por escopo a organizacdo dos atos educacionais que
serdaodesenvolvidos no decorrer do ano letivo, reconhecendo as particularidades regionais e
municipais em que estdo inseridos para elaborar um plano de aula conforme a contexto social.

Com objetivos claros e coesos na busca da minimizacéo do consumo de drogas e do
bem- estar publico, as a¢des do PROERD serdo norteadas por principios e diretrizes
direcionados para a defesa da dignidade da pessoa humana e dos direitos fundamentais, para
o fortalecimento da cidadania, para a igualdade nas condicdes de ensino, conforme a realidade
social do aluno,promocdo da liberdade, autonomia e moralidade, defesa do pluralismo de
ideias, de modo a evidenciar o repudio as drogas e a violéncia.

Para que a nova estruturagdo do PROERD se concretize na realidade social é de suma
importancia a cooperagdo e interacdo entre os profissionais da Educagdo, da Salde e da
SegurancaPublica, assim como o estabelecimento de parceira com 0s Municipios para maior
abrangéncia e efetividade do programa na realidade do aluno, respeitando as caracteristicas da
regido em quesera aplicado.

A prevengdo as drogas e a violéncia com a nova metodologia, portanto, permanece

com os atos planejados e direcionados para a formacdo da criticidade e consciéncia dos
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educandos gquanto aos maleficios e consequéncia dos entorpecentes. O desenvolvimento das
acOes do programa ocorrera por intermedio de uma equipe multidisciplinar, observado que a
reestruturacdo deve reconhecer a abundancia de circunstancias de risco ao consumo de drogas
e a importancia das atribuicdes de cada profissional envolvido na diminuicdo da drogalizacéo.

Assim, o estabelecimento de uma equipe multidisciplinar se pauta na necessidade de
acOes cooperadas e direcionadas a diminui¢do do consumo e do tréfico de drogas, uma vez
que muitos sdo os fatores que levam a drogalizacéo, variando de pessoa a pessoa, hdo podendo,
desta forma, ser desenvolvida uma politica publica que despreze todas as possiveis variantes
para este fendmeno.

A equipe multidisciplinar sera composta, pelo menos, por pedagogo’, psicologo®,

assistentes sociais®, médico®, policial militar!!, representante do ministério publico'?,

7 Sera atribuido ao Pedagogo a funcdo de auxiliar na elaboracdo do planejamento curricular da disciplina,
orientando, assessorando e direcionando o desenvolvimento das a¢bes do programa, bem como a atribuicéo de
executar e desenvolver, conjuntamente com os demais integrantes da equipe, as a¢des para a formagdo critica do
aluno e minimizag&o do consumo de drogas, a fim de desenvolver uma metodologia adaptada a realidade social
em que a escola esta inserida, tornando a disciplina mais eficaz para a finalidade a que se destina (VILA;
SANTOS, 2007).

8 Atribui-se ao Psicdlogo a funcdo de acompanhar e analisar o comportamento dos educandos, de modo a
conhecer suas particularidades e vulnerabilidades, identificando problemas comportamentais e de aprendizagem,
com o propdsito de apresentar novas agdes para atenuar ou extinguir estas adversidades, corroborando para
construcdo e realizacdo do planejamento escolar adaptado a realidade social. Ao desenvolver suas atribui¢fes o
psic6logo atuard em conjunto com 0s demais integrantes da equipe e avaliara as necessidades dos alunos, a fim
deapresentar agdes educacionais mais efetivas ao contexto social (ANDALO, 1984).

° Ao assistente social compete o desenvolvimento de agGes voltadas para o conhecimento das individualidades
dos alunos em vulnerabilidade, assim como as particularidades da familia destes, com o escopo de ampara-los,
promovendo o bem-estar individual e social na busca de igualdade, inclusdo social, autonomia e criticidade do
educando, procurando formar uma sociedade justa e igualitaria. Para tanto, os assistentes sociais da equipe
devem atuar de forma conjunta com os demais integrantes da equipe, a fim de corroborar para a elaboragéo um
planejamento curricular da disciplinar voltado para a concretizagdo de direitos fundamentais (ARGUIM,
2017).

10 Ao médico é atribuido a fungdo de apresentar aos educandos informagdes quanto aos efeitos e consequéncias
das drogas no organismo humano e conhecimento para qualidade de vida e prevencdo as drogas. O
desenvolvimento das atividades do médico serd pautado em dados biolégicos e epistemoldgicos, apontando o
conhecimento de forma clara, objetiva e acessivel, adaptada a cada série que serd ministrada (CASTRO, 2018).

110 policial militar tera a incumbéncia de coordenar o PROERD, desenvolvendo, em conjunto com os demais
integrantes da equipe, 0 planejamento e estruturacdo pedagogica da disciplina. Ao policial militar também
incumbe a atribuicdo de ministrar as aulas para a formagdo critica do aluno, repassando informagdes quanto aos
aspectos de seguranca publica e ensinando pontos relevantes da legislagdo de drogas e as consequéncias legais
do consumo e do trafico de drogas (LOPATIUK, 2021).

12 Atribui ao Representante do Ministério PUblico a defesa de direitos fundamentais dos alunos e
acompanhamento e fiscalizacdo das atividades do PROERD, a fim de garantir a concretizacdo dos direitos
previstos na Constituicdo Federal e demais atos normativos para a efetivacdo de uma disciplina justa, adaptada a
realidade social e com qualidade, tornando o programa mais eficaz na minimizagao do consumo e trafico. Frisa-
se que o Representante do Ministério Pablico atuara como garantidor e defensor dos direitos das criancas e dos
adolescentes, apresentando, quando necessario, pareceres e orientacdes, além de realizar demandas em juizo
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conselheiro tutelar *e membros da comunidade escolar !, e tera como finalidade o
desenvolvimento de a¢Oes conjuntas e complementares para 0 acompanhamento dos alunos,
compreendendo a realidade social em gue ele esta inserido e os fatores de riscos que se fazem
presente em seu cotidiano.

Assim, com a nova estrutura do PROERD havera o desenvolvimento de a¢cdes mais
efetivas para atenuar o nimero de pessoas que usam entorpecentes, pois cada profissional agira
conforme sua formacéo, com o objetivo de conhecer a realidade do educando e os fatores de
riscosque podem o levar ao consumo de droga e dependéncia quimica, de modo a adaptar as
acoes conforme a demanda social local.

Trabalhando com as causas que podem ensejar o consumo de drogas, as agdes tendem
a sermais eficazes, pois trabalhara com o educando as formas de lidar com estas circunstancias,
impedindo que ele busque nas drogalizacao seu refugio.

A equipe multidisciplinar, desta forma, deve desenvolver a articulagdo da politica
publica de educagdo preventiva “com as politicas publicas setoriais, politicas de educagao,
assisténcia social, salde e seguranca publica para coordenar esforcos e implantacdes de
politicas que busquem atingir o ideal de constru¢do de uma sociedade protegida do uso de
substancias psicoativas ilicitas e do uso abusivo de substancias psicoativas licitas”
(CERQUEIRA, 2016, p15).

A minimizacdo do consumo de drogas sé sera possivel com a instauracdo de uma
politica publica que coopere todos os atores que possui relevancia e podem interferir neste
fato, de forma aconhecer de forma igualitaria os fatores de risco que mais preponderam em
uma regido. Apos efetivada a equipe multidisciplinar, cada profissional que compde a equipe
atuard na sua area, de modo a acompanhar o educando e seus familiares, diminuindo os fatores
de riscos que levam ao consumo.

O acompanhamento ocorrera conforme a necessidade de cada aluno e sera continuo,

impedindo a¢des desconexas e que podem gerar aumento ou manutencéo dos fatores de riscos.

quando restar demostrando viola¢Bes a garantias constitucionais do aluno (NUNES, 2015).

13 Ao conselheiro tutelar é atribuido a funcdo de acompanhar, orientar, aconselhar, encaminhar apresentar
solucBes pacificas na defesa dos direitos e interesses das criangas e dos adolescentes, apresentando solicitagdes e
direcionamentos necessarios ao cumprimento da legislacdo e efetivo e adequado atendimento as criangas e
adolescentes em vulnerabilidade. Também serd competéncia do conselheiro tutelar a participacdo no
planejamento e a elaboracdo das acGes do programa, a fim de apresentar dados necessarios para o melhor
atendimento das criangas, adolescentes e de seus familiares, diminuindo a lacuna entre o planejado e o realizado,
tornando o PROERD mais adaptado a realidade social (KONZEN, 2001).

14 Aos membros da comunidade escolar ¢ atribuido a prerrogativa de participar, acompanhar, fiscalizar e apresentar
acoes e direcionamento, com base na realidade social, para a melhoria do PROERD (MILANI, 2006).
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Para tanto o estado deve destinar ao programa investimentos minimos que viabilizem a
execucéo efetiva das a¢des propostas.

O custeio da implementacdo e da manutencdo do novo programa de prevencdo as
drogas e a violéncia pendera do recebimento de recursos de custeio do Governo Estadual, os
quais serdo direcionados ao PROERD na respectiva Lei Orgcamentaria, no Plano Plurianual e
na Lei deDiretrizes Orcamentarias, através de orgcamento previsto para a Secretaria de
Educacdo Puablica do Estado do Parana e para as Politicas Pablicas de prevencdo aos
entorpecentes.

Assim, conclui-se que, mesmo sendo relevante para a prevencdo as drogas e a
violéncia e redugdo dos indices de criminalidade, o PROERD necessita de acOes estatais e
novas metodologias capazes de torna-lo mais adequado a realidade brasileira, pois para
diminuir o consumo de entorpecentes é necessaria a efetivacdo de politicas publicas em todas
as areas sociais — Educacdo, salde, transporte, seguranca etc. — e nao apenas a promocao de
uma acdo educacional preventiva, desenvolvida em ambito escolar e que ndo possui atos
continuos e conexos que ddo seguimento aos ensinamentos ali repassados.

Diante do exposto, a presente pesquisa, desenvolvida ao longo do Mestrado em
Politicas Publicas, apresenta como produto final um projeto de lei, a ser apresentado ao
Governo do Estado do Parana, que visa modificar a atual estrutura do PROERD, reconhecendo
a relevancia dos multiplos fatores de riscos e das acdes continuas e conexas com a realidade
social para a promocdo de fatores de prote¢do, minimizando a possibilidade de problemas e

inconsisténcias no programa, com o propdésito de torna-lo mais eficaz, como segue:

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
PROJETO DE LEI N°___ 2021

Ementa: Inclui o PROERD como disciplinar
ordinaria em todos os anos do Ensino Fundamental
Il e Ensino Médio, a fim de desenvolver medidas
para prevencdo do uso indevido de entorpecentes.

Art. 1° Fica instituido, em ambito do Estado do Parana, o PROERD como
disciplinabésica da grade curricular do 5% ano do Ensino Fundamental ao ultimo ano do Ensino
Médio, sendo estruturada e planejada conforme a idade dos educandos, a fim de atender as

demandas sociais no que tange as drogas.
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Paragrafo Unico: O PROERD, como disciplina, visa a prevencdo as drogas e a

violéncia.

Art. 2° Entende-se por Prevencdo as drogas e a violéncia todos os atos planejados e
direcionados e para a formacdo da criticidade e consciéncia dos educandos quanto aos

maleficios econsequéncia das drogas.

Art. 3° Constitui objetivos da nova estruturacdo do PROERD:

I.  Proporcionar a¢Bes preventivas continuas e efetivas.

Il Evitar que a prevencdo ocorra de forma esporédica e desconexa com a
realidadesocial.

I1l.  Adaptar as acdes preventivas a realidade em que o educando esta inserido.

IV.  Reconhecer e respeitar as individualidades dos alunos.

V.  Orientar o educando sobres os maléficos dos entorpecentes.

VI.  Acompanhar e reconhecer as possiveis vulnerabilidades dos educandos e
seus familiares, a fim de prestar apoio para minimiza-las.

VII.  Desenvolver atos orientados para a formacéo do discernimento sobre drogas
para aemancipacao do educando.

VIII. Elaborar objetivos, acBes estratégicas, metas, prioridades direcionadas

para aprevencdo as drogas e a violéncia.

Art. 4° As acBes do PROERD seguirdo os seguintes principios e diretrizes:

I.  Defesa da dignidade da pessoa humana e dos direitos fundamentais;

Il.  Fortalecimento da cidadania;

1I. Igualdade nas condicdes de ensino, conforme a realidade social do aluno;
IV.  Promocéo da liberdade, autonomia e moralidade;

V.  Defesado pluralismo de ideias;

VI.  Repudio as drogas e a violéncia;

VII. Cooperacdo e interacdo entre os profissionais da Educagéo, da Salude e da
Seguranca Publica.

VIII. Parceira com Municipios para maior abrangéncia e efetividade do
PROERD narealidade do aluno.

Art. 5° O PROERD sera organizado e estruturado de acordo com matriz curricular
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pedagogica nacional e serd composto por uma equipe multidisciplinar gerenciada, coordenada
e direcionada pela Policia Militar do Estado do Parang, através do Batalhdo de Patrulha Escolar
Comunitaria.

Paragrafo Unico: O planejamento curricular serd desenvolvido pela Secretaria

Estadual de Seguranca Publica, através da Policia Militar do Estado do Parana.

Art. 6° A equipe multidisciplinar sera composta, pelo menos, por:
l. 01 (um) Pedagogo;

Il 01 (um) Psicélogo;

1"l 02 (dois) Assistentes Sociais;

(\VA 01 (um) Médico;

V. 01 (um) Policial Militar;

VL. 01 (um) Representante do Ministério Pablico;
VII. 01 (um) Conselheiro Tutelar;
VIII. 03 (trés) da comunidade.

Art. 7° O PROERD, enquanto disciplina curricular, recebera recursos de custeio do

Governo Estadual.
81° Os recursos financeiros serdo ser direcionados ao PROERD na respectiva Lei

Orcamentaria, no Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes Orcamentarias, através de orcamento
previsto para a Secretaria de Educacdo Publica do Estado do Parana e para Politicas Publicas

de prevencdo aos entorpecentes.
82° O(a) Gestor(a) dos recursos financeiros para a implementagao e desenvolvimento
do PROERD devera prestar contas anualmente das verbas recebidas.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor um ano apés a sua publicacéo.
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