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RESUMO

Interpreta-se a abordagem do Principio da Responsabilidade Compartilhada na nova Lei de
drogas 11.343 de 2006. O objetivo € mostrar 0 uso e dependéncia de drogas como problema
de satde publica. Em estudo da Legislacdo, material bibliogréafico e pesquisas emitidas pelo
Ministério da Justica e da Salde, os resultados estdo em duas dimensdes: a aplicacdo do
principio da Responsabilidade Compartilhada no combate ao uso e dependéncia de drogas, € a
nova visdo do dependente e usuario de drogas, como uma pessoa doente. Desse modo infere-
se que, a responsabilidade do Estado € um problema de salde publica devendo criar politicas
publicas de atencdo, prevencdo, tratamento e reinsercdo social do usuério e dependente de
drogas, com uma estrutura fisica adequada e um corpo de profissionais capacitados e
especializados em areas especificas.
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THE PRINCIPLE OF SHARED RESPONSIBILITY TRYING TO FIGHT AGAINST
DRUG ABUSE AND DEPENDENCE: THE RESPONSIBILITY OF STATE IS A
PUBLIC HEALTH PROBLEM

ABSTRACT

This article aims to study the principle of shared responsibility concerning the new drug
law11.343, 2006. The purpose is to show that the use and addiction of drugs is a public health
matter. The studies of legislation, all the researches and bibliographic material issued by the
Ministry of Justice and Health show the results in two dimensions: the principle of shared
responsibility trying to fight against drug abuse and dependence, and the new vision of the
addicted to drugs, such as a sick person. Thus it is inferred that the responsibility of the State
is a public health problem and should create public policies that address prevention, treatment
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and social reintegration of drug user and addict with a proper physical structure and a body of
trained professionals and specialized in specific areas.

Keywords: Dependent; New Drug Law; Public Policy; Probation; Shared Responsibility;
Public Health; User.

1 INTRODUCAO

O estudo aqui desenvolvido trata da problematica da dependéncia das drogas ilicitas,
contudo tem como foco principal a responsabilidade do Estado no que tange ao tratamento e
recuperacdo do dependente, inserindo a dependéncia quimica como caso de saude publica. De
acordo com a nova visao, incorporada ao ordenamento juridico por meio da Lei 11.343/2006,
0 dependente quimico, passou a ser visto como uma pessoa doente, necessitando, portando de
atencdo e cuidado por parte do Estado, através de politicas publicas, especialmente na area da
saude.

Como objetivo primario busca-se na Lei 11.343/2006 e no principio da
Responsabilidade Compartilhada o reconhecimento da responsabilidade do Estado quanto a
instituicdo de um sistema de saude adequado com estrutura organizada e um corpo de
profissionais capacitados em areas especificas, capaz de promover a prevencdo, o tratamento
e a reinsercdo social do usuario e dependente de toxicos, de modo que este possa retornar ao
convivio social, contribuindo assim com o bem estar da coletividade.

A hipétese aqui trabalhada é que deverdo ser aplicadas medidas de prevencéo,
tratamento e reinsercdo social aos usuarios e dependentes de drogas, tratando-o como doente
que necessita de ajuda da familia, da sociedade e das entidades publicas envolvidas com a
educacéo, satde e seguranca, bem como os Orgaos privados.

O desenho investigativo selecionado foi o explicativo com emprego de método de
abordagem dialético, o projeto de pesquisa foi executado através de consultas a literatura
especializada, as normas positivadas em sede de direito internacional, especificamente a
convencdo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Drogas Psicotropicas. Ato continuo o
estudo considerou o referencial tedrico da Responsabilidade Compartilhada, o Cddigo Penal
Brasileiro, a evolucdo da legislagdo tragado pela dogmatica juridica, tendo como fonte
documental a Lei 11.343/2006.



O presente trabalho cientifico realiza em um primeiro momento uma breve explanagao
sobre a evolugdo historica do tema drogas no ordenamento juridico brasileiro até o advento da
Lei 11.343/2006.

Ja no segundo momento sdo abordados conceitos relevantes para a compreensao do
tema como toxicomania, habito, dependéncia, entorpecente e drogas.

No terceiro momento reside a nova compreensdo trazida pela 11.343/2006 e sua
aplicabilidade, em especial, o Principio da Responsabilidade Compartilhada, principal
ferramenta utilizada no enfrentamento ao trafico de drogas, bem como, no combate ao uso e a
dependéncia de drogas ilicitas, que surgiu com a Convencdo Das Nagfes Unidas Contra o
Tréfico llicito de Entorpecentes e Drogas Psicotropicas.

No quarto momento sdo abordados os principios norteadores do sistema nacional de
politicas publicas sobre drogas e a importancia do principio da responsabilidade
compartilhada no combate ao trafico de drogas, a nova visdo de usuario e dependente, a
questdo da descriminalizagdo, bem como as importantes alteragdes nas penas aplicadas ao
traficante.

O quinto momento tratada da responsabilidade do Estado no combate ao uso e
dependéncia de drogas, sua cota parte de contribuicdo para a criacdo e desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas a area da salde, de modo a tratar o usuario e dependente de
drogas ilicitas como uma pessoa doente, com foco na atencdo, protecdo, prevencdo,
tratamento e reinsercdo social do usuario e dependente, tratando o uso e a dependéncia
guimica como um problema de saude publica.

No sexto e Gltimo momento verifica-se 0 atual cenario do usuario e dependente de
substancias entorpecentes na Regido Nordeste e no Estado do Rio Grande do Norte.
Destacando que o citado Estado ndo dispde de estrutura adequada para o tratamento do
usudrio e dependente de drogas, sendo estes, na maioria dos casos enviados para o Hospital

Psiquiatrico Jodo Machado que nao dispde de estrutura adequada para o acolhimento destes.

2 EVOLUCAO HISTORICA DA LEI DE DROGAS NO BRASIL

Segundo o site oficial do Senado Federal, o tema drogas esta inserido em nosso
ordenamento juridico desde a coloniza¢do do Brasil, no ano de 1603, com as Ordenacdes
Filipinas, naquela época ja existia uma preocupacdo em disciplinar & posse, 0 comércio e a

importacdo de determinadas substancias.



No entanto, a regulamentagédo e comercializacdo de substancias e medicamentos, bem
como a politica sanitéaria s6 foram normatizadas mais tarde, por meio do Decreto n° 828 de 29
de Setembro de 1851 (BRASIL, 1851) que criou o Regulamento da Junta de Higiene Publica,
nascendo assim, em nosso ordenamento a primeira legislacdo quanto a satde publica.

No dia 11 de Outubro de 1890 foi promulgado o Cdédigo Penal, que em seu Capitulo
I11, tratava dos crimes contra a Sadde Publica, abordando em seu artigo 159 a questéo atinente
as drogas.

Ocorre que, dado a rapidez com que fora criado este cddigo, ele nasceu com inumeras
falhas, o que fez com que fossem editadas varias leis penais extravagantes, no intuito de
preencher as lacunas existentes, trazendo incerteza e inseguranca juridica quanto a sua
aplicacdo, o que tornou inviavel a utilizacdo do Codigo Penal de 1890.

Na tentativa de se obter resultados positivos no combate ao crescente uso de drogas,
editou-se em nosso ordenamento o Decreto n° 4.294 de 06 de Julho de 1921(BRASIL, 1921),
que foi regulamentado pelo Decreto n° 14.969 de 03 de Setembro de 1921 (BRASIL, 1921), e
que tratava dos aspectos criminais, bem como da internacdo dos toxicbmanos por alcool e
substancias entorpecentes, das medidas relativas ao controle do comércio, necessidade de
prescricdo médica e normas de registro, o referido decreto surgiu ap6s a primeira Convencgéo
Internacional do Opio em 1912, que regulamentou a producdo e a comercializacio da
morfina, heroina e cocaina, e que entrou em vigor em 1921.

Posteriormente, em 11 de Janeiro de 1932 foi editado um Decreto n® 20.930(BRASIL,
1932), que em seu artigo primeiro englobou as expressdes, entorpecentes, 6pio, morfina,
heroina, cocaina e maconha, dentre outras, que passaram a ser classificadas como
“Substancias Toxicas”, bem como atribuiu ao Departamento Nacional de Saude Publica o
papel de emitir a relacdo qualificando as substéncias capazes de causar alteracdo no
comportamento, e as que causam dependéncia. Outro ponto importante no citado Decreto,
veio com a adequada visao que trouxe o capitulo 1V, sob o titulo da Internacéo e da Interdicdo
Civil, onde se alegou que a toxicomania era uma doenca, e determinava a internacdo dos

toxicbmanos por entorpecentes, e por alcool. Veja os artigos 44 e 45, §1° que segue:

Art. 44. A toxicomania ou a intoxicagdo habitual por substancias
entorpecentes é considerada doenca de notificagdo compulsoria, feita com
carater reservado, a autoridade sanitaria local. Art. 45. Os toxicomanos e 0s
intoxicados habituais por entorpecentes e pelas bebidas alcodlicas ou, em
geral, inebriantes, sdo passiveis de internagdo obrigatoria ou facultativa por
tempo determinado ou ndo. § 1° A internacdo obrigatdria dar-se-4 quando
provada a necessidade de tratamento adequado ao enfermo, ou a bem dos



interesses de ordem publica, sempre a requerimento do representante do
Ministério Pablico, que, no Distrito Federal, serd o curador de Orfdos, e em
virtude de decisao judiciaria. (BRASIL, 1932)

Nesse momento ja existia numerosas leis penais extravagantes em nosso ordenamento,
0 que fez com que, o Desembargador Vicente Piragibe, ficasse responsavel por criar uma
consolidagdo que reunisse em um sO instrumento todas essas leis extravagantes, o que
aconteceu no dia 14 de Dezembro de 1932, com a criacdo do Decreto n° 22.213(BRASIL,
1932), que instituia a Consolidacdo das Leis Penais de Piragibe, composta de quatro livros e
quatrocentos e dez artigos, tal consolidacdo tornou-se o nosso precario Estatuto Penal
Brasileiro, que vigorou até o ano de 1940.

Tal ordenamento inovou ao diferenciar o crime de trafico de entorpecentes dos da
conduta daqueles que tinha em seu poder, ou sob sua guarda, em sua casa ou em deposito
substancias tidas como toxicas, atribuindo a aplicagdo de penas distintas, embora, a multa a
ser aplicada em ambos os casos tivessem a mesma base e 0 mesmo limite.

Com a edicdo do Decreto n° 24.505 de Julho de 1934 (BRASIL, 1934) veio a alteracao
do Decreto n® 20.930 (BRASIL, 1932) que passou a considerar os sais da morfina e a cocaina
como substancias toxicas, e que estavam sujeitas a controle.

A partir do Decreto n° 780 de 28 de Abril de 1936 (BRASIL, 1936) foi criada a
Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes representando um consideravel avango
na Legislacdo Nacional de Drogas, de forma que os trabalhos exercidos pela referida
Comissdo deu ensejo a criacdo da Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes, a qual buscou como
fonte inspiradora a Convengéo de Genebra de 1936, sendo aprovada em novembro de 1938,
pelo Decreto Lei de n° 891(BRASIL, 1938).

Promulgado em Dezembro de 1940, o novo Cddigo Penal entrou em vigor no dia 1° de
Janeiro de 1942(BRASIL, 1940), apesar da existéncia de algumas imperfeicdes, foi elaborado
de forma organizada, ao abordar as substancias entorpecentes inseriu no artigo 281, no
capitulo 111 dos Crimes contra a Saude Publica, com o titulo de Comércio Clandestino ou
facilitacdo de uso de entorpecentes a aplicacdo da mesma pena tanto aos que comercializavam
em desacordo com a lei, quanto aos que estavam de posse € 0s que ministravam determinadas
substancias, inexistindo qualquer diferenca entre o comerciante e o0 usuario.

Em seguida, no més de Setembro no ano de 1942 foi editado o Decreto Lei n° 4.720
(BRASIL, 1942) que fixou normas gerais para o cultivo de plantas entorpecentes e para a

extracdo, transformacao e purificagdo dos seus principios ativo-terapéuticos.



Importante ressaltar que o artigo 281 do Codigo Penal de 1940, sofreu inUmeras
alteracOes, até ser totalmente revogado pela Lei Federal n° 6.368 (BRASIL, 1976).

Com a edicdo do Decreto Lei 159, foi atribuido ao Servico Nacional de Fiscalizacéo
de Medicina e Farmacia a responsabilidade de classificar a relacdo das substancias
entorpecentes, a portaria n° 8 de 1967 (BRASIL, 1967), instituiu ao referido érgdo a adogdo
das listas de entorpecentes inseridas no documento da Convencao Unica de Entorpecentes por
mostrar-se mais completa que o rol que estava contido no artigo 1° do Decreto Lei 891 de
1938.

A incorporagdo da Lei n° 5.726 de outubro de 1971(BRASIL, 1971), modificou
significativamente, sobretudo no que diz respeito a politica de combate ao trafico e uso de
entorpecentes, pois a mesma trazia em seu texto medidas preventivas e repressivas aos
procedimentos adotados no comércio e posse de substancias psicotropicas, e ainda alterou o
rito processual utilizado para o julgamento de tais delitos.

Foi no ano de 1976, no més de outubro, que se editou a Lei Federal n° 6.368
(BRASIL, 1976), que ndo so revogou o artigo 281 do Codigo Penal de 1940, como também
revogou a Lei 5.726 de 1971, com excec¢do do artigo 22 que disciplinava o procedimento de
expulsdo de estrangeiro que praticasse crime de trafico de entorpecentes em nosso pais.

Anos depois, em janeiro de 2002 surgiu a Lei 10.409 (BRASIL, 2002) que tinha como
finalidade a substituicdo total da Lei de drogas n°® 6.368 de 1976, porém tornou-se inviavel tal
substituicdo, uma vez que o Poder Legislativo vetou o Capitulo I, que disciplinava
especialmente dos “Crimes e das Penas”, bem como também foi vetado o artigo 59 que
versava a respeito da revogacao da Lei precedente. Mesmo diante da inviabilidade de sua
aplicacdo, devido as muitas falhas apresentadas, aplicou-se a parte Processual da mencionada
Lei, vigorando assim, em nosso ordenamento, ambas as Leis, tanto a 6.368 de 1976, quanto a
10.409 de 2002, suas vigéncias perduraram até a instituicdo de nova Lei, o que se deu no més
de agosto do ano de 2006, com a edicdo da nova Lei de Toxico n® 11.343 (BRASIL, 2006)
que revogou suas antecessoras.

A nova Lei de Toxicos 11.343 de 2006 trouxe em sua esséncia o Principio da
Responsabilidade Compartilhada, principal ferramenta utilizada no enfrentamento ao trafico
de drogas, bem como, no combate ao uso e dependéncia de drogas. No que se refere ao trafico
este terd a aplicacdo de penas mais severas, ja 0 uso e dependéncia, observa-se a promocao de
politicas eficazes quanto & atencdo, prevencdo, tratamento e reinsercéo social de dependentes
e usudrios de drogas, conforme foi disciplinado na Convencdo Contra o Trafico llicito de

Entorpecentes e Drogas Psicotropicas, ratificada pelo Brasil em 26 de junho de 1991, através



do Decreto n°® 154(BRASIL, 1991), que passou a executar e cumprir tudo 0 que estava

inserido na presente Convencao.

3 TOXICOMANIA, HABITO, DEPENDENCIA, ENTORPECENTE E DROGA -
INFORMACOES RELEVANTES.

Para um melhor entendimento dos termos de toxicomania, dependéncia, entorpecente
e droga faz-se necessario discorrer sobre cada uma deles. De acordo com a OMS -
Organizagdo Mundial de Saude (116/57) a Toxicomania é um estado de intoxicagdo periodico
ou crdnico, nocivo a saude do individuo e a sociedade, pelo consumo reiterado de uma droga
natural ou sintética. O conceito de toxicomania também abrange outras drogas que resultam
em efeitos psiquicos, que causam dependéncia fisica, bem como psicologica.

Segundo GRECO (2009 p.3) a toxicomania apresenta as seguintes caracteristicas:
Invencivel desejo ou necessidade de continuar a consumir droga e de procura-la por todos os
meios; tendéncia a aumentar a dose; dependéncia de ordem psiquica ou fisica em face de seus
efeitos.

Ainda de acordo com GRECO (2009, p.3), o habito, por sua vez é o resultado do
consumo repetido de uma droga, apresentando como caracteristicas: O desejo de consumo
vinculado a sensacdo de bem-estar; a pouca ou nenhuma tendéncia ao aumento de dosagens;
ha dependéncia de ordem psiquica em face de seus efeitos, mas uma auséncia de dependéncia
fisica, bem como da chamada sindrome da abstinéncia.

Vale frisar que a OMS usou comumente a expressdao toxicomania, habito e
entorpecentes até o ano de 1964, desde entdo, considerou as hominagGes como improprias,
passando a adotar as expressdes dependéncias e drogas.

No que se refere a dependéncia, veja o que discorre GRECO (2009 p. 5,6):

Dependéncia € a sujeicdo do individuo a uma droga, segundo a OMS, é o
estado de submissdo fisica ou psicoldgica a respeito de uma determinada
droga, resultante da absorcéo periddica ou repetida da mesma ou o estado
interno do individuo mediante o qual se cria ou se mantém um desejo
constante de ingerir a substancia. GRECO (2009 p. 5,6)

Cumpre esclarecer que séo dois os tipos de dependéncia, a fisica e a psiquica, cuja
diferenca esté na intensidade do sofrimento fisico-mental diante da abstinéncia, o que ocorre

em nivel muito maior na dependéncia fisica.



Utilizando-se de termos genéricos pode-se dizer que a dependéncia fisica equivale ao
que antes a OMS denominava de toxicomania, estado de adaptacdo que se demonstrava
através de intensos transtornos fisicos, dando sua apari¢cdo quando o consumo de determinada
droga ¢ interrompido, uma das sequelas considerada mais importante ¢ a “sindrome da
abstinéncia”. Ja a dependéncia psicoldgica ainda de acordo com a OMS, corresponde ao
habito, estado em que a substancia utilizada produz a sensacdo de satisfacdo, o usuario
psiquicamente € induzido a fazer uso da droga de forma periodica ou continua, para sentir
prazer, ou em outro caso, evitar mal-estar.

Para definir entorpecente e droga busca-se o entendimento da doutrina, que preleciona:

Entorpecentes sdo venenos que agem efetivamente sobre o cortex cerebral
suscetivel de promover agradavel ebriedade, de serem ingeridos em doses
crescentes sem determinar envenenamento agudo ou morte, mas capazes de
gerar estado de necessidade toxica, graves e perigosos distlrbios de
abstinéncia, alteragdes somaticas e psiquicas profundas e progressivas.
(GRECO, 2009 p. 5 apud DI MATTEI)

Droga é toda substancia natural ou sintética suscetivel de criar um efeito
sobre o sistema nervoso central, uma dependéncia psiquica ou fisica € um
dano a salde publica e social, e a conduta do toxicdmano se caracteriza pela
presenca de trés elementos: o prazer, a dependéncia e a intoxicacdo. A droga
ndo é uma entidade exclusivamente juridica, ndo podendo se apresentar de
forma Unica, no entanto a definicdo mais aceita pela jurisprudéncia € aquela
que considera droga como toda a substancia, natural ou sintética, capaz de
produzir em doses variaveis os fenémenos de dependéncia psicolégica ou
dependéncia organica, sendo comum entre as definicbes a dependéncia
psiquica ou fisica. (GRECO, 2009, p.6,7 apud FRANCIS CABALLERO)

4 A NOVA LEI DE DROGAS 11.343 DE 2006 E SUA APLICABILIDADE

Verificando-se a dimensdo global dos maleficios e problemas advindos do Trafico
Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, que ja estava em proporcdo assustadora,
sendo uma grave ameaca a sociedade, a seguranca, a0 bem-estar e a salde dos cidaddos,
editou-se a nova Lei de drogas n. 11.343 de 2006, e que trouxe consigo as importantes
inovacOes ja adotadas pelos organismos internacionais, dentre 0s quais, devemos citar a
Convencdo Unica de Entorpecentes de 1961, emendada através de protocolo em 1972, e
concluida em Viena no dia 20 de Dezembro de 1988, sob o titulo, Convencdo das Nacgoes

Unidas Contra o Tréfico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrdpicas, que entrou em



vigor internacional no dia 11 de novembro de 1990, ratificada pelo Brasil e promulgada no
dia 26 de junho de 1991, através do Decreto n® 154 (BRASIL, 1991)

O objetivo da Convencdo era dentre outros, o de Cooperacéo Internacional, utilizando-
se dos meios juridicos eficazes para eliminar as atividades criminosas internacionais de trafico
ilicito, reconhecendo que o combate ao tréfico de drogas e a cria¢do de politicas e programas
de prevencdo, tratamento e reinsercdo social do usuério e dependente de drogas devem ser
exercidos através da cooperacdo de todos os estados, de todos os 6rgdos e organismos, todos
tem o dever de colaborar e trabalhar para combater o trafico, e os problemas que surgiram ou
foram causados em decorréncia desse mal, a responsabilidade € de todos, é coletiva.

Essa nova visao define o Principio da Responsabilidade Compartilhada, sendo este o
principal fundamento, a base da nova visao, capaz de instituir medidas adequadas e eficazes,
veja o dispositivo contido no artigo 2°, inciso I, extraido do texto da Convencdo das Nacdes
Unidas Contra o Tréafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, sob o Titulo
Alcance da Presente Convencéo, inserido no anexo do Decreto Lei n® 154 de 1991:

I - O prop6sito desta Convengdo é promover a cooperagdo entre as Partes a
fim de que se possa fazer frente, com maior eficiéncia, aos diversos aspectos
do trafico ilicito de entorpecentes e de substancias psicotropicas que tenham
dimens&o internacional. No cumprimento das obrigagdes que tenham sido
contraidas em virtude desta Convencdo, as Partes adotardo as medidas
necessarias, compreendidas as de ordem legislativa e administrativa, de
acordo com as disposi¢des fundamentais de seus respectivos ordenamentos
juridicos internos.

Ao analisar a Lei 11.343/06, percebe-se que esta devera seguir as diretrizes e
principios, contidos na Convencdo das NagBes Unidas Contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotrdpicas, que por sua vez ira trabalhar no cumprimento das
obrigacBes e conteudo da referida convencdo e que foram incorporados na nova Lei, em
especial o Principio da Responsabilidade Compartilhada, bem como, em observancia e
consonancia com os programas de politicas publicas, para que sua aplicabilidade seja eficaz.

A referida lei instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
SISNAD, com o objetivo de articular, integrar, organizar e coordenar os trabalhos de atencéo,
prevencdo, tratamento e reinsercdo social, do usuario e dependente de drogas ilicitas, além de
fortalecer a repressdo ao trafico. Tudo isso em sintonia e cumprimento da Politica Nacional
sobre Drogas ao mesmo tempo em que atende as recomendacfes e aos programas dos

organismos internacionais, em que o Brasil e parte.
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Assim disp0e a redagéo da Lei 11.343 de 2006, contida nas Disposi¢des Preliminares,
no Titulo I, em seu artigo 1° e Paragrafo Unico:

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencao
e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas
para repressdo a produgdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas e
define crimes. Paragrafo Unico. Para fins desta Lei, consideram-se como
drogas as substancias ou 0s produtos capazes de causar dependéncia, assim
especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente
pelo Poder Executivo da Unido.

Nesse contexto as Politicas Publicas torna-se o nucleo que dara origem aos programas
destinados a cada instituicdo ou Orgdo, que irdo trabalhar de forma interdisciplinar e
multidisciplinar com a finalidade de se obter a eficicia da nova Lei de drogas. Para melhor

compreensdo do tema cabe esclarecer o conceito de Politicas Publicas, conforme segue:

Politica publica é o programa de acdo governamental que resulta de um
processo, ou conjunto de processos juridicamente regulados — processo
eleitoral, processo de planejamento, processo de governo, processo
orcamentério, processo legislativo, processo administrativo, processo
judicial —, visando a coordenar os meios a disposicdo do Estado e as
atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes, e
politicamente determinados. Como tipo ideal, a politica publica deve visar a
realizacdo de objetivos definidos, expressando a selegdo de prioridades, a
reserva de meios necessarios a sua consecucao e o intervalo de tempo em
gue se espera atingimento dos resultados. (GARCIA 2011 p.105, 106 apud
BUCCI).

Com efeito, as Politicas Publicas devem ter por premissa a realizacdo de objetivos
definidos, expressando a selecdo de prioridades, a reserva de meios necessarios a sua
consecucdo e o intervalo de tempo em que se espera atingimento dos resultados. No entanto,
deve ter um caréater dinamico para acompanhar as necessidades da sociedade.

Ainda analisando a Lei 11.343/20086, o titulo |1, capitulo I, traz um rol de principios e
objetivos do Sistema Nacional de Politicas Publicas que deverdo ser observados. Nao obstante
a importancia de todos os principios cumpre esclarecer que o foco desse estudo é o principio
da responsabilidade compartilhada, disposto no inciso V: “a promocéo da responsabilidade
compartilhada entre Estado e Sociedade, reconhecendo a importancia da participacdo social

nas atividades do Sisnad”.
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41 A IMPORTANCIA DO PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA

Embora o texto da Constituicdo Federal ndo traga explicitamente o principio da
responsabilidade compartilhada, pode se extrair do artigo 227, caput, que o referido principio
se faz presente de forma implicita:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.

A Convencgdo das Nagdes Unidas Contra o Tréafico llicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotropicas, por sua vez, em seu preambulo reconhece que a erradicacdo do
trafico ilicito € responsabilidade coletiva de todos os Estados e que, para esse fim, é
necessaria uma acdo coordenada no nivel da cooperacdo internacional, utilizando ainda o

referido principio em seu artigo 9°, inciso I, aduzindo que:

I - As Partes Colaborardo estreitamente entre si, em harmonia com seus
respectivos ordenamentos juridicos e sua administracdo, com o objetivo de
aumentar a eficacia das medidas de deteccdo e repressdo, visando a
supressdo da pratica de delitos estabelecidos no pardgrafo 1 do Artigo 3.
Deveréo fazé-lo, em particular, com base nos acordos ou ajustes bilaterais ou
multilaterais.

O Principio da Responsabilidade Compartilhada atribui ao individuo, familia,
sociedade, 6rgdos publicos, privados e governo o dever de cooperarem mutuamente para
combater o uso, dependéncia e tréfico ilicito de drogas, devendo todos ter consciéncia e unir
forcas a fim de reduzir os danos causados a sociedade.

Essa nova visdo que surgiu em ambito internacional foi incorporada em ambito
nacional e hoje ndo se pode mais atribuir a responsabilidade de combater o trafico de drogas
apenas a uma instituicdo, pois € um problema da sociedade como um todo: da Familia, do
proprio usuério ou dependente, dos profissionais da &rea da educacédo, dos agentes de policia,
dos agentes da justica, e dos agentes da salde, além de seus respectivos 0rgdos aos quais

pertence, cada qual tem sua parcela de responsabilidade.
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A partir dessa nova premissa a Secretaria Nacional sobre Drogas realizou o
realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas, e para isso observou o contexto em que a
sociedade vive atualmente na area da ciéncia, da economia, da politica, e da tecnologia, além
das mudancas sociais. O processo de realinhamento contou com a participacdo do governo e
da sociedade em seus mais variados 6rgaos e instituicdes, bem como, verificou-se o contexto
regional, nacional e internacional, o que foi primordial para se elaborar uma nova e efetiva
politica nacional sobre drogas, seus pressupostos estdo bem elaborados, capaz de atingir sua
eficacia se observado e praticado corretamente, especialmente no tocante ao Principio da

Responsabilidade Compartilhada, conforme um dos pressupostos transcrito:

Fundamentar no principio da Responsabilidade Compartilhada, a
coordenacdo de esforcos entre os diversos segmentos o governo e da
sociedade, em todos os niveis, buscando efetividade e sinergia, no resultado
das agdes, no sentido de obter reducédo da oferta e do consumo de drogas, do
custo social a elas relacionado, e das consequiéncias adversas do uso e do
trafico de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

Ainda nesse contexto, vale trazer a baila o entendimento de cientistas sociais que
trabalham diretamente com salde publica: “Monitorada pela perspectiva epidemiologica, a
toxicomania moderna revela-se um problema pertinente a saude publica, ao direito, a
seguranca publica, e a educagdo”. (ABREU; MALVASI, 2011 p. 73).

Nesse contexto o Estado deve ser entendido como uma grade organizacdo, que tem
como objetivo trabalhar em prol dos interesses e necessidades da coletividade. Sendo assim,
ao disponibilizar recursos para criacdo e execucdo de programas de combate as drogas, deve
este ser aplicado aos casos prioritarios, e consequentemente as acdes realizadas trara

resultados mais significativos, beneficiando dessa forma, toda a sociedade.

4.2 ANOVA VISAO DE USUARIO E DEPENDENTE DE DROGAS

Diferentemente do que ocorreu na Lei 10.409 de 2002, onde os tratamentos aplicados
ao usuario e dependente eram 0s mesmos, a nova Lei 11.343/06, inovou ao diferenciar usuario
e dependente, aplicando medidas distintas, instituindo um sistema prevencionista, atento ao
exercicio de politicas publicas de atengdo, prevencgéo, protecdo e reinsercdo social do usuario
e dependente de drogas.

Nessa estera discorre GOMES, 2007:
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Trata-se, portanto, de uma importante mudanca ideoldgica, principalmente
porque a nova Lei determina a observancia do equilibrio entre as atividades
de prevencdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do social de usuarios e
dependentes de drogas e de repressao a sua producdo nao autorizada e ao seu
trafico ilicito, visando a garantir a estabilidade e o bem-estar social. A
politica repressiva ndo mais se aplica ao usuario e dependente, porém se
mantém em relacgdo ao traficante, sendo ainda incrementada quanto aos casos
de producdo nédo autorizada e o tréfico ilicito de drogas.(GOMES et al.,
2007)

Hoje a politica proibicionista ndo mais tem espaco em nosso ordenamento, uma vez

que resultou em ineficécia, quando aplicada ao usuério e dependente de drogas, sendo veja:

Do ponto de vista da satde(...) a proibicéo dificulta o estudo do fenémeno da
droga, as estatisticas sdo pouco precisas e 0s dependentes de drogas sdo
tratados ora como criminosos ora como doentes. O que fez com que usuarios
de drogas injetaveis tenham sido um dos grupos mais afetados pela epidemia
da AIDS, gracas a clandestinidade do compartilhamento de seringas.
(GOMES et al., 2007 p. 28 apud RODRIGUES)

Dessa forma percebe-se que o usuario e o dependente ndo mais estdo inseridos em
nosso ordenamento juridico como criminosos, mas, como uma pessoa que necessita de
atencdo, cuidado e protecdo especialmente na area da saude, deixando de ser um problema
exclusivo da Justica criminal, passando a pertencer também &s areas de Ciéncias Sociais,
Economia, Educacdo, Juridica e principalmente da Salde, onde a parceria entre sociedade e
Estado € muito importante para se obter sucesso com as politicas publicas de drogas. Néo se
pode deixar de atribuir e reconhecer as responsabilidades, bem como, suas limitacOes, e
principalmente se conscientizar dos aspectos sociais de risco relacionados ao uso e abuso de
drogas ilicitas.

Sendo assim, ha uma clara preocupac¢do quanto a unido de esforcos ndo sé entre todos
0s setores da sociedade, mas também de todos os érgdos que compdem o governo, sendo um
dos pressupostos da Politica Nacional sobre Drogas, elaborado pelo Conselho Nacional
Antidrogas — CONAD, no ano de 2005, verbis:

Fundamentar no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacéo
de esforgos entre os diversos segmentos do governo e da sociedade, em
todos os niveis, buscando efetividade e sinergia no resultado das acdes, no
sentido de obter reducdo da oferta e do consumo.
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Verifica-se também que o principio da responsabilidade compartilhada esté inserido

como principio do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas, in litteris:

V - A promoc¢do da responsabilidade compartilhada, entre Estado e
sociedade, reconhecendo a importancia da participacdo social nas atividades
do SISNAD.

A aplicabilidade do dispositivo contido na Lei 11.343 de 2006, Titulo Ill, que trata

Das atividades de prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e

dependentes de Drogas, se utilizados de forma adequada tera o conddo de alterar efetivamente

o0 atual quadro que o Brasil enfrenta com as drogas.

O instituto da Prevencdo € tratado no artigo 18, da nova Lei de drogas, segue o

dispositivo:

Art.18 Constituem atividades de prevencdo do uso indevido de drogas, para
efeito desta lei, aquelas direcionadas para a reducdo dos fatores de
vulnerabilidade e risco e para a promogéo e o fortalecimento dos fatores de
protecao.

GOMES, 2007 faz uma importante andlise do mencionado artigo, conforme

transcricdo que segue:

Os programas de prevengdo ao uso indevido de drogas comportam trés
distintos momentos, todos contemplados na nova Lei:

Prevencdo primaria: tem por finalidade impedir o primeiro contato do
individuo com a droga, ou de retarda-lo. Muito validas, neste casso, as
estratégias ligadas ao esclarecimento dos efeitos e consequéncias do uso
indevido das drogas. A nova Lei preocupa-se com tal momento ao
estabelecer uma série de medidas preventivas, como exemplificativamente,
“o estabelecimento de politicas de formagdo continuada na area da
prevencdo e do uso indevido de drogas para profissionais de educacdo nos 3
(trés) niveis de ensino. Prevencdo secundaria: busca evitar que aqueles que
facam uso moderado de drogas passem a usé-las de forma mais freqliente e
prejudicial. A eficacia das medidas voltadas & prevencdo secundéaria
encontra-se diretamente atrelada a um diagndstico precoce acerca da analise
de fatores de risco e de prote¢do associados ao individuo. Um diagndstico
precoce e uma pronta intervencao nos casos de existéncia de fatores de risco
sdo fundamentais para estancar eventual processo de evolu¢do do uso de
drogas. Prevencao terciéria: incide quando ocorre problemas com o uso ou
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dependéncia de drogas, sendo que fazem parte desse momento todas as
acBes voltadas para a recuperacdo do dependente. Na presente Lei pode ser
mencionado, dentre outros o dispositivo contido no artigo 47, o qual prevé
que “na sentenca condenatoria, o juiz com base em avaliagdo que ateste a
necessidade de encaminhamento do agente para tratamento, realizada por
profissional de salde competéncia especifica na forma da lei, determinara
que a tal se proceda.(GOMES et al., 2007, p.58,59)

Na antiga Lei 6.368/76, ja revogada, o art. 16 previa uma das trés condutas para se
configurar o crime de porte de drogas, a saber: adquirir, guardar ou trazer consigo.

Com a nova visdo incorporada na Lei 11.343 de 2006, o usuério e dependente de
drogas estdo inseridos no contetdo do artigo 28, caput, incisos I, Il e Ill, que aplicara as
medidas de adverténcia sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servicos e medida
socioeducativa a pessoa que adquirir guardar, tiver em deposito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo com determinacao
legal ou regulamento.

Ainda de acordo com o § 1° do artigo 28 da Lei 11.343/06, as mesmas medidas
submete-se quem, para seu consumo pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a
preparacdo de pequena quantidade de substancia ou produto capaz de causar dependéncia
fisica ou psiquica.

Continuando no artigo 28, em seu 8 6° 0 agente que injustificadamente se recusar a
cumprir as medidas contidas nos incisos I, Il e Ill, do mencionado artigo podera o juiz
submeté-lo sucessivamente a: admoestacdo verbal e multa.

O § 7° do artigo acima citado aduz que o juiz determinara ao Poder Publico que
coloque a disposicdo do infrator, gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado.

E importante mencionar que o Procedimento relativo as condutas do art. 28 (Caput e
81°) é o da Lei 9.099/ 95, e o do Juizado Especial Criminal, com exce¢do dos casos em que
existir concurso com os crimes previstos nos arts. 33 a 37 da nova Lei de drogas (art. 48, § 1°,
da Lei 11.343/ 06).

4.2.1 A QUESTAO DA DESCRIMINALIZAGAO
Quando se verifica a nova visdo aplicada as condutas do artigo 28 da Lei 11.343/06,

logo surge a indagacéo, ocorreu ou nédo a descriminalizacdo?

Nesse sentido, ha divergéncia entre os doutrinadores, € 0 que se extrai do texto abaixo:
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O legislador aboliu o carater “criminoso” da posse de drogas para consumo
pessoal, lastreando seu entendimento no fato de que a Lei de Introdugédo ao
Cadigo Penal Brasileiro, em seu art. 1°, dispde que: Considera-se crime a
infracdo penal a que a lei comina pena de reclusdo ou detengéo, quer
isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com a pena de multa;
contravencdo, a infracdo a que a lei comina isoladamente, penas de priséo
simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou cumulativamente (...) se
legalmente(no Brasil) ‘crime’ é a infracdo penal punida com reclusdo ou
detencdo (quer isolada ou cumulativa ou alternativamente com multa), ndo
ha& duvida que a posse de droga para consumo pessoal (com a nova Lei)
deixou de ser ‘crime’ porque as sangdes impostas a essa conduta
(adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e comparecimento a
programas educativos — art. 28) ndo conduzem a nenhum tipo de priséao.
Alias, justamente por isso, tampouco essa conduta passou a ser contravencdo
penal (que se caracteriza pela imposicdo de prisdo simples ou multa). Em
outras palavras: a nova Lei de drogas, no art. 28, descriminalizou a conduta
de posse de droga para uso pessoal. Retirou-lhe a etiqueta de ‘infragdo penal’
porque de modo algum permite a pena de prisdo. E sem pena de prisdo ndo
se pode admitir a existéncia de infragdo ‘penal’ no nosso Pais. E arremata:
“Diante de tudo quanto foi exposto, conclui-Se que a posse de droga para
consumo pessoal passou a configurar uma infracdo sui generis”.
(MARCAO, 2009, p. 53,54 apud GOMES)

Percebe-se que n&o é esse o entendimento de MARCAO, 2009, conforme texto

que segue:

N&o obstante as lucidas ponderagdes acima transcritas, estamos convencidos
de que ndo ocorreu a descriminalizacdo. E certo que o art. 1° da LICP é
bastante objetivo e esclarecedor naquilo que pretende informar. Contudo, é
preciso ter em conta que o CAdigo Penal brasileiro é de 1940 e, portanto,
elaborado sob o dominio de tempos em que nem mesmo as denominadas
“penas alternativas” se encontravam na sua Parte Geral da forma como
foram postas com a reforma penal de 1984 (Lei n. 7.209, de 13-7-1984), e
menos ainda com o status que passaram a ser tratadas com o advento da Lei
9.714/98. O Direito Penal daquela época era outro, bem diferente do que
agora se busca lapidar, e bem por isso a definicdo fechada e ja desatualizada
do art. 1° da LICP ndo resolve a questdo segundo entendemos. A auséncia de
cominagdo privativa de liberdade ndo afasta, nos tempos de hoje, a
possibilidade de a conduta estar listada como crime ou contraveng&o.
(MARCAO, 2009 p. 54,55)

Nessa mesma linha, o Supremo Tribunal Federal se posicionou, quando a 1* Turma

apreciou 0 RE 430.105-QO0/RJ, sendo Relator o Min. Sepulveda Pertence, in verbis:

A Turma, resolvendo questdo de ordem no sentido de que o art. 28 da Lei
11.343/2006 (Nova Lei de Toxicos) ndo implicou abolitio criminis do delito
de posse de drogas para consumo pessoal, entdo previsto no art. 16 da Lei
6.368/76, julgou prejudicado recurso extraordinario em que o Ministério
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Publico do Estado do Rio de Janeiro alegava a incompeténcia dos juizados
especiais para processar e julgar conduta capitulada no art. 16 da Lei
6.368/76. Considerou-se que a conduta antes descrita neste artigo continua
sendo crime sob a égide da lei nova, tendo ocorrido, isto sim, uma
despenalizacdo, cuja caracteristica marcante seria a exclusdo de penas
privativas de liberdade como sancdo principal ou substitutiva da infracdo
penal. Afastou-se, também, o entendimento de parte da doutrina de que o
fato, agora, constituir-se-ia infracdo penal sui generis, pois esta posicdo
acarretaria sérias conseqiiéncias, tais como a impossibilidade de a conduta
ser enquadrada como ato infracional, j& que ndo seria crime nem
contravencdo penal, e a dificuldade na definicdo de seu regime juridico.
Ademais, rejeitou-se o argumento de que o art. 1° do DL 3.914/41 (Lei de
Introducdo ao Cddigo Penal e & Lei de Contravencdes Penais) seria Obice a
que a novel lei criasse crime sem a imposicdo de pena de reclusdo ou de
detencdo, uma vez que esse dispositivo apenas estabelece critério para a
distincdo entre crime e contravencdo, o que ndo impediria que lei ordinaria
superveniente adotasse outros requisitos gerais de diferenciacdo ou
escolhesse para determinado delito pena diversa da privacdo ou restricdo da
liberdade. Aduziu-se, ainda, que, embora os termos da Nova Lei de Tdxicos
ndo sejam inequivocos, ndo se poderia partir da premissa de mero equivoco
na colocagdo das infragGes relativas ao usuario em capitulo chamado ‘Dos
Crimes e das Penas’. Por outro lado, salientou-se a previsdo, como regra
geral, do rito processual estabelecido pela Lei 9.099/95. Por fim, tendo em
conta que o art. 30 da Lei 11.343/2006 fixou em 2 anos o prazo de prescri¢éo
da pretensdo punitiva e que ja transcorrera tempo superior a esse periodo,
sem qualquer causa interruptiva da prescricdo, reconheceu-se a extincdo da
punibilidade do fato e, em consequéncia, concluiu-se pela perda de objeto do
recurso extraordinario (STF, 1° Turma, RE 430105 QO/RJ, rel. Min.
Sepulveda Pertence, 13.2.2007.

4.3 IMPORTANTES ALTERACOES NAS PENAS APLICADAS AO TRAFICANTE

A nova Lei de drogas 11.343 de 2006 inseriu no Capitulo Il, sob o titulo Dos Crimes,
nos arts. 33 a 39, uma exasperacdo nas penas que serao aplicadas ao individuo que pratica as
seguintes condutas: Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender,
expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever,
ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem autorizacao
ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar, bem como, ainda as condutas a
sequir: importar, exportar, remeter, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a venda,
oferecer, fornecer, ter em depdsito, transportar, traz consigo ou guardar, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar,
matéria-prima, insumo ou produto quimico destinado a preparacdo de drogas; semear, cultivar
ou fazer a colheita, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar, de plantas que se constituam em matéria-prima para a preparacdo de drogas;

utilizar local ou bem de qualquer natureza de que tem a propriedade, posse, administracao,
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guarda ou vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que gratuitamente, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar, para o trafico ilicito
de drogas.

Com a nova Lei de drogas veio também a ampliacdo na relacdo das vedacdes contidas
na Lei 8.072 de 1990(Lei dos Crimes Hediondos), em seu art. 2°, onde se incluiu o crime de
Tréfico llicito de Entorpecentes e Drogas Afins, que passa a ser equiparado aos Crimes
Hediondos.

Em se tratando do regime de cumprimento nos casos dos crimes Hediondos, e 0s
equiparados a esses, antigamente o art. 2°, 81° da Lei 8.072/90 aplicava o regime integral
fechado. Com o julgamento do HC 82959 o STF considerou o referido paragrafo
inconstitucional, pois a norma violava o principio da individualizacdo da pena prescrito no
artigo 5° inciso XLVI da Constituicdo Federal e determinou a progressdao do regime a partir
do cumprimento de um sexto da pena, juntamente com a apresentacdo de bom
comportamento, conforme o art. 112 da Lei 7.210/84 que trata da execugéo penal.

A legislacdo atual aplica o dispositivo contido no art. 2° 81° 82° e 83° quanto ao
regime de cumprimento de pena no crime hediondo e equiparado, pois, 0 mesmo recebeu uma
nova redacdo emitida através da Lei 11.464/07 (BRASIL, 2007) que aduz cumprimento
inicial em regime fechado, aplicando a progressdo de regime ap6s o cumprimento de dois
quintos da pena, se o apenado for primério, e de trés quintos se reincidente, e no caso de
sentenca condenatdria, o juiz decidird fundamentadamente se o réu poderd apelar em
liberdade, lembrando que esse sistema ndo podera retroagir aos crimes praticados
anteriormente ao ano de 2007.

Corroborando com esse entendimento o Supremo Tribunal Federal enunciou a Sumula
vinculante n° 26, e o Supremo Tribunal de Justica emitiu a Simula 471.

Ainda sobre o trafico a Justica Federal é que tem a Competéncia para processar e
julgar os crimes de trafico internacional de entorpecentes, nos quais seus efeitos se estendem a
mais de um pais, conforme inserido na Convengdo Internacional, que foi ratificada pelo Brasil
(STJ, Comp 19.312-RS, 32S., j. 22-10-1997, rel. Min. Anselmo Santiago, DJU de 19-12-1997,
RT 754/582).

Ja o trafico de drogas no ambito interno, mesmo que seus efeitos ocorram em mais de
um estado, a competéncia é da Justica Estadual, no mesmo sentido: STJ, Comp 30.431-SP, 3°
S., rel. Min. Félix Fischer, j. 28-3-2001 DJ de 4-6-2001, p.00059.

Verificando-se o art. 33 da Lei 11.343/ 2006 percebe-se que trata de norma penal em

branco, regulamentada através de listas onde consta a relacdo de substancias Entorpecentes
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e/lou Psicotropicas, emitidas através da Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional,
complementada pela Convencdo de Viena, de 1971, a qual o Brasil aderiu, e pela Portaria n.
344, de 12 de maio de 1998(DOU de 31-12-1998), da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/
Ministério da Salde, que “aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial”, ressaltando que ¢ considerada a préatica do crime de trafico de
drogas ilicitas, 0 agente que prética as condutas supra mencionadas em detrimento das drogas
inseridas em tais listas.

No que se refere as penalidades o juiz podera decretar a apreensdo dos bens do agente

que pratica o trafico ilicito de drogas, é o que dispbe o art. 60 da Lei 11.343/06:

Art. 60. O juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico ou mediante
representacdo da autoridade de policia judiciaria, ouvido o Ministério
Publico, havendo indicios suficientes, podera decretar, no curso do inquérito
ou da acdo penal, a apreensdo e outras medidas assecuratorias relacionadas
aos bens madveis e imoveis ou valores consistentes em produtos dos crimes
previstos nesta Lei, ou que constituam proveito auferido com sua prética,
procedendo-se na forma dos arts. 125 a 144 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de
outubro de 1941 - Cédigo de Processo Penal.

5 A RESPONSABILIDADE DO ESTADO NO COMBATE AO USO E
DEPENDENCIA DE DROGAS — UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Agora se chega ao cerne desse estudo. Como combater a epidemia do uso e
dependéncia de substancias entorpecentes e psicotrépicas? O que fazer para recuperar as
pessoas viciadas? Criar leis mais rigidas é solu¢éo?

Ao longo dos anos, o legislador tem criado e acrescentado leis ao ordenamento
juridico, na tentativa de se instituir um sistema penal eficaz no combate aos problemas que
surgem como conseqiéncias do crime de trafico ilicito de entorpecentes. A cada dia aumenta
0 numero de usuarios e dependentes de drogas ilicitas, que buscam alimentar seu vicio com
drogas cada vez mais devastadoras, que causam graves problemas de salide no seu organismo.

Ademais, o uso indiscriminado de entorpecentes e 0 vicio crescente tém como
consequéncia a pratica de delitos e crimes, bem como o aumento cada vez maior da violéncia
e da criminalidade. Entende-se que o individuo considerado usuario ou dependente de drogas,
em decorréncia do estado de euforia ou abstinéncia comete infragdes, com intuito de obter
recursos para saciar seu vicio.

Inicialmente o individuo pelos mais variados motivos (curiosidade, problema pessoal,

familiar ou social) é levado a fazer uso das drogas, adquirindo-a através de traficantes. Com o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del3689.htm#art125
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consumo freqliente ele se torna dependente, passando a consumir Vérias vezes ao dia,
perdendo o controle sobre seu préprio organismo, que esta fisica e psiquicamente dependente.

Assim, 0 uso e dependéncia de drogas estdo claramente compreendidos como uma
questdo de saude publica, o Estado deve tratar o problema com os “remédios” adequados,
cumprindo o principio da responsabilidade compartilnada, exercendo a sua parcela de
responsabilidade, e para isso devera criar programas é institutos na &rea da satde, com foco na
atencdo, protecdo, prevencdo, tratamento e reinsercdo social do usuario e dependente de
drogas.

Analisando o texto disposto no art. 227, §1° da Constituicdo Federal de 1988, verifica-
se que ha uma ordem Constitucional que impde ao Estado o dever de assegurar a crian¢a, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a saude, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.
Cabendo ainda, ao Estado a promocdo de programas de assisténcia integral a saude da
crianca, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas.

Ja a Lei 11.343/06 traz em seu artigo 26 uma medida de recupera¢do ao USUArio e ao
dependente, assegurando os servicos de aten¢do a saude, aos usuarios e dependentes de drogas
que estdo presos por motivo de infracdo penal, conforme transcri¢do do texto:

Art. 26. O usuario e o dependente de drogas que, em razdo da préatica de
infracdo penal, estiverem cumprindo pena privativa de liberdade ou
submetidos a medida de seguranca, tém garantidos os servicos de atencdo a
sua saude, definidos pelo respectivo sistema penitenciario.

Percorrendo o artigo 28 da supra mencionada Lei chega-se ao paragrafo 7°, in verbis:

§ 7° O juiz determinard ao Poder Publico que coloque a disposicdo do
infrator, gratuitamente, estabelecimento de sa(de, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado.

Ainda em estudo do mesmo paréagrafo, assim discorre (MARCAO, 2009 p. 48):

Na prética a regra estd longe de poder ver concretizar o seu desejo, que é de
natureza preventiva e também repressiva. Sua eficacia social estd
comprometida em razdo da caréncia do sistema de saude no tocante ao
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tratamento especializado das questGes relacionadas ao uso e dependéncia de
drogas.

Dessa forma, esta explicito no texto da lei 11.343/06 que ndo ha a aplicacdo de uma
penalidade ao usuério e dependente de drogas, mas ha sim, a aplicacdo de medidas que visem
tratar o individuo, o qual se encontra doente, seja psiquicamente, ou fisicamente, ou até
mesmo nas duas dimensdes, 0 que varia de acordo com o uso e abuso das drogas.

Ademais, a nova lei de drogas traz a aplicacdo de terapias, em vez de pena, sendo 0
instrumento mais adequado utilizado no combate ao uso e dependéncia de drogas.

Sobre esse assunto veja o que aduz KARSALI, 2011.:

A forma como a legislacdo penal de drogas se organiza no plano da sancéao
depende de dois fatores que néo sdo previsiveis objetiva e cientificamente,
quais sejam 0s objetivos da pena estabelecida pelo legislador nacional e o
proprio arsenal de sang¢bes nacional. Sem uma comparacédo juridica ampla
ndo é possivel fixar constatacdes genericamente sustentaveis. Apesar disso, é
necessario, sim, abordar um principio difundido na Europa, o principio da
terapia em vez da pena. Segundo esse principio, ndo deveria, em primeira
linha no sentido estrito, ser imposta pena alguma a usuarios de drogas —
ainda que tenham realizado tipos da legislacdo penal de drogas — em vez
disso, o Estado deve tentar submeté-los a terapia (no sentido latu). O
tratamento de saude é, consequentemente, o foco desse principio, e ele faz
jus a idéia de que o consumo de drogas em si deve ser equiparado as doencas
do corpo ou da psique. Um problema de ordem geral surgiu, contudo, com o
fendmeno do fregiiente consumo de drogas para fins de diversdo, em que,
portanto, os consumidores simplesmente ndo tém consciéncia da doenca, o
que torna questiondvel a aceitacdo de um tratamento de saude. (KARSAI,
2011 p. 112,113)

Diante do acima exposto, é inegavel a necessidade e urgéncia em que o Estado deve
criar um sistema de salide adequado e eficiente, capaz de atender as necessidades dos usuarios
e dependentes de drogas, e consequentemente, reduzir os danos que surgem do trafico ilicito
de drogas, 0 que ira resultar no bem estar da sociedade. A sociedade esta doente. O problema
das drogas tem destruido muitos lares, e principalmente muitas vidas, ndo sé as do proprio
usuario, mas também as de seus familiares, e em muitos casos as de pessoas que ndo tem
ligagdo nenhuma com o problema das drogas. E necesséario que o Estado ndo s crie um
programa de salde, mas deve-se ter um cuidado todo especial, pois o programa criado devera
compor uma estrutura adequada e eficiente em todas as suas areas, ndo se precisa de mais um

programa de fachada, que venha mascarar o atual cenario em que a sociedade vive.
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Nesse contexto um ponto importante a ser abordado € o processo de trabalho em
equipe e a producdo da saude por enfermeiras e psicologo, especialistas atuantes nessa area.

A assisténcia em salde envolve um trabalho profissional executado por trabalhadores
que tenham qualificacdo técnica em graus diversificados e que, portanto, dominem saberes e
técnicas especificas para auxiliar individuos com problemas de saude, ou em situacdo de
vulnerabilidade que implica riscos para adoecimento. De acordo com a complexidade do
servico prestado, a demanda por cuidados de saude envolve multiplos saberes e fazeres
associados aos conhecimentos e aos diversos profissionais: medicos de diversas
especialidades, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros.

Assim discorre especialistas atuantes na area da saude:

A equipe de salde que atua na area de dependéncia quimica pode assumir
diferentes configuracdes, conforme a politica publica e organizacional na
qual esteja inserida. Dessa forma a composicdo da equipe é diretamente
proporcional a disponibilidade do servico a ser oferecido aos clientes. No
exercicio profissional, todos os membros da equipe compartilham um
mesmo objeto, que é 0 ser humano e seus processos Vitais, que envolvem
varias questfes complementares: biol6gica, psicologica, social, cultural,
ética, politica e espiritual. As acOes terapéuticas preventivas ou de promogao
da saude, requerem o uso de multiplos instrumentos e condutas(...) hd um
conjunto de saberes e responsabilidades especificos de cada profissdo ou
especialidade em permanente interagdo com um conjunto de saberes e
responsabilidades comuns e confluentes a varias profissdes ou
especialidades (PILON; JORA; SANTOS, 2011 p. 455).

E importante ressaltar que para trabalhar nessa area da salde é preciso que se
ultrapasse o ambito individual, além do carater fragmentado, os quais modelam o processo e
organizacao do referido trabalho, nesse sentido deve-se ter conhecimento de todas as areas de
convivéncia do paciente, seja no &mbito familiar, comunitario, e social.

Nesse diapasdo verifica-se que as equipes interdisciplinares por serem entidades
complexas requerem recursos financeiros e servicos de apoio para manter suas atividades em
funcionamento. Elas necessitam ser disciplinadas pela organizagdo maior na qual se incluem
de tal maneira que essa organizacdo institua um sistema de recompensas que funcione para
gue os recursos, tanto individuais como especificos de cada especialidade profissional, sejam
devidamente reconhecidos e apreciados.

Ainda em se tratando da prética interdisciplinar, transcreve-se:
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A prética interdisciplinar pode ser potencializadora do cuidado integral, na
medida em que possibilita uma compreensdo ampliada do objeto de trabalho
em salide, por meio da interacdo entre os profissionais e da articulacdo entre
os diversos saberes e fazeres em saude. A interdisciplinaridade contribui
para se pensar as caracteristicas de um modo diferenciado de olhar, fundado
em um novo paradigma de organizacdo do trabalho aborda (PILON;
JORA; SANTQOS, 2011 p. 455 apud MARIANO C).

Percebe-se que os trabalhos de saude prestados e realizados nos usuarios e
dependentes de drogas ndo é simples, e necessita de uma estrutura fisica adequada, e um
corpo de profissionais capacitados, e especializados em areas especificas, 0 que demanda uma
disponibilidade de certa quantia de recursos financeiros, além de um sistema bem organizado,
0 que podera ser arcado atraves da FUNAD — Fundo Nacional Antidrogas, e da cooperagdo
entre a Unido, os Estados e os Municipios, pois todos tem responsabilidade, e todos devem
colaborar mutuamente para combater a0 uso e a dependéncia de drogas. As acbes de
promo¢do da salde deveram pautar-se na atencdo, informacdo, prevencdo, tratamento e
reinsercdo do usuario e dependente de drogas.

No que pese a dificuldade do Estado em realizar um trabalho de prevencao,
tratamento, combate e reinsercdo dos usuarios e dependentes de substancias entorpecentes ha
que se ter em mente, que urge combater esse flagelo social e tratar o problema das drogas
como caso de salde publica.

O Estado é responsavel pela promocdo da salde publica, assim tem sido o
entendimento da jurisprudéncia. Segue o julgado nesse sentido do Tribunal de Justica de
Alagoas, (TJ-AL - Agravo de Instrumento 00061886120128020000 Al 0006188-
61.2012.8.02.0000 AL) (TJ-AL), verbis:

Ementa: CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. PROCESSUAL
CIVIL. ACAO COMINATORIA COM PEDIDO DE ANTECIPACAO DE
TUTELA. AGRAVO DE INSTRUMENTO. USUARIO DE DROGA.
FORNECIMENTO DE TRATAMENTO ESPECIALIZADO. DIREITO A
SAUDE. DIREITO DE TODOS, DEVER DO ESTADO. ARTS. 6.,
CAPUT, E 196, CONSTITUICAO FEDERAL. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS NA PRESTAGCAO DOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE. ART. 23, Il, CONSTITUICAO
FEDERAL.

1. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem & reducdo do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. Art. 196 da Constituicdo Federal. 2.
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Havendo confronto entre o dever de protecdo do direito, subjetivo e
inalienavel, a vida e a salde do cidaddo e o mero interesse financeiro e
patrimonial do Estado, deve ser tutelado o respeito indeclinavel a vida e a
salde humanas.

3. O funcionamento do Sistema Unico de Salde SUS é de responsabilidade
solidaria da Unido, Estados-membros e Municipios, de modo que qualquer
dessas entidades tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo de
demanda que objetiva a garantia do acesso a medicacdo para pessoas
desprovidas de recursos financeiros. Precedentes do Superior Tribunal de
Justica e do Tribunal de Justica de Alagoas. 4. Agravo de instrumento
conhecido e, no mérito, provido. Decisdo unanime.

6 O ATUAL CENARIO DO USUARIO E DEPENDENTE DE DROGAS NA REGIAO
NORDESTE

No ano de 2009 a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2009) apresentou o relatério
Brasileiro sobre Drogas, o qual foi elaborado em parceria com diversos Orgdos da
Administracdo Puablica, responsaveis pelas politicas setoriais relacionadas ao tema, e ainda
com algumas instituicdes académicas produtoras de conhecimentos sobre drogas no Brasil
com dados colhidos entre os anos de 2001 a 2007, apresentando através de estatisticas a
distribuicdo do consumo, tréfico e outros problemas ligados ao uso de drogas licitas e ilicitas,
na populacdo brasileira, mostrando a dimensdo do impacto negativo sobre a nossa sociedade.

Segundo o citado o relatério no ano 2005 foi informado a nivel Nacional o percentual
de uso de qualquer droga na vida, com excecdo do alcool e tabaco, nessa ocasido o maior
percentual de uso do pais ficou com a regido Nordeste que obteve 27,6%, seguida da regido
Sudeste com 24,5%. Importa esclarecer que o uso indiscriminado de drogas, principalmente
entre 0s usuarios de drogas injetaveis, ocasionou um aumento de doencas como AIDS e
hepatite B.

Em relagdo as internagdes no Sistema Unico de Sadde, do ano de 2001 a 2007,
segundo a DATAPREV o0 numero de internacdes na regido Nordeste decorrentes do uso de
drogas foi de 36,9% para um total de 109.605 pessoas internadas.

O problema de satide como conseqiiéncias do uso das drogas também atinge outras
areas e setores do governo, é 0 que mostra a pesquisa realizada no ano de 2001 a 2007 na
regido Nordeste, informando o numero de afastamentos de trabalho devido a problemas
relacionados a drogas, bem como as aposentadorias em decorréncias do consumo de

substancias psicoativas, respectivamente: a cada 1.315 afastamentos, 10,7% foi por problemas



25

de drogas, em relagdo a aposentadorias entrevistaram 293 usuarios, dos quais 26,4% foram
aposentados.

Adentrando agora na area do trafico, as apreensdes de Crack, realizada a nivel
Nacional, nos anos de 2001 a 2007, demonstrou que houve um elevado aumento na regido
Nordeste, comparada as demais regides, e que atingiu seu maior pico no ano de 2007, no ano
de 2001, foi apreendido um percentual de 2,3%, em 2002 o percentual subiu para 19,6%, em
2003, continuou a subir atingindo o percentual de 35,9%, j& no ano de 2004 houve uma
queda, chegou a 5,1%, em 2005 voltou a subir e atingiu 35,7%, chegando no ano de 2006 ao
percentual de 48,3% e no ano de 2007 atingiu o seu mais elevado pico, alcancando o
percentual de 167,0%.

No tocante a Maconha, as apreensdes realizadas entre o periodo de 2001 a 2007, a
regido Nordeste apresentou uma oscilacdo na quantidade apreendida em kg, no ano de 2001 a
quantidade foi de 9.823,8kg, em 2002 7.955,8kg, em 2003 8.802,4kg, no ano de 2004
6.473,0kg, em 2005 houve um elevado aumento 14.495,8kg, em 2006 foi 9.624,1kg, e em
2007 tornou a cair ficando em 8.827,9kg.

Em 2012 o Conselho Nacional de Justica através do programa Justica ao Jovem
(BRASIL, 2012) que tem por finalidade elaborar diagndsticos sobre o cumprimento das
medidas, socioeducativas de internagdo de jovens em conflito com a lei, apresentou o
Panorama Nacional — a execucdo das medidas socioeducativas de internacdo, que foi
desenvolvido, pelo Departamento de Monitoramento e Fiscaliza¢do do Sistema Carcerario —
DMF, o trabalho de campo que tem como foco mapear o funcionamento dos estabelecimentos
de internacdo e das varas de infancia e juventude, com atribuicdo de fiscalizacdo dessas
unidades, em todos os Estados e Distrito Federal. O que contou com uma equipe formada por
juizes com experiéncias na execucdo de medidas socioeducativas, servidores de cartorios
judiciais, e por técnicos do judiciario da area de assisténcia social, psicologia e pedagogia, e
que percorreu as unidades de internacdo no periodo de 19/07/2010 a 28/10/2011. O trabalho
realizado ainda foi enriquecido com uma pesquisa desenvolvida pelo Departamento de
Pesquisas Judiciarias, a qual fala sobre as situac6es das Varas de Infancia e Juventude.

Verificada a importancia das informagdes fornecidas pelo 6rgdo acima mencionado e
sua contribuicdo enriquecedora para o presente trabalho, serda abordado os pontos mais
relevantes em relacdo a regido Nordeste e o Estado do Rio Grande do Norte. Ficou assim
demonstrado; nas cinco regifes a substancia mais utilizada pelos adolescentes foi a Maconha,
a segunda substancia mais utilizada foi & cocaina, com excecdo da regido Nordeste, onde

ficou demonstrado que a segunda substancia mais utilizada pelos infratores é o Crack.
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Segundo o relatério do Conselho Nacional de Justica a Regido Nordeste lidera o uso
do Crack a nivel Nacional, com o percentual mais elevado de 33%, seguido da regido Norte
que tem o percentual de 27%. A pesquisa ainda deixou demonstrado que a préatica de atos
infracionais, pode esta relacionado com a alta incidéncia do uso de substancia psicoativas.

Ainda se tratando do atual cendrio do usuario e dependente de drogas na regido
Nordeste analisa-se 0 estudo quanto ao uso de crack, e o uso de crack com seus similares
(pasta base, merla e oxi), pois tais pessoas apresentam comportamentos semelhantes, o que se
dard mediante informacdes obtidas através da Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack
realizada nos altimos 6(seis) meses do ano de 2012, a qual foi realizada pelo Ministério da
Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz e o Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e

Tecnologica em Saude, editado em 2014.

Nos dados da regido Nordeste, utilizando de um ndmero de 180.000 pessoas,
tem-se uma estimativa de aproximadamente 150.000 usuarios regulares de
Crack e similares, a regido Nordeste é, pois, a regido com a maior estimativa,
perdendo até mesmo para a regido Sudeste onde se tem o maior nimero
populacional. Em se tratando do uso regular de drogas ilicitas no mesmo
periodo, exceto a maconha o Nordeste teve aproximadamente o ndmero de
348.423 usuarios para cada 450.000 pessoas, do total de usuarios, quando se
trata do uso regular do crack e similares se obtém o percentual de 43%
(148.704) usuérios, e mais uma vez, a nossa regido fica com o maior
percentual de uso de crack e similares. Ja quanto a estimativa de percentual
de usuarios de crack e similares que consomem em locais publicos/ visiveis
a regido Nordeste ficou com o menor percentual 78,83%. (BRASIL, 2012)

Em matéria veiculada no jornal Tribuna do Norte, publicada no dia 02 de Junho de
2013, segundo dados obtidos na Policia Civil, ratificados pela Policia Federal que informou
que os traficantes estdo cada vez mais buscando os interiores do Estado para vender as drogas,
em especial o crack, por ser uma droga de baixo custo e com alto poder destrutivo e viciante e
hoje esta presente em quase todos 0s municipios.

Segundo o mencionado jornal utilizando as palavras do Delegado Federal Rubens

Franca, verbis:

Hoje o crack tomou a periferia e é a droga mais nociva, é uma droga barata
de efeitos imediatos. Em cidades como Barcelona distante de Natal 90
quilometros a droga recebeu o apelido de “Ronaldinho”, em alusdo ao
jogador de futebol conhecido como “craque”. Na pequena cidade, os relatos
de furtos e prostituicdo aumentaram desde que a droga comecou a fazer parte
do cotidiano dos moradores.
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Ainda de acordo com o jornal Tribuna do Norte, os diversos niveis dos 6rgdos de
Seguranca Publica e entidades de classe médica defendem que a crescente utilizacdo de crack
entre cidaddos de todas as faixas etarias, deveria ser tratado como um problema de salde
publica e ndo somente de Seguranca Publica.

Desse modo, percebe-se que ha uma unanimidade quanto ao reconhecimento da
questdo do uso e dependéncia de drogas como um problema de Saude Pablica, devendo o

Estado trata-lo com tal.

7 CONCLUSOES

Finalizando este ato cientifico entende-se que a presente obra conseguiu atingir os
objetivos propostos e responder o problema juridico encarado. Acerca da problematica do uso
e da dependéncia de drogas restou aqui consignado um olhar advindo da Lei 11.343/2006
sobre o0 tema, tratando o usuério e dependente como alguém que necessita de tratamento, de
um ambiente adequado e de politicas publicas destinadas, a prevencdo, tratamento e a
reinsercdo social, especificamente na area da saude, encarando a dependéncia de substancias
entorpecentes como caso de saude publica.

De inicio restou captado que apesar da problematica do uso das drogas ilicitas existir a
muitos anos, s no ano de 2006 com a nova lei de drogas foi inserida uma nova visdo ao
usuario e dependente, que teve sua origem na Convencdo das Na¢des Unidas Contra o Trafico
llicito e Substancias Psicotropicas do ano de 1990. A partir desse momento, o Poder
Judiciario que antes tratava de forma repressiva passou aplicar o sistema de prevencao aos
usudrios e dependentes de drogas. Devendo estes, ser tratados de forma adequada, tendo a sua
disposicdo um sistema de Saude Pablica com estrutura organizada e profissionais capacitados
em areas especificas, capaz de promover a prevencao, o tratamento e a reinsercao social do
usuario e dependente de tdxicos, de modo que este possa retornar ao convivio familiar e
social, contribuindo assim como o bem estar da coletividade.

A partir dessa premissa torna-se necessaria a aplicagdo do principio da
responsabilidade compartilhada que embora ndo conste de forma expressa no artigo 227 da
Constituicdo Federal ¢ visivel a responsabilidade atribuida ao Estado de criar programas de
politicas publicas eficientes no combate ao uso e dependéncia de drogas, especificamente,
guanto a area da saude. Haja vista que a doutrina e os profissionais da area de saude

corroboram que se trata de um problema de sadde publica.
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Ademais, o referido principio consta como um dos fundamentos do Sistema Nacional
de Politicas Publicas de forma expressa em seu artigo 4°, inciso v da lei 11.343/06.

Outrossim, verifica-se que o0 aumento do uso indiscriminado das substancias
entorpecentes e psicotropicas a nivel nacional, especificamente no nordeste, tem sido
responsavel pela proliferacdo de doengas infectocontagiosas, bem como, a AIDS e Hepatites
B e C, além de ampliar assustadoramente a violéncia e a criminalidade, a ponto de interferir
na seguranca e no bem estar da coletividade.

Dessa forma, constata-se que o Estado ndo pode se omitir em exercer a sua parcela de
responsabilidade, sendo seu dever e obrigacdo implantar um sistema de salde eficiente,
composto de uma estrutura apropriada, compreendendo um corpo fisico com material e
equipamentos indispensaveis para a acomodacao dos pacientes, juntamente com um conjunto
de profissionais capacitados especialmente em areas especificas, sendo essa estrutura
indispensavel para que se possa atingir resultados positivos, de modo que o usuario e
dependente sejam verdadeiramente tratados, e com isso retornar ao convivio social e
colaborar com o bem estar da coletiva.

Nesses moldes confia a presente obra ter contribuido para a constatacdo de que o
problema das drogas ilicitas deve ser tratado como de salde publica, sendo de extrema
urgéncia, pois tem destruido muitos lares, e principalmente muitas vidas, ndo s6 as do préprio
usuario, mas também as de seus familiares, e em muitos casos as de pessoas que ndo tem
ligacdo nenhuma com essa problematica, cada dia de inércia do Estado implica em anos de
sofrimento.

Por fim, vale ressaltar que é necessario a conscientizacdo e empenho de todos os
envolvidos no combate ao problema abordado, especialmente o comprometimento do Estado
gue ndo pode mais agir como se tais problemas ndo existissem em meio a sociedade, devendo
encarar a real situacao social e sair dessa inércia, exercendo o seu papel de forma satisfatoria,

promovendo uma sociedade mais justa e digna.
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