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DEPENDENTE QUiMICO - UM PROBLEMA DO DIREITO OU DA SAUDE
PUBLICA?
Autor: Paulo Henrique Bezerra de Medeiros
Orientador: José Albenes Bezerra Jinior
Coorientador: Jodo Mario Pessoa Junior

RESUMO: O trabalho se propde a analisar a problematica da dependéncia quimica sob duas
perspectivas distintas: como problema do ambito do direito e como um desafio para a saude publica. A
dependéncia quimica tem sido uma questdo complexa e multifacetada que afeta ndo apenas individuos,
mas também familias e comunidades. O debate sobre como abordar essa questdo envolve diversas areas
do conhecimento, segmentos do poder publico e atores sociais. A pesquisa buscou compreender a
dependéncia quimica como problema relacionado ao direito, e também de satide publica, explorando as
implica¢des e abordagens de cada uma dessas areas. Com a evolugdo dos direitos sociais e a expansio
do Estado de bem-estar, o fenomeno da dependéncia quimica se tornou mais evidente, com a
comercializagdo de substancias licitas e ilicitas. Embora o Direito Penal tenha historicamente tratado a
dependéncia quimica como um problema criminal, argumentamos que essa questdo deve ser analisada
de forma mais abrangente, no campo da saide publica. A pesquisa adotou uma metodologia que incluiu
revisdo bibliografica, analise das normativas legislativas brasileiras, e uma abordagem qualitativa. Os
resultados apontam a falta de uma definicdo clara sobre a responsabilidade pelo tratamento da
dependéncia quimica levanta a necessidade de uma abordagem interdisciplinar entre o Direito e a Saude.
A pesquisa também enfatizou a importancia das legislagdes de saude, como o Sistema Unico de Saude
(SUS) e programas como os Centros de Atengdo Psicossocial: Alcool e Drogas (CAPS AD) na
abordagem da dependéncia quimica. Ressalta-se a necessidade de uma abordagem mais integrada entre
o Direito e a Saide Publica na abordagem da dependéncia quimica, enfatizando a importancia de
programas de tratamento, prevengdo e reduc@o de danos.

Palavras-chave: Dependéncia  Quimica, Direito, Saude Publica, Politicas Publicas,
Interdisciplinaridade.

CHEMICAL DEPENDENCE - A LAW OR PUBLIC HEALTH PROBLEM?

ABSTRACT: The work proposes to analyze the problem of chemical dependency from two different
perspectives: as a problem within the scope of law and as a challenge for public health. Addiction has
been a complex and multifaceted issue that affects not only individuals, but also families and
communities. The debate on how to address this issue involves different areas of knowledge, segments
of public power and social actors. The research sought to understand chemical dependency as a problem
related to law, and also public health, exploring the implications and approaches of each of these areas.
With the evolution of social rights and the expansion of the welfare state, the characteristics of chemical
dependency became more evident, with the commercialization of legal and illicit substances. Although
Criminal Law has historically treated chemical dependency as a criminal problem, we argue that this
issue should be examined more comprehensively, in the field of public health. The research developed
a methodology that included a bibliographic review, analysis of Brazilian legislative regulations, and a
qualitative approach. The results point to the lack of a clear definition of responsibility for the treatment
of chemical dependency, raising the need for an interdisciplinary approach between Law and Health.
The research also emphasized the importance of health legislation, such as the Unified Health System
(Sistema Unico de Saade) ( SUS) and programs such as the Psychosocial Care Centers: Alcohol and
Drugs (CAPS AD) in addressing chemical dependency. The need for a more integrated approach
between Law and Public Health in addressing chemical dependency is highlighted, emphasizing the
importance of treatment, prevention and harm reduction programs.

Keywords: Chemical Dependency, Law, Public Health, Public Policies, Interdisciplinarity.



1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica constitui um problema de saude complexo e multifacetado que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, e transcende as fronteiras da raga, género e classe
social, atingindo todas as esferas da vida (Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime,
2021). No entanto, a maneira como a sociedade aborda esse problema varia amplamente,
levantando uma questdo crucial: a dependéncia quimica ¢ um desafio juridico ou um problema
de saude publica?

Cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo no ultimo ano, enquanto
mais de 36 milhdes sofreram de transtornos associados ao uso de drogas, conforme o Relatorio
Mundial sobre Drogas de 2021. Esses nimeros alarmantes evidenciam a magnitude do
problema e a urgéncia de encontrar abordagens eficazes para lidar com a dependéncia quimica
(Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, 2021).

Nesse cenario, quando se observa a sociedade fica evidente que, historicamente, tal
fendomeno tem sido desafiador, coexistindo uma indefini¢ao de papéis e atribui¢des no contexto
da formulagdo de politicas publicas e na tomada de decisdes, quer seja quanto as esferas do
poder publico ou mesmo considerando os segmentos e atores envolvidos. Em diversas situagdes
fica evidente a falta de clareza e coeréncia quanto as responsabilidades desses entes nesse
campo. Entende-se, portanto, a necessidade de se analisar de forma aprofundada a dependéncia
quimica partindo-se das prerrogativas que envolvem, tanto o Direito como a Saude e precisam
se encontrar nesse debate.

Assim, demonstra-se a necessidade de tentar esclarecer como deveria ser tratado esse
problema da forma mais efetiva possivel, pois existem legislagdes que garantem o tratamento
publico no servigo de satde, como ¢é o caso dos Centros de Atengdo Psicossocial: Alcool e
Drogas (CAPS AD), efetivamente criado na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
atendem a todas as faixas etarias e sdo especializados em transtornos pelo uso de alcool e outras
drogas. Os CAPS na modalidade III (CAPS AD III) sdo voltados para internagdes voluntarias,
tendo em vista que o atual Cdodigo Civil ndo ¢ favoravel a internagdes compulsorias, sendo estas
proporcionadas apenas pelo sistema de internagdes privadas. Portanto, fica evidente que para
que o debate ocorra de maneira eficaz, deve haver uma interdisciplinaridade entre as areas.

As politicas publicas e abordagens governamentais em relagdo a dependéncia quimica
variam significativamente em todo o mundo. Paises, como Portugal (Hughes & Stevens, 2010)
e Suica (Degenhardt et al., 2010), optaram por tratar a dependéncia quimica principalmente
como um problema de satde, priorizando a prevengao, o tratamento e a recuperagdo, sendo a

realidade de alguns paises Europeus. Outros, como o Brasil, por sua vez, adotaram uma



abordagem mais punitiva, tratando os dependentes quimicos como criminosos e enfatizando o
papel do sistema penal, existindo em suas politicas publicas maneiras para o tratamento. Porém,
demostrando ainda tratar o usuario como problema apenas do direito penal com penas privativas
de liberdade (Varella, 2018).

Essa dicotomia levanta questdes importantes sobre qual abordagem ¢ mais eficaz, ética
e humanitaria. H4 uma necessidade premente de avaliar as implicacdes dessas abordagens
distintas e examinar como elas impactam nao apenas os individuos que sofrem de dependéncia
quimica, mas também a sociedade como um todo.

O trabalho buscou explorar o debate sobre se a dependéncia quimica ¢ primariamente
uma questdo do sistema juridico, juntamente com uma preocupagao de saude publica. Para tal,
verificaremos as politicas publicas e praticas em alguns paises, considerando suas implicagdes
na prevencao, tratamento, recuperacdo e na vida daqueles que enfrentam essa desafiadora
condigao.

De forma especifica, o estudo visa apresentar uma fundamentacdo tedrica sobre a
dependéncia quimica, abordando conceitos essenciais para a compreensdo do tema. Serdo
explorados os aspectos relacionados a dependéncia de substancias psicoativas, seus impactos
na saude fisica e mental os individuos, bem como as caracteristicas e os critérios de diagnodstico
dessa condicdo. Além disso, serdo discutidos os fatores de risco e protecdo associados a
dependéncia quimica, proporcionando uma visdo ampla e embasada sobre o assunto.

Ademais, salienta-se as politicas publicas presentes no ordenamento para o tratamento
da dependéncia quimica. E por fim, se utiliza de alguns dados disponibilizados pelo Satde em
Numeros de 2015 (Brasil, 2015) para analisar como se comporta tais politicas publicas, e ainda,
trazer uma realidade de como e tratado o sistema penal, dentro dessa realidade.

Em termos metodologicos, o estudo foi desenvolvido em trés etapas, que consistiram
em: (I) exame teodrico acerca da tematica abordada; (II) tendo por base as normativas presente
no meio legislativo brasileiro, como também as politicas publicas relacionadas ao meio da satide
publica brasileira , dard vez a andlise argumentativa apresentada, que sustenta a ideia de que
para o enfrentamento de tal problematica e necessario a interdisciplinaridade entre Direito e
Saude; e (III) debate entre os resultados alcancados e o exame tedrico acerca da tematica
abordada. Portanto, trata-se de pesquisa de carater bibliografico e documental (legislativa), a
partir do método descritivo-analitico, de abordagem qualitativa.

O trabalho foi estruturado em trés capitulos principais. O primeiro trata sobre a
conceituagdo de dependéncia quimica e como tal problema se apresenta na area da satde. No

segundo, o trabalho busca apresentar as politicas publicas nacionais e internacionais sobre o



tema. E no ultimo, traz uma analise breve a partir de dados oficiais do Ministério da Saude,

como também, analisar o sistema penal e sua influéncia sobre esse panorama.

2. TEORIA E CONCEITOS SOBRE DEPENDENCIA QUIMICA

Ao longo da histéria da humanidade, o consumo de substancias psicoativas tem sido
uma pratica presente. No entanto, esse consumo passou por transformagdes significativas ao
longo do tempo. Atualmente, o uso dessas substancias nao apenas se tornou um desafio para a
satde publica, mas também uma preocupac¢ao relacionada a seguranga. Essa mudanga ocorreu
paralelamente aos avangos cientificos na industria quimica, medicina e farmacologia. Os
avancos trouxeram modificagdes na sociedade e, como resultado, algumas substancias
psicoativas foram classificadas como drogas, criando uma nova dindmica e demandando
abordagens especificas para lidar com seus impactos. (Santiago, 2017).

Pode-se analisar a dependéncia quimica, também conhecida como dependéncia de
drogas ou vicio, como uma condi¢do cronica e recorrente caracterizada pela necessidade
compulsiva de consumir substancias psicoativas, apesar das consequéncias negativas que
podem ocorrer na vida pessoal, social e profissional do individuo (Galduro6z et al., 2018; Cano
& Garcia, 2017).

O fendmeno da dependéncia quimica é complexo que envolve uma série de fatores
fisicos, psicoldgicos e sociais. Caracteriza-se pela necessidade compulsiva e irresistivel de
consumir uma substancia psicoativa, mesmo diante de consequéncias adversas para a saude e a
vida do individuo. Essa compulsdo estd associada a alteracdes neurobioldgicas no cérebro,
resultando em mudangas na fun¢do cognitiva, controle de impulsos e recompensa (Organizagao
Mundial da Saude, 2018).

Para o diagndstico da dependéncia quimica sdo utilizados critérios estabelecidos pelos
manuais de classificagdo de transtornos mentais, como o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) e a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Esses
critérios incluem elementos como o desejo intenso ou compulsdo de consumir a substancia,
dificuldade em controlar o uso, sintomas de abstinéncia, tolerancia e prejuizo nas areas
ocupacional, social ou interpessoal (American Psychiatric Association, 2013; Organizacao
Mundial da Saude, 2018).

Ressalta-se que a dependéncia quimica ndo se limita apenas ao uso de drogas ilicitas,
mas também pode ocorrer com o consumo de substancias legalmente disponiveis, como alcool,

tabaco e medicamentos controlados. A dependéncia pode se desenvolver em diferentes graus,



desde uma forma leve até um quadro mais grave, com consequéncias devastadoras para a satde

e o bem-estar do individuo (Galdurdéz et al., 2018; Cano & Garcia, 2017).

2.1 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As substancias psicoativas sdo compostos quimicos que ao serem ingeridos, inalados,
injetados ou absorvidos de alguma forma pelo organismo, afetam o sistema nervoso central,
resultando em alteracdes na percepgdo, cognicdo, emog¢ao e comportamento do individuo (De
Micheli & Formigoni, 2004). Essas substancias tém a capacidade de modificar temporariamente
a fungdo cerebral, podendo causar sensagdes de prazer, euforia ou relaxamento, mas também
podem desencadear efeitos negativos significativos na satide fisica e mental dos usuarios.

A classificagdo das substancias psicoativas ¢ ampla e geralmente englobam diferentes
categorias, com base nos efeitos que elas produzem. As principais categorias incluem os
estimulantes, depressores e alucindgenos (De Micheli & Formigoni, 2004).

As estimulantes sdo substancias que aumentam a atividade cerebral, resultando em
aumento do estado de alerta, energia e euforia. Exemplos comuns de estimulantes incluem a
cocaina, anfetaminas e metanfetaminas. Essas substancias podem causar dependéncia fisica e
psicologica, bem como uma série de efeitos adversos na saude do usuario (Kalivas & O'Brien,
2008).

As depressoras sdo substincias que diminuem a atividade cerebral e provocam
relaxamento, sonoléncia e diminuicdo da ansiedade. O alcool, os benzodiazepinicos e os
opioides sdo exemplos de depressores. O uso cronico dessas substancias pode levar a
dependéncia fisica e psicoldgica, além de causar danos ao figado, sistema cardiovascular e
sistema respiratorio (Laranjeira et al., 2002).

As alucinogenas sdao substancias que alteram a percep¢ao sensorial, a cognig¢do ¢ a
consciéncia do usudrio. Eles podem induzir experiéncias psicodélicas e alucinatorias, que
podem ser intensas e até mesmo assustadoras. Exemplos de alucinogenos sdao o LSD
(dietilamida do acido lisérgico), a psilocibina (presente em certos cogumelos) e a DMT
(dimetiltriptamina). Essas substancias atuam no cérebro, perturbando a maneira como o usuario
percebe o mundo a sua volta (Garcia & Pillon, 2006).

O uso de substancias psicoativas pode variar amplamente de acordo com o contexto
cultural, social e individual. As motivagdes para o uso podem estar relacionadas a busca de
prazer, alivio do estresse ou até mesmo pressdes sociais. No entanto, 0 uso excessivo ou
descontrolado dessas substancias pode levar a sérios problemas de saude fisica e mental, além

de prejudicar as relagdes sociais e o funcionamento geral do individuo (Laranjeira et al., 2002).



2.2 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA DEPENDENCIA QUIMICA

O diagnostico da dependéncia quimica ¢ fundamental para identificar e compreender a
gravidade do problema e proporcionar intervengdes adequadas. Os critérios de diagndstico sao
estabelecidos por manuais de classificacdo de transtornos mentais, como o Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da Associagdo Americana de Psiquiatria ¢ a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(American Psychiatric Association, 2013; Organizagao Mundial da Saude, 2018).

Os critérios para o diagndstico de dependéncia quimica geralmente incluem uma
combinac¢do de fatores comportamentais, fisicos e psicologicos que demonstram a presenga de
um padrdo problematico de uso de substancias psicoativas (Coutinho et al., 2017). Alguns dos
critérios comuns incluem:

a) Compulsao ao uso da substancia: o individuo sente uma forte necessidade de consumir
a substancia de forma repetitiva e dificilmente consegue controlar essa compulsao.

b) Tolerancia: com o tempo, o corpo se torna menos sensivel aos efeitos da substancia,
levando o usudrio a aumentar a quantidade consumida para alcangar o mesmo efeito inicial.

c) Sintomas de abstinéncia: quando a substancia ¢ interrompida ou reduzida, o individuo
pode experimentar uma variedade de sintomas fisicos e psicoldgicos desagradaveis.

d) Falta de controle: o individuo tem dificuldade em controlar ou parar o uso da substancia,
mesmo sabendo dos problemas que ela pode causar.

e) Prioridade ao uso da substancia: o uso da substancia se torna uma prioridade na vida do
individuo, superando outras atividades e responsabilidades.

f) Interferéncia nas atividades didrias: o uso da substancia interfere no funcionamento
social, profissional e familiar do individuo.

g) Persisténcia do uso apesar das consequéncias adversas: mesmo enfrentando problemas
de saude, financeiros ou legais decorrentes do uso da substancia, o individuo continua a
consumi-la (Coutinho et al., 2017).

O diagnoéstico adequado ¢ importante para a implementacao de estratégias de tratamento
eficazes. Assim, torna-se fundamental que profissionais de saude e profissionais do direito
estejam familiarizados com os critérios diagnosticos e o entendimento da dependéncia quimica

como um transtorno complexo que requer abordagens especificas de tratamento e intervencao.

2.3 IMPACTOS DA DEPENDENCIA QUIMICA NA SAUDE FiSICA E MENTAL
A dependéncia quimica pode acarretar uma série de impactos significativos na saude

fisica e mental do individuo. O consumo prolongado e excessivo de substancias psicoativas



pode levar a danos em varios 6rgdos e sistemas do corpo, além de aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas e disturbios mentais (Vasconcelos et al., 2017).

O uso continuo de substancias psicoativas, como alcool, cocaina, heroina e tabaco, pode
causar danos graves a saude fisica do individuo. Os impactos podem variar de acordo com a
substancia consumida e a frequéncia e quantidade do uso. Alguns dos impactos mais comuns
incluem:

a) Problemas hepaticos: O consumo de alcool em excesso pode levar a danos no figado,
como esteatose hepatica, hepatite alcoolica e cirrose.

b) Complicagdes cardiovasculares: O uso de algumas substancias, como cocaina e
anfetaminas, pode levar a aumento da pressdo arterial, arritmias cardiacas e até mesmo infarto
agudo do miocardio.

c) Danos pulmonares: O tabaco ¢ um dos principais responsaveis por doengas pulmonares,
como enfisema e cancer de pulmao.

d) Problemas neuroldgicos: O uso de drogas como a cocaina pode levar a acidentes
vasculares cerebrais e danos ao sistema nervoso central.

e) Prejuizos imunolodgicos: O consumo excessivo de alcool e outras substancias pode
enfraquecer o sistema imunologico, tornando o individuo mais suscetivel a infeccdes
(Vasconcelos et al., 2017).

A dependéncia quimica também esta associada a uma série de impactos na satide mental
do individuo. O uso cronico de substancias psicoativas pode levar ao desenvolvimento de
transtornos mentais, como depressdo, ansiedade, transtorno bipolar e transtornos psicéticos
(Carlini, 2017).

Além disso, a dependéncia quimica pode causar problemas cognitivos, dificuldades de
concentragdo, perda de memoria e déficits de aprendizado. Os efeitos psicoativos das
substancias também podem agravar quadros de problemas de satide mental ja existentes,
tornando o tratamento mais complexo (Carlini, 2017).

E importante ressaltar que a dependéncia quimica ndo afeta apenas o individuo que
consome as substancias, mas também tem impacto nas relagdes familiares, sociais e
profissionais, podendo levar ao isolamento social, ruptura de lagos afetivos e problemas

financeiros (Carlini, 2017).

2.4 FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA A DEPENDENCIA QUIMICA
A dependéncia quimica ¢ influenciada por uma combinagao complexa de fatores de

risco e protecao. Entre os fatores de risco estao a predisposi¢do genética, a exposicao precoce



as substancias, a presenc¢a de transtornos mentais, a falta de apoio social, entre outros (Galdur6z
et al., 2018; Cano & Garcia, 2017). Por outro lado, os fatores de prote¢ao incluem o apoio
familiar, acesso a oportunidades educacionais, ambiente sauddvel e relacionamentos positivos
(Ribeiro et al., 2016).

Esses fatores podem interagir e se potencializar, contribuindo para o desenvolvimento
da dependéncia quimica ou, ao contrario, atuarem como mecanismos de prote¢ao, reduzindo o
risco de o individuo desenvolver o problema. A compreensao desses fatores ¢ essencial para a
elaboracdo de estratégias de prevengdo, intervengdo e tratamento eficazes, visando minimizar
os impactos negativos da dependéncia quimica na vida dos individuos e na sociedade como um
todo.

Podemos analisar fatores que trazem riscos tanto ao meio social, como também ao
proprio dependente, o primeiro deles seria, predisposi¢do genética, ao se analisar alguns estudos
tem se observado que existe uma predisposicdo genética para a dependéncia quimica.
Individuos com historico familiar de abuso de substancias t€ém maior probabilidade de
desenvolver esse transtorno em comparacao com a populagdo em geral (Ribeiro et al., 2016).

O segundo fator seria a idade de inicio do uso, com o inicio precoce do consumo de
substancias psicoativas ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento da
dependéncia. Quanto mais cedo um individuo comeca a usar drogas, maior € o risco de
desenvolver problemas relacionados a esse uso no futuro (Vasconcelos et al., 2017).

Por fim, podemos analisar a Condi¢des Socioeconomicas, que com a desigualdade
social (bastante presente no Brasil), a falta de acesso a oportunidades educacionais e a pobreza
sdo fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento da dependéncia quimica.
Individuos que enfrentam condi¢des socioecondmicas desfavoraveis podem recorrer ao uso de
drogas como uma forma de lidar com o estresse e a dificuldade de vida (Vasconcelos et al.,
2017).

Em contrapartida a esses fatores de risco € visto a necessidade de se proporcionar fatores
de protecdo, tanto para a pessoa que estd passando pela situagdo de dependéncia ou ate mesmo
como forma de prevengdo a dependéncia, sendo de grande importancia, o Suporte Familiar e
Social, tendo em vista que o apoio dessas duas entidades ¢ um dos principais fatores de protecao
contra a dependéncia quimica. Rela¢des familiares saudaveis, suporte emocional e conexdes
positivas com amigos e comunidade podem ajudar a fortalecer a resiliéncia do individuo diante
de desafios e estresses (Carlini, 2017).

Vale salientar ainda, sobre o Ambiente Educacional e Oportunidades, a disponibilidade

de educacgdo de qualidade e oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional pode ser



um fator de protecdo para a dependéncia quimica. O acesso a recursos educacionais pode
proporcionar aos individuos uma maior perspectiva de futuro e alternativas ao uso de
substancias (Ribeiro et al., 2016). E ainda, as Habilidades de Enfrentamento, tendo em vista,
individuos que possuem habilidades eficazes de enfrentamento, como a capacidade de lidar
com o estresse e resolver problemas de maneira saudavel, podem estar menos propensos a
recorrer ao uso de drogas como uma forma de escape (Carlini, 2017).

Compreender esses fatores de risco e protecao ¢ fundamental para a prevencao e o
tratamento da dependéncia quimica. Intervengdes focadas na redugdo dos fatores de risco e no
fortalecimento dos fatores de protecdo podem contribuir para a promog¢do de comportamentos

saudaveis e para a reducdo do impacto negativo da dependéncia quimica na sociedade.

2.5 TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA: ABORDAGENS E
INTERVENCOES

O tratamento da dependéncia quimica ¢ uma etapa fundamental para ajudar os
individuos a superar o uso problematico de substancias e retomar o controle de suas vidas. E
uma jornada desafiadora que requer abordagens integradas, multidisciplinares e personalizadas,

considerando as especificidades de cada caso. (Silva, 2016).

2.5.1 Avaliacao e Intervencao Breve

A primeira etapa do tratamento da dependéncia quimica geralmente envolve uma
avaliacdo abrangente, conduzida por profissionais de saude especializados. Essa avaliacao visa
entender a historia do uso de substancias do paciente, avaliar o nivel de dependéncia, identificar
comorbidades psiquidtricas e determinar o estdgio da dependéncia (Silva, 2016).

A intervengdo breve ¢ uma abordagem inicial, realizada durante a avaliagcao, com o
objetivo de sensibilizar o individuo sobre o uso problematico de substancias e seus impactos na
satude e na vida como um todo. E uma estratégia breve, mas poderosa, que visa motivar o

paciente a buscar ajuda especializada e dar inicio ao tratamento adequado (Pereira et al., 2018).

2.5.2 Tratamento Psicoterapéutico

A terapia psicoterap€utica € uma das principais abordagens utilizadas no tratamento da
dependéncia quimica. Dentre as terapias mais comuns, destaca-se a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), que se concentra na identificacdo e modificacdo de padrdes de

pensamentos disfuncionais e comportamentos associados ao uso de substancias (Silva, 2016).



Além da TCC, existem outras abordagens terapéuticas eficazes, como a Terapia
Familiar, Terapia de Grupo e Terapia Comunitaria. Essas terapias visam tratar questdes
emocionais, melhorar as habilidades de enfrentamento e fortalecer os lagos sociais ¢ familiares

do paciente (Pereira et al., 2018).

2.5.3 Programas de Doze Passos e Grupos de Apoio

Os programas de Doze Passos, como Alcodlicos Anonimos (AA) e Narcoticos
Anodnimos (NA), tém sido amplamente utilizados como uma abordagem complementar no
tratamento da dependéncia quimica. Esses programas oferecem um ambiente de suporte,
compartilhamento de experiéncias e estabelecimento de uma rede de apoio para os individuos
em recuperacao (Galduroz et al., 2018).

Os grupos de apoio fornecem uma oportunidade para que os pacientes compartilhem
seus desafios, conquistas e aprendam com a experiéncia de outros membros que estdo ou
estiveram em situacdes similares. A participagdo nesses grupos pode ser uma fonte essencial de

motivacao e encorajamento durante a jornada de recuperagao (Silva, 2016).

2.5.4 Tratamento Farmacolégico

Em alguns casos, o tratamento farmacoldgico pode ser uma abordagem complementar
no tratamento da dependéncia quimica. Medicamentos podem ser prescritos para reduzir os
sintomas de abstinéncia, diminuir o desejo pelo uso de substancias e auxiliar na prevengao de
recaidas (Galduroz et al., 2018).

E importante ressaltar que o tratamento da dependéncia quimica deve ser continuo,
adaptado as necessidades individuais e sempre acompanhado por profissionais capacitados. A
participagdo da familia e o suporte social também sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento, contribuindo para a promog¢ao de uma recuperagao sustentavel e duradoura (Pereira
et al., 2018).

O tema da dependéncia quimica e seu impacto na sociedade ¢ uma questdo complexa e
multifacetada, que envolve tanto aspectos de satide publica quanto do direito. Neste trabalho,
exploramos a natureza problematica da dependéncia quimica e a sua classificagdo como um
desafio tanto para o sistema de satde como para a seguranca publica.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, foi possivel compreender que o consumo
de substancias psicoativas ¢ um fendmeno histérico, porém, que passou por transformagdes ao
longo do tempo, especialmente em relacdo ao reconhecimento de algumas substancias como

drogas, o que culminou na problematica atual da dependéncia quimica.



Ficou claro que a dependéncia quimica ¢ influenciada por diversos fatores de risco,
como a predisposi¢ao genética, a exposi¢cdo precoce as substancias, a presenca de transtornos
mentais e a falta de apoio social. Por outro lado, identificamos também os fatores de protecao,
tais como o apoio familiar, acesso a oportunidades educacionais, ambiente saudavel e
relacionamentos positivos.

Para enfrentar essa questao desafiadora, o tratamento da dependéncia quimica demanda
uma abordagem abrangente e personalizada, considerando a complexidade do quadro de cada
individuo. A intervengao breve, o tratamento psicoterapéutico, os grupos de apoio e programas
de Doze Passos, bem como o tratamento farmacoldgico, sdo estratégias que t€ém se mostrado
eficazes no combate a essa problematica.

Assim, torna-se fundamental refor¢ar que o tratamento da dependéncia quimica nao ¢
apenas uma responsabilidade do sistema de saude, mas também de toda a sociedade. A
prevencao, o acolhimento e o suporte sdo pilares essenciais para promover uma cultura de

cuidado e compreensdo em relagdo aos individuos que enfrentam esse desafio.

3. CONCEITO DE POLITICAS PUBLICAS E POLITICAS PUBLICAS PARA
DEPENDENCIA

Nesse capitulo, aprofundaremos o conceito de politicas publicas voltadas para a
dependéncia. Tais politicas sdo essenciais para abordar os desafios sociais e de saude publica
associados ao uso de substancias psicoativas e a dependéncia quimica. Entender essas politicas
¢ fundamental para a criagdo de estratégias eficazes de prevencdo, tratamento e reducao de
danos.

Politicas publicas sdo a¢des, diretrizes e programas implementados pelo governo ou
outras entidades publicas com o objetivo de abordar questdes sociais, econdmicas e politicas.
Elas sdo o resultado do processo de formulagdo, implementacao e avaliagdo de estratégias que
visam alcancar objetivos especificos para o bem-estar da sociedade (Bresser-Pereira, 2007).

Politicas publicas para dependéncia sdo, em sua esséncia, um conjunto de agdes,
regulamentos, programas e recursos direcionados para a prevengdo do uso indevido de
substancias, o tratamento de pessoas com dependéncia quimica e a mitigacdo dos impactos
negativos dessa dependéncia na sociedade. Elas buscam promover a saude, seguranca ¢ bem-
estar dos individuos e da comunidade como um todo (BARBOZA, 2017).

No contexto do Ministério da Saude (MS), com a intengao de reformular o modelo
assistencial, visando a reducdo das internag¢des psiquiatricas, foi promulgada a Portaria GM n°

224/1992 (Brasil, 1992), que oficializou a criagdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).



A concepgdo desses servigos foi resultado da mobilizagdo da sociedade, principalmente por
profissionais de saude mental, que almejavam aprimorar a assisténcia psicossocial diante das
deficiéncias observadas nos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2003, 2004a, 2004b).

Ressalta-se que ja existiam diversos servigos atuando nesse contexto. Na época, os
CAPS, os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPs) e os Centros de Referéncia em Saude
Mental (CERSAMs) ja estavam em operagdo em varios municipios do pais. Nesse mesmo
periodo, como parte dos esfor¢os no combate ao uso de drogas, foi instituida a Secretaria
Nacional de Entorpecentes pela Lei n°® 8.764/1993.

A partir de 1998, durante a XX Assembleia Geral da ONU, houve discussdes sobre a
necessidade de reduzir a demanda por drogas e adotar agdes correspondentes. Um marco
importante nesse contexto foi a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), que
adotou uma postura prioritaria de combate as drogas (Garcia, Leal & Abreu, 2008). A missao
da SENAD era coordenar a Politica Nacional Antidrogas e promover a articulagdo entre a
sociedade e o governo (Duarte & Dalbosco, 2011).

Inicialmente, a SENAD estava vinculada a Casa Militar da Presidéncia da Republica,
conforme estabelecido pelo Decreto n® 2.632/1998, que foi posteriormente revogado pelo
Decreto n° 3.696/2000 e, mais tarde, pela Lei n® 11.754/2008. Essa ultima legislagdo alterou o
nome da Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e
do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD, anteriormente denominado Conselho Federal de
Entorpecentes) para Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, mantendo as mesmas siglas
para esses orgaos (Duarte & Dalbosco, 2011; Garcia, Leal, & Abreu, 2008).

As mudangas nas politicas e estruturas governamentais relacionadas a saude mental e
ao combate as drogas reflete a crescente compreensdo da complexidade dessas questdes e a

necessidade de uma abordagem multidisciplinar e integrada para enfrenté-las.

3.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A DEPENDENCIA NO BRASIL

Uma das politicas publicas brasileiras voltadas para a dependéncia ¢ a Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) estabelecida pela Lei n® 11.343/2006. Essa Politica tem como objetivo
promover agdes de prevencao, tratamento, reinser¢ao social e reducao de danos relacionados
ao uso de substancias psicoativas. A PNAD busca uma abordagem integrada, envolvendo
setores de satde, assisténcia social, educacio e seguranga publica (Brasil, 2006).

A PNAD reconhece que a dependéncia quimica ¢ uma questdo complexa que envolve
aspectos de satde, assisténcia social, seguranca publica e direitos humanos. Portanto, adota uma

abordagem multidisciplinar, buscando a integracdo entre diferentes setores do governo e a



sociedade civil. A Politica enfatiza a importincia da prevengao do uso de drogas, especialmente
entre jovens e grupos de risco. Isso inclui a promog¢ao de programas educacionais, campanhas
de conscientizacdao e estratégias para reduzir a disponibilidade de drogas (LARANJEIRA,
2007).

Observa-se que a PNAD desempenha um papel fundamental na abordagem do problema
da dependéncia quimica no Brasil. Ela reconhece a complexidade da questao e busca promover
uma abordagem equilibrada que combine prevencao, tratamento, redugdo de danos e reinserc¢ao
social, com base em evidéncias cientificas e em colaboragdo com a sociedade civil. A PNAD ¢
um exemplo relevante das politicas publicas brasileiras no campo da dependéncia quimica e
serve como referéncia para abordagens similares em outros paises.

Outra estratégia importante no campo da Politica de Satide Mental foi a institui¢ao da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que visa reorganizar o cuidado em saude mental e
combater o estigma associado as doengas mentais ¢ a dependéncia. A RAPS oferece servigos
de atendimento em diferentes niveis de complexidade, promovendo tratamento adequado e
humanizado para pessoas com dependéncia quimica (Brasil, 2011).

A RAPS foi pensada na Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Satde e se baseia em
principios da Reforma Psiquiatrica, que propde a substitui¢do do modelo hospitalocéntrico pelo
modelo comunitario e de atencdo integral a saide mental. Ela é composta por uma série de
servigos, equipamentos e profissionais de saide que atuam em rede para oferecer atendimento
integral as pessoas com transtornos mentais, incluindo aqueles afetados pela dependéncia
quimica, apresenta a seguinte divisdo de servigos no meio social.

Os CAPS sao servigos de referéncia e desempenham um papel central no tratamento de
pessoas com transtornos mentais, incluindo dependéncia quimica. Existem diferentes tipos de
CAPS, desde os de atendimento diurno até¢ os CAPS III, que t€ém maior capacidade de
internagdo. Eles oferecem atendimento médico, psicologico, social e terapéutico em regime de
atencao diaria.

As residéncias terapéuticas sao moradias destinadas a pessoas com transtornos mentais
em processo de reabilitagdo psicossocial. Elas permitem que os individuos sejam reintegrados
a comunidade, recebendo apoio continuo de profissionais de satide. (Ministério da Satde, 2004)

A RAPS também inclui servigos de urgéncia e emergéncia que oferecem atendimento a
crises agudas de saude mental, incluindo crises relacionadas a dependéncia quimica. Esses
servigos sdo fundamentais para o acolhimento de pessoas em situagdes de crise.

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) representa uma mudanga significativa na

abordagem da satide mental e da dependéncia quimica no Brasil. Ela promove uma visdo mais



humanizada e comunitaria, baseada no respeito aos direitos humanos e na inclusado social. Além
disso, a RAPS estd alinhada com a legislacdo brasileira, como a Lei n° 10.216/2001, que
estabelece os direitos das pessoas com transtornos mentais. O modelo da RAPS ¢ um exemplo
importante de como as politicas publicas podem ser desenvolvidas de forma a atender as
necessidades das pessoas afetadas pela dependéncia quimica e outros transtornos mentais

(Brasil, 2001).

3.2 POLITICAS PUBLICAS INTERNACIONAIS PARA A DEPENDENCIA

As politicas publicas internacionais destinadas a abordar a questdo da dependéncia
quimica representam um esfor¢o global para enfrentar os desafios relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Essas politicas visam estabelecer diretrizes e estratégias que os paises
podem adotar para prevenir o abuso de substancias, tratar os afetados e reduzir os impactos
negativos na sociedade. Essas politicas publicas internacionais para poder lidar com a
dependéncia quimica sdo um campo em constante evolugdo, uma vez que os desafios
relacionados ao uso de substancias psicoativas sdo globais. Diferentes paises t€ém abordagens
variadas, mas existem alguns principios comuns e acordos internacionais que orientam essas
politicas.

Dentro dessa realidade podemos citar as Convengdes Internacionais sobre Drogas, pois
essas trazem parametros pelos quais diversos paises tratam a dependéncia quimica e uso de
psicoativos em seus territorios, assim existindo uma forma de padronizacdo sobre medidas
tomadas por diversos paises, dentre eles, Portugal, Holanda e o Brasileiro, como ja citado

anteriormente.
3.2.1 Convencdes Internacionais sobre Drogas

As convengdes internacionais sdo acordos estabelecidos entre paises para regulamentar
o controle de drogas em ambito global. Tais convengdes trazem uma forma de padronizagdo de
como deve ser o controle dos psicoativos e seus dependentes, as convengdes mais importantes
que orientam as politicas de controle de drogas em todo o mundo sao:

A Convengio Unica sobre Entorpecentes de 1961, esta convengio é o principal tratado
internacional que regulamenta substancias psicoativas, classificando-as em quatro grupos de
controle, de acordo com seus riscos ¢ usos médicos (ONU, 1961). A Convengao sobre
Substancias Psicotropicas de 1971, que traz a ampliagao do escopo da Convengdo de 1961 para
incluir substancias psicotropicas, como sedativos e estimulantes (ONU, 1971). E a Convencgao

das Nag¢des Unidas contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de



1988, que tem como objetivo combater o trafico internacional de drogas, estabelecendo medidas
para controlar a producao e distribui¢ao de drogas ilicitas (ONU, 1988).

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) desempenha um papel central na coordenacao
das politicas globais de controle de drogas. A Estratégia Global de Controle de Drogas da ONU
¢ o principal documento que orienta as agdes dos Estados-membros no que diz respeito ao
controle de drogas. A estratégia baseia-se em trés pilares principais, que tratam sobre:

A Redugdo da Demanda, ou seja, envolve a implementagdo de programas de prevencao,
tratamento e reabilitagdo, bem como a promocao de estratégias de reducao de danos. A énfase
esta na saude publica e no bem-estar dos individuos afetados pela dependéncia quimica. Nesse
aspecto, muitos paises, especialmente na Europa, adotaram politicas de redu¢do de danos como
parte de sua abordagem a dependéncia quimica. Essas politicas reconhecem que o uso de drogas
¢ uma realidade e buscam minimizar os danos associados a ele, em vez de apenas focar na
criminalizacdo da utilizagdo desses substancias. As politicas de redug¢do de danos incluem a
distribui¢do de seringas limpas para reduzir a propagacao de doencas como o HIV, programas
de troca de seringas, salas de consumo supervisionado, onde os usuarios podem usar drogas sob
supervisdo médica, e acesso facilitado a tratamento e aconselhamento (MITSUHIRO, 2001).

A Diminui¢do da Oferta, este pilar se concentra na repressao ao trafico de drogas, na
erradicagdo de cultivos ilegais e na interrup¢ao da producdo e distribuicdo de drogas ilicitas.
Também envolve cooperagdo internacional para combater o trafico internacional de drogas.

E ainda traz o Desenvolvimento Alternativo, que busca oferecer alternativas econdmicas
sustentaveis para as comunidades que dependem da produgdo ilegal de drogas, como o cultivo
de coca ou papoula. A ideia ¢ reduzir a motivacdo econdmica para o envolvimento com o trafico

de drogas.

3.2.2 Modelo Portugués de Descriminalizacao

Portugal ¢ um exemplo internacional notavel em relagdo a politica de drogas. Em 2001,
o pais adotou uma abordagem inovadora ao descriminalizar o uso e a posse de drogas para
consumo pessoal. Em vez de criminalizar os usuarios, Portugal focou em redirecionar os
recursos para prevengao, tratamento e reintegragcdo social. Essa abordagem tem sido elogiada
por seu impacto na redug@o do encarceramento de usuarios € na promoc¢ao de cuidados de satide
(Hughes & Stevens, 2010).

E importante destacar a diferenca entre a descriminalizagio e a legalizagdo das drogas.
Na abordagem de descriminalizacao de Portugal, o uso e a posse de drogas nao sao mais tratados

como crimes, mas ainda sao considerados infragdes administrativas. Em contraste, a legalizacao



implicaria na autorizagdo legal para a producdo, venda e consumo de drogas, sujeitas a
regulamentagdes especificas.

Podemos observar o modelo portugués mais de perto seus elementos. O primeiro deles
seria a ComissoOes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT), que caso uma pessoa fosse
detida pela posse de uma pequena quantidade de drogas, ela ¢ convocada a comparecer perante
uma CDT. Esta comissdo ¢ composta por um psicologo, um assistente social e um jurista. A
énfase estd na avaliacdo do usuario e na criagdo de um plano de tratamento, se necessario. A
segunda parte, seria a Enfase na Prevengio e Tratamento, que em Portugal direcionou seus
recursos para a prevengdo e tratamento da dependéncia quimica. Os usudrios de drogas sdo
incentivados a procurar tratamento, ¢ a disponibilidade de servigos de tratamento foi
significativamente expandida. E por Gltimo temos, a Reducdo de Danos: Portugal adotou uma
abordagem de reducdo de danos, que inclui a distribuicdo de seringas limpas, programas de
troca de seringas e salas de consumo supervisionado. O foco ¢ na minimizagdo dos danos a
satide dos usudrios e na prevenc¢ao de doencas.

Se utilizando de todo esse aparato projetado para a dependéncia quimica Portugal
apresentou bons resultado, causando a reducdo de indices como a Taxa de Mortalidade por
Overdose, a Diminui¢do no Uso de Drogas entre Jovens, Maior Acesso a Tratamento, ¢ a
reducdo dos Custos Juridicos, pois com a descriminalizacdo aliviou o sistema de justica criminal
de processos relacionados a drogas, resultando em economias substanciais.

O modelo portugués de descriminalizacdo das drogas oferece varias ligdes valiosas. Ele
demonstra que uma abordagem centrada na satde publica, tratamento, prevencao e redugdo de
danos pode ser eficaz na redugdo dos danos associados ao uso de drogas. No entanto, ¢
importante notar que a implementacdo bem-sucedida desse modelo depende de recursos

adequados, treinamento de profissionais de saude e uma abordagem baseada em evidéncias.

3.2.3 Modelo Sui¢o de Salas de Consumo Supervisionado

A Suica ¢ conhecida por seu modelo de salas de consumo supervisionado. Essas salas
disponibilizam um ambiente seguro para que os usuarios de drogas possam consumir
substancias sob a supervisao de profissionais de saude. O objetivo ¢ reduzir overdoses, a
propagacao de doencas e fornecer aos usuarios uma porta de entrada para tratamento e servigos
de apoio (Degenhardt et al., 2010). Este modelo ¢ parte integrante de uma abordagem mais
ampla de gestdo de drogas adotada pelo pais para lidar com o consumo de substancias ilicitas.

Podemos aqui analisar, caracteristicas especificas do modelo, que o faz ser tao eficaz na

sociedade suica e sendo uma porta de entrada para o tratamento e para o controle de psicoativos



dentro desse meio social. O primeiro seria 0 Foco na Seguranga e Satde dos Usuarios, tendo
como principal objetivo das SCS ¢ proteger a satde e a seguranca dos usuarios de drogas. Isso
¢ alcangado ao fornecer um ambiente limpo e seguro para o consumo de drogas, reduzindo o
risco de overdose e infecgdes transmitidas por agulhas. O segundo seria, a Redu¢@o de Danos,
que adota uma abordagem de redu¢do de danos, fornecendo equipamentos esterilizados, como
seringas limpas, para minimizar os riscos associados ao uso de drogas injetaveis. Além disso,
profissionais de satide treinados estdo presentes para intervir em caso de overdose ou outras
emergéncias médicas.

E, por fim, o terceiro, o Encaminhamento para Tratamento, ndo se limitam apenas a
fornecer um local seguro para o uso de drogas, esse modelo também oferece servigos de
aconselhamento e encaminhamento para tratamento, dessa forma, permite que os usuarios de
drogas acessem servicos de tratamento quando estiverem prontos para buscar ajuda. E por
ultimo, a Redu¢ao de Problemas de Saude Publica, essa forma de controle tem sido associada
a uma reducdo nos problemas de satide publica, como a dissemina¢do de doencas infecciosas,
crimes relacionados a drogas e descarte inadequado de agulhas (RIBEIRO, 2004).

O modelo suico de SCS tem demonstrado resultados positivos ao longo dos anos.
Estudos tém mostrado que essas instalagdes tém sido eficazes na redugdo do numero de mortes
por overdose, na diminui¢do das taxas de infecgdes transmitidas por agulhas e no
encaminhamento de usudrios para tratamento de dependéncia quimica. Ademais vale salientar
que, a presenca das SCS ndo tem aumentado a taxa de uso de drogas, como muitos temiam. Em
vez disso, essas instalacdes proporcionaram um ambiente onde os usudrios de drogas podem
receber informagdes sobre reducio de danos e tratamento, eventualmente tomando a decisao de

buscar ajuda.

4. POLITICAS PUBLICAS DE TRATAMENTO E O SISTEMA PENAL

A dependéncia quimica ¢ um desafio significativo de satide publica no Brasil, afetando
milhdes de individuos e suas familias. Politicas publicas de tratamento sdo cruciais para
enfrentar esse problema, mas, a0 mesmo tempo, o sistema penal também desempenha um papel
relevante. Este capitulo investigard a efetividade das politicas publicas de tratamento e
examinara criticamente o sistema penal em relagdo a reabilitacdo de pessoas com dependéncia
quimica. Nos ultimos anos, houve um esfor¢o notavel para ampliar o acesso ao tratamento da
dependéncia quimica no Brasil. Programas como o "Crack, E Possivel Vencer", que é

disponibilizados dentro dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), tém



como objetivo fornecer tratamento adequado aos usudrios de drogas. No entanto, a efetividade

desses programas ¢ um topico em constante debate (Ministério da Saude, 2021).

4.1 POLITICAS PUBLICAS DE TRATAMENTO NO BRASIL: POSSIBLIDADES E
DESAFIOS

Apesar dos esfor¢os para ampliar o acesso ao tratamento, os resultados ainda sdo
variados. A recaida continua sendo um desafio significativo, e os obstaculos incluem a falta de
infraestrutura adequada, escassez de profissionais qualificados e o estigma social associado a
dependéncia quimica (Revista Brasileira de Saude Publica, 2020). Resultados obtidos indicam
que programas de tratamento tém tido impactos positivos, particularmente no que se refere a
redu¢ao do consumo de substancias psicoativas e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(Silva et al., 2020). No entanto, esses resultados frequentemente esbarram em obstaculos que
limitam sua eficacia e abrangéncia.

Um dos principais desafios enfrentados pelas politicas publicas de tratamento ¢ a falta
de infraestrutura adequada. A insuficiéncia de unidades de satde, clinicas especializadas e
profissionais qualificados torna dificil atender a demanda crescente por tratamento de
dependéncia quimica (Almeida & Santos, 2019). Isso resulta em listas de espera longas, o que
pode ser especialmente critico quando se lida com individuos em situagdes de risco.

Em contra ponto a o Saude em Numeros de 2015, produzidos pelo Ministério da Saude,
traz que do ano de 1998 até o ano de 2014, os CAPS tiveram um aumento de 148 unidades em
1998 para 2209 em 2014 (Ministério da Saude, 2015). Exibindo assim, um aumento
significativo na abertura das unidades durante esses anos, porém, apds esse periodo ocorre uma
retirada de investimentos, durante os anos até os dias atuais proporcionando que tal servico de
satide ndo se torna-se mais eficaz durante os anos.

Além disso, o estigma social associado a dependéncia quimica persiste como um grande
desafio. Muitos dependentes quimicos evitam buscar tratamento devido ao medo do julgamento
e da discriminac¢do (Machado et al., 2018). Isso pode dificultar o diagndstico precoce € o inicio
do tratamento, levando a problemas de satide mais graves e ainda trazendo relevantes problemas
ao meio social, como por exemplo ajudando no aumento dos indices de encarceramento no
sistema penal.

Outra questao relevante ¢ a necessidade de tratamentos mais individualizados. Nem
todas as abordagens terapéuticas funcionam igualmente bem para todos os pacientes. Portanto,

¢ fundamental investir em métodos de triagem e avaliagdo mais precisos, a fim de direcionar os



pacientes para os tratamentos mais adequados as suas necessidades especificas (Santos &
Oliveira, 2021).

Embora haja evidéncias de que as politicas publicas de tratamento para a dependéncia
quimica tenham tido impactos positivos, a eficacia desses programas ¢ limitada por desafios
que incluem falta de infraestrutura, estigma social, e a necessidade de abordagens mais

personalizadas.

4.2 UMA ANALISE SOBE PERSPECTIVA DO DIREITO PENAL

O sistema penal brasileiro geralmente aborda a dependéncia quimica de maneira
predominantemente punitiva. Muitas pessoas com dependéncia quimica acabam sendo presas
por crimes relacionados a drogas, em vez de receberem tratamento adequado (Sousa, 2019). A
presenca de pessoas com dependéncia quimica no sistema penal brasileiro ¢ uma realidade
preocupante que levanta questdes criticas sobre a eficacia das politicas publicas de tratamento
e a abordagem adotada pelo sistema penal.

De acordo com dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN, 2020), uma
proporcao significativa da populacdo carceraria brasileira tem historico de uso de substancias
psicoativas. No entanto, a prisdo, muitas vezes, ndo oferece o tratamento necessario para a
recuperagdo desses individuos. A falta de programas de tratamento especificos nas prisdes
perpetua o ciclo de dependéncia e reincidéncia (DEPEN, 2020). Além disso, a criminalizagao
de usuarios de drogas, em vez de abordar a dependéncia como um problema de saude publica,
tem sido alvo de criticas. O sistema penal frequentemente impde penas severas a usuarios, o
que nao aborda as causas subjacentes do uso de substancias e ndo promove a reabilitacao efetiva
(Gomes, 2019).

Outra preocupagdo ¢ o tratamento desigual no sistema penal. Pessoas de grupos
minoritarios, como afrodescendentes e pessoas de baixa renda, sdo desproporcionalmente
afetadas pelas politicas de drogas e tém maior probabilidade de serem presas por crimes
relacionados a drogas (Souza, 2018), como observado se analisamos os numeros de
encarceramentos no nosso Pais. Em suma, a presenca de pessoas com dependéncia quimica no
sistema penal brasileiro levanta questdes sobre a eficacia das politicas publicas de tratamento e

destaca a necessidade de uma abordagem mais centrada na satide e na reabilitagdo.

4.2.1 Falhas do Sistema Penal na Reabilitacao
Estudos demonstram que o sistema penal frequentemente falha na reabilitagdo de

pessoas com dependéncia quimica. Prisdes superlotadas, falta de programas de tratamento



eficazes e a auséncia de um enfoque na recuperagao contribuem para altas taxas de reincidéncia
(Almeida, 2018). O sistema penal brasileiro enfrenta inimeras falhas na reabilitacao de pessoas
com dependéncia quimica. Essas falhas tém implicagdes significativas para a ressocializagao e
o bem-estar dos individuos, bem como para a seguranca publica.

Uma das principais falhas ¢ a falta de programas de tratamento adequados nas prisdes.
Muitos estabelecimentos penitenciarios ndo oferecem acesso a servigos de satde mental e
tratamento de dependéncia quimica, resultando na manutencao do vicio e na alta taxa de
reincidéncia (DEPEN, 2020). Ademais, a superlotagdo das prisdes e as condi¢des precarias de
detengdo criam um ambiente propicio para o uso de drogas e a formacao de grupos criminosos
dentro das unidades prisionais. Em vez de promover a reabilitacdo, o sistema penal muitas vezes
contribui para a intensificagdo da criminalidade e do ciclo de dependéncia (Nunes, 2017).

Outra falha critica esta relacionada a falta de assisténcia ap6s a libertagdo. A reinser¢ao
na sociedade ¢ um momento critico para os ex-detentos, especialmente aqueles com historico
de dependéncia quimica. A falta de programas de apoio, moradia e emprego torna dificil para
esses individuos reconstruir suas vidas, aumentando as chances de reincidéncia (Albuquerque
et al., 2019).

A abordagem punitiva em relacdo a dependéncia quimica também ¢ uma falha do
sistema penal e juridico. Em vez de tratar o problema de saude subjacente, muitas vezes o
sistema criminaliza os usudrios de drogas, impondo penas de prisdo que ndo abordam as causas
subjacentes do uso de substancias (Gomes, 2019). As falhas do sistema penal brasileiro na
reabilitagdo de pessoas com dependéncia quimica incluem a falta de tratamento adequado,
superlotacdo prisional, falta de assisténcia pds-libertacdo e uma abordagem punitiva. Essas

falhas prejudicam nao apenas os individuos afetados, mas também a sociedade como um todo.

4.2.2 Alternativas ao Sistema Penal

Algumas jurisdi¢des tém adotado modelos de "justica terapéutica" que priorizam o
tratamento em vez da puni¢do para infratores com dependéncia quimica. Esses modelos tém
demonstrado resultados promissores na reducao da reincidéncia (Santos, et al, 2022). O Modelo
de Justica Terapéutica ¢ uma abordagem inovadora que busca tratar a dependéncia quimica
como uma questao de saude, em vez de simplesmente criminaliza-la. Este modelo propde a
integracdo de tratamento e supervisdo judicial, reconhecendo que muitos crimes estdo
relacionados ao uso de substancias psicoativas, ou seja, nessa perspectiva podemos dizer que

nao seria problemadtica ndo so de satide publica, nem somente do direito, mas sim, devesse haver



uma “unido” dos conceitos juridicos com a saide para podemos reverter um quadro que se
encontra precario em nosso Pais nos dias atuais.

No ambito da Justica Terapéutica, os individuos com problemas de dependéncia quimica
sdo encaminhados para programas de tratamento, em vez de serem enviados automaticamente
para o sistema penal tradicional. Esses programas visam abordar as causas subjacentes do uso
de drogas e oferecer suporte para a recuperacao.

A eficacia desse modelo tem sido objeto de estudos e andlises. Pesquisas tém
demonstrado que a Justi¢a Terapéutica pode reduzir a reincidéncia criminal entre pessoas com
transtornos por uso de substancias. Um estudo realizado por Smith e sua equipe (2018) mostrou
que os participantes de programas de Justica Terapéutica tinham uma taxa significativamente
menor de reincidéncia em comparacdo com aqueles que passaram pelo sistema penal
tradicional.

No Brasil, 0 Modelo de Justica Terapéutica tem sido adotado em alguns estados, com
resultados promissores. Em Sdo Paulo, por exemplo, o programa "Recomego" oferece
tratamento para dependentes quimicos que cometeram delitos ndao violentos relacionados a
drogas. Essa abordagem tem sido elogiada por sua énfase na recuperagdo e na reintegragao
social (Garcia, 2020), se mostrando como uma forma inicial de “virada de jogo” ndo apenas nas
vidas das pessoas que saem recuperadas, mas também para a sociedade, diminuindo a taxa de
criminalidade.

No entanto, desafios persistem, incluindo a disponibilidade limitada de recursos para
expandir esses programas e garantir o acesso universal ao tratamento. Além disso, ainda existe
resisténcia a essa abordagem em alguns setores da sociedade, que defendem a punigdo rigorosa
como a unica resposta adequada para crimes relacionados a drogas. Tal modelo ¢ uma
abordagem que visa tratar a dependéncia quimica como um problema de saude, em vez de
criminaliza-la. Estudos indicam que essa abordagem pode reduzir a reincidéncia criminal e
promover a recuperagdo. No entanto, desafios significativos persistem em sua implementagao

e aceitagao.

4.2.3 Necessidade de Reforma

A critica ao sistema penal em relagdo a dependéncia quimica destaca a necessidade
premente de reformas politicas e legais. E essencial buscar abordagens mais centradas no
tratamento e na reabilitacdo, em vez de se concentrar apenas em penas severas (Oliveira, et al,

2021). O atual sistema penal brasileiro enfrenta desafios significativos quando se trata da



abordagem da dependéncia quimica e da reabilitacdo de pessoas privadas de liberdade. A falta
de foco na recuperacgao e na reintegragao social tem gerado criticas contundentes.

O sistema penal brasileiro, em grande parte, adota uma abordagem punitiva em relagdo
a crimes relacionados a drogas e a dependéncia quimica. Isso resulta na prisdo de muitos
individuos envolvidos com o consumo ou trafico de drogas, sem abordar adequadamente as
causas subjacentes do uso de substancias e sem oferecer um caminho eficaz para a recuperagao.
Pesquisas demonstram que a criminaliza¢ao do uso de drogas tem efeitos limitados na redugdo
do trafico ou do consumo. Pelo contrario, ela superlota o sistema prisional, contribuindo para a
escalada da violéncia e para a reincidéncia criminal (Doe et al., 2019).

Uma reforma necessaria ¢ a mudanca da abordagem de questdes relacionadas a drogas
do sistema penal para o sistema de saude. Isso implica em tratar a dependéncia quimica como
uma questao de saude publica, onde a preveng¢ao, o tratamento e a recuperagdo sao priorizados.
Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2021) destaca a importancia de programas de
tratamento baseados em evidéncias para individuos com transtornos por uso de substancias,
argumentando que essa abordagem ¢ mais eficaz em reduzir o consumo de drogas ilicitas e

melhorar os resultados de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica ¢ um problema que transcende fronteiras, afetando milhdes de
pessoas em todo o mundo, independentemente de sua origem social, econdomica ou cultural.
Este estudo buscou analisar a questdao da dependéncia quimica sob duas perspectivas distintas:
como um problema do direito e como um desafio para a saude publica. Os resultados desta
analise apontam para conclusdes importantes sobre como lidar eficazmente com essa
problemaética complexa.

No ambito do direito € visto que no Brasil uma abordagem tradicional, centrada na
criminalizacdo do uso de substancias ilicitas, ndo tem se mostrado eficaz na reabilitagdo e
reintegracdo dos dependentes quimicos a sociedade. O encarceramento de usuérios de drogas
tem se revelado nao apenas ineficiente, mas também prejudicial, aumentando os indices de
reincidéncia e agravando os problemas de saude dos envolvidos. Além disso, essa abordagem
frequentemente perpetua estigmas e preconceitos, dificultando ainda mais a busca por
tratamento. Existindo maneiras, alternativas de tratamento como CAPS ad, que busca a
reabilitacdo do individuo, sem a necessidade do encarceramento, buscando proporcionar uma

vida normal em sociedade.



Por outro lado, a perspectiva da saude publica enfatiza a importancia de tratar a
dependéncia quimica como um problema de saiude, promovendo a prevengado, o tratamento ¢ a
redu¢do de danos. Programas de tratamento, como os Centros de Aten¢ao Psicossocial (Caps),
tém se mostrado eficazes na reabilitacio de dependentes quimicos, oferecendo apoio
multidisciplinar e abordagens humanizadas, para que a realidade do encarceramento passe a ser
algo que caia em desuso para os dependentes quimicos.

As politicas ptiblicas desempenham um papel crucial nesse contexto. E fundamental que
os governos adotem uma abordagem mais orientada para a saude publica, investindo em
programas de prevengao, tratamento e educacdo. Além disso, a reducdo de danos deve ser
promovida como uma estratégia eficaz para minimizar os riscos associados ao uso de drogas.

Neste estudo, também foi ressaltada a importancia da interdisciplinaridade na
abordagem da dependéncia quimica. O didlogo entre as dreas do direito e da satde publica ¢
essencial para a formulacao de politicas mais eficazes e abrangentes. A criagdo de pontes entre
essas disciplinas pode contribuir para uma compreensdo mais completa e humanizada da
dependéncia quimica.

Portanto, a atuacao conjunta dos profissionais de saude, dos profissionais do direito, da
familia e da comunidade ¢ imprescindivel para combater a dependéncia quimica e reduzir seus
impactos na vida das pessoas afetadas. O acesso a informagdes, a conscientizagdo sobre os
riscos e a oferta de tratamentos adequados sdo caminhos que devem ser perseguidos de forma
continua, visando melhorar a qualidade de vida dos dependentes quimicos € promover uma
sociedade mais saudavel e acolhedora.

Em conclusdo, a dependéncia quimica € um problema complexo que requer uma
abordagem igualmente complexa. Embora o direito desempenhe um papel importante na
regulamentac¢do das substancias psicoativas, a abordagem da saude publica emerge como a mais
eficaz na reabilitagdo e reintegracdo dos dependentes quimicos. A promog¢ao da saude, o
tratamento adequado e a reducdo de danos devem ser prioridades nas politicas publicas
relacionadas a dependéncia quimica. E hora de repensar nosso enfoque e adotar uma abordagem

mais compassiva e baseada em evidéncias para enfrentar esse desafio de satde publica global.
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