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COOPERAGAO INTERNACIONAL EM PREVENGCAO DO USO ABUSIVO DE DROGAS NO BRASIL"
Fernanda Galvéo Leite das Chagas®, Carla Aparecida Arena Ventura?
Resumo
O fendbmeno das drogas se destaca entre os problemas de salde, com repercussdes sociais,
politicas, econdmicas e culturais para a sociedade internacional. Insere-se na agenda internacional,
fomentando iniciativas de cooperagdo internacional. Este estudo prop6s conhecer e divulgar os
acordos de cooperagdo internacional na area de drogas, celebrados pelo Brasil e projetos para reducéo
da demanda de drogas, realizados entre 1998 e 2008, no dmbito dos acordos firmados. Trata-se de
estudo qualitativo descritivo, onde se buscou a fonte primaria na coleta dos dados e a analise de
contetido. Foram encontrados, no pais, 25 acordos internacionais bilaterais em vigor e duas
instituicGes que concentram 0s principais projetos, somando o total de 13 projetos no periodo
estudado. Constatou-se que o Brasil, ao ratificar convengdes internacionais e acordos bilaterais para o
controle das drogas, assumiu grande compromisso internacional e vem trabalhando em conjunto com
seus parceiros internacionais para harmonizar sua politica e lograr resultados efetivos no controle das
drogas no pais.
Palavras-chave: Cooperacdo Internacional, Controle de medicamentos e entorpecentes, Politicas Publicas.
COOPERACION INTERNACIONAL EN PREVENCION DEL USO ABUSIVO DE DROGAS EN BRASIL
Resumen
El fendmeno de las drogas se pone de relieve entre los problemas de salud, con repercusiones
sociales, politicas, econémicas y culturales para la sociedad internacional. Se incluye en la agenda
internacional, estimulando la realizacion e implementacion de iniciativas de cooperacion. Este estudio
tuvo como objetivo comprender y difundir los acuerdos de cooperacion internacional en el &mbito de
las drogas, firmado por Brasil y proyectos para reducir la demanda de drogas, llevados a cabo entre
1998 y 2008 en virtud de los acuerdos firmados. Este es un estudio cualitativo, descriptivo, que busco
la fuente principal en la recopilacion de datos y el andlisis de contenido. Fueron encontrados en el pais
25 acuerdos bilaterales internacionales en vigor y dos instituciones que concentran los principales
proyectos, por un total de 13 proyectos durante el periodo de estudio. Se verifica que el Brasil, al
ratificar los convenios internacionales y acuerdos bilaterales para el control de drogas, supone un
mayor compromiso internacional y ha estado trabajando para armonizar sus politicas y el logro de
resultados efectivos en la fiscalizacion de drogas en el pais.
Palabras clave: Cooperacion Internacional, Control de Medicamentos y Narcoticos, Politicas Publicas
INTERNATIONAL COOPERATION IN THE PREVENTION OF ABUSIVE USE OF DRUGS IN BRAZIL
Abstract
The drug phenomenon is a major health problem, with significant social, political, economic
and cultural repercussions for the international society. It is an item of the international agenda, as a
source for the development and implementation of international cooperation initiatives. This study
aimed to understand and disseminate the international cooperation agreements in the area of drugs,
signed by Brazil and projects on drug demand reduction, conducted between 1998 and 2008 under the
agreements signed. This is a descriptive and qualitative study, which sought the primary source in data
collection and analysis of content. In total, 25 bilateral international agreements in effect and two
institutions that concentrate the main projects were found in the country, totaling 13 projects during
the study period. Results showed that Brazil, by ratifying international conventions and bilateral
agreements for drug control, assumed a greater international commitment and has been working
closely with its partners to harmonize their policies in order to achieve effective results in drug control
in the country.
Keywords: International cooperation, Drug and narcotic control, Public Policies.
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INTRODUCAO

A regido das Américas esta mergulhada na dinamica da globalizagdo, que intensifica a
internacionalizacdo da producdo, do consumo, dos valores e dos costumes, através dos
movimentos de pessoas, mdo de obra, tecnologia e informacéo. Algumas das dimensfes da
globalizacdo séo a liberalizacdo do comércio, a movimentacdo de pessoas (que pode ter
impacto na propagacdo de doencas), a disseminacdo de informacbes e a evolugdo das
comunicacdes (que tém repercussdes na geracéo e disseminacdo de conhecimentos)®.

Esses aspectos da globalizagdo deflagraram mudancas significativas na organizacéo, no
financiamento e nas operagGes dos sistemas nacionais de salde. Nagdes ao redor do mundo
passaram a reconhecer que ndo é suficiente se preocupar somente com a situacéo da salde de
sua propria populacdo, uma vez que muitos problemas se tornaram globais, especialmente
com o intenso fluxo de pessoas e a remocao de barreiras ao comércio internacional.

Os determinantes socioecondmicos® permitem que problemas de ordem local de satide
atravessem fronteiras e, combinados a inadequacdo da infraestrutura de alguns sistemas de
salde, juntamente com a urbanizacdo, sdo agravantes do processo de disseminacdo de
doencas. Enquadram-se, ainda, nesse cenario, as ameacas bioterroristas e o alerta global
quanto as grandes epidemias, como foi o caso da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), em 2003, a Gripe Aviaria, também em 2003, e mais recentemente o caso da Gripe A
HIN1, comumente conhecida como Gripe Suina, que estd movimentando esforcos
internacionais conjuntos em torno de uma mesma questao.

A saude representa, assim, area com grande potencial para a cooperacdo em um mundo
mais integrado, mais interconectado e globalizado. Nesse sentido, os problemas da saude
transcendem as fronteiras nacionais e podem ser influenciados por circunstancias ou
experiéncias de outros paises. Sao, portanto, melhor atendidos por meio de a¢des e solucdes
cooperativas®.
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Nessa perspectiva, ndo importa a localizacdo geografica de um problema de salde,
importa como a salude é gerida globalmente, tendo em vista que, no cenario internacional
atual, tanto paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento enfrentam desafios em
salde publica. Contudo, o que os diferencia sdo as solu¢Bes propostas e a capacidade de
articulacdo interna e externa para a resolucdo de seus problemas.

A cooperagdo internacional insere-se nesse contexto como um item estratégico da
agenda internacional. Os Estados podem, assim, através de acOes conjuntas e guiadas pelo
senso de responsabilidade compartida, se antecipar aos problemas, deixando de lado as
respostas convencionais localistas, geralmente de alto custo, e buscar medidas no ambito
global®®.

Dentre os problemas globais de salde destaca-se o fendmeno das drogas, com
repercussfes sociais, politicas, econdmicas e culturais para toda a sociedade internacional.
Como o processo de produgdo, distribuicdo e consumo de drogas ocorre em diferentes areas
geogréficas, o tema passou a fazer parte da agenda internacional e a ser discutido pelos paises
bem como pelas organizagdes internacionais como fonte para a realizacdo e implementagéo
de iniciativas de cooperacao internacional.

No ambito de algumas organizacdes internacionais, principalmente as politicas como a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
verifica-se, entdo, a partir da segunda metade do século XX, preocupacdo sistematizada no
estabelecimento de diretrizes de acdo conjunta por intermédio de acordos internacionais de
cooperacéo técnica e financeira para o controle de drogas“®.

Durante muito tempo, a temaética das drogas foi tratada com mais afinco numa
abordagem de seguranca internacional, em que a droga era encarada como mercadoria, em

transito ilegal entre os paises, responsavel pelo financiamento de outros crimes
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transnacionais. Sendo assim, 0 mundo reagia a esse fendmeno com politica repressora,
fortemente focada na reducédo da oferta das drogas.

E recente na historia do sistema internacional de controle de drogas a abordagem mais
voltada para a area da saude internacional, numa perspectiva da redu¢cdo da demanda, em que
se leva em conta a prevencdo das drogas, o tratamento e a reinser¢do social como possiveis
solugdes para seu controle.

O fenémeno das drogas pode ser encarado como um problema de saude internacional
também, numa perspectiva em que ndo se enxerga 0 USUArio apenas cComo um criminoso e sim
como um doente, que necessita receber tratamento adequado e ndo apenas ir para a priséo.

A luta contra as drogas tem alto custo para os paises, desde a perspectiva de
desenvolvimento econémico e social até como os recursos humanos e financeiros estdo
comprometidos com essa questdo. O enorme impacto das drogas na sociedade traz a
necessidade de se fortalecer a cooperacéo internacional®.

Estudos” apontam que a oferta de drogas no mundo tem aumentado ano a ano,
enquanto que a demanda por drogas tem se mantido estavel, o que pode ser atribuido ao fato
da implementacdo das politicas de reducdo da demanda de drogas. Os estudos!” indicam,
ainda, que o mundo poderia estar propenso a uma grande crise decorrente de epidemia de
abuso de drogas, caso as politicas preventivas e de tratamento ndo estivessem sendo
implementadas nas ultimas décadas.

E nesse contexto, em que o fendmeno das drogas representa um tema que incita a

cooperacdo dos paises, por suas consequéncias afetarem toda a sociedade internacional, que

se insere o Brasil e suas iniciativas cooperativas, objeto de estudo deste projeto de pesquisa.
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OBJETIVO

Com base no histdrico de cooperacdo internacional brasileiro, este estudo apresentou
como objetivo conhecer e divulgar algumas das iniciativas de cooperagdo que o Brasil tem
implementado para enfrentar o problema global do fendmeno das drogas, analisando os
acordos de cooperacgéo celebrados pelo Brasil e 0s programas e projetos que foram criados a
partir desses acordos.

Este estudo descreve os acordos de cooperacdo celebrados e implementados pelo Brasil
e 0s projetos realizados em cooperagdo internacional de 1998 a 2008, visando enfrentar o
fendmeno das drogas. Dessa forma, a analise dos acordos firmados pelo Brasil e organizag@es
internacionais na &rea de drogas embasara estudos mais profundos sobre a influéncia desses

acordos na politica interna e externa do pais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo descritivo. Inicialmente, foi realizado levantamento das
convencOes internacionais ratificadas pelo Brasil e dos acordos de cooperacao técnica e/ou
financeira internacionais, celebrados pelo Brasil, em vigéncia durante o periodo de realizacdo
da pesquisa, no tema prevencdo do uso abusivo de drogas. Posteriormente, foi realizada a
analise de conteudo dos programas e projetos, realizados no periodo de 1998 a 2008, criados a
partir dos acordos firmados e de suas intengdes.

O periodo do levantamento dos programas e projetos foi escolhido tendo em vista a
criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), em 1998, como um marco para 0
tratamento da questdo no Brasil. O levantamento bibliografico revelou a escassez de
publicacBes sobre o tema, tanto na &rea da saude como das relagGes internacionais. Dessa
forma, buscou-se a fonte priméria e os dados para o estudo foram coletados junto a SENAD e

ao Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que o Brasil é signatario das principais convencdes internacionais sobre
drogas. Foram encontrados no pais 25 acordos internacionais bilaterais em vigor e duas
instituicdes que concentram 0s principais projetos com cooperagdo internacional na temética,
somando o total de 13 projetos no periodo estudado

A partir da analise dos dados levantados, foi possivel perceber que o Brasil passou por
processo de mudanca na abordagem do fenémeno das drogas, partindo de abordagem focada
na segurancga internacional para uma abordagem mais equilibrada entre seguranca e salde
internacional.

Essa mudanga de perspectiva pode ser mais bem compreendida ao se estudar as
Convencdes Internacionais ratificadas pelo Brasil e o préprio Sistema Internacional de
Controle de Drogas, que comecava a trazer a reducdo da demanda de drogas como um item
estratégico para a agenda internacional, no que se refere ao tema.

O Brasil, ao assinar as convencgdes internacionais sobre drogas, tais como: Convengéo
Unica sobre Entorpecentes (em Nova York, 30 de marco de 1961), Convencdo sobre
Substancias Psicotropicas (em 21 de fevereiro de 1971), Convencéo contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e de Substancias Psicotropicas (em 20 de dezembro de 1988) e, mais
recentemente, se comprometendo com a Declaracao dos principios orientadores da reducdo da
demanda, emanada da UNGASS (Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas)

de 1998, estava claramente se alinhando as diretrizes internacionais.
A sociedade internacional e o fenémeno das drogas: da seguranca a saude internacional
Durante muito tempo, no cenario internacional, a abordagem preponderante no trato do

fendmeno das drogas foi a da seguranca internacional e os esforcos dos paises estavam mais
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concentrados na area da repressdo da oferta das drogas, ou seja, na luta contra a producéo e
distribuicdo de drogas, repressao ao trafico ilicito de drogas e crimes correlacionados.

O Sistema Internacional de Controle de Drogas, contudo, percebeu que esses esforgos ndo
alcancariam os resultados esperados sem politicas internacionais, voltadas para a reducéo da
demanda de drogas, ou seja, politicas de prevencdo, tratamento e reinsercdo social do usuario de
drogas, uma vez que a sociedade internacional se depara com problemas gravissimos de salde
publica, decorrentes do uso abusivo de drogas e substancias psicotropicas. Nessa perspectiva,
passa-se a ndo mais se enxergar as drogas apenas como mercadoria em transito entre os paises, ou
ameaca a seguranca internacional, mas, também, como grande risco a salde e bem-estar dos
povos e problema que afeta as estruturas politicas, econdmicas, sociais e culturais dos paises.

Nesse sentido, em estudos®, afirma-se, ainda, que néo apenas as drogas ilicitas podem ser
consideradas ameaca a saude, mas também as licitas, que, muitas vezes, sdo tratadas como
mercadorias comuns. Atualmente se sabe que as drogas mais utilizadas no mundo sao as licitas,
que causam os mesmos danos, ou ainda maiores, para a satide publica que as drogas ilicitast”®.

O fendmeno das drogas permeia a historia do desenvolvimento da humanidade, mas passa a
ser preocupacdo global e inserida como item da agenda internacional principalmente com a
instituicdo do Sistema Internacional de Controle de Drogas.

A criacdo da Comissdo do Opio de 1909, em Xangai, na China, inicia o estabelecimento
do Sistema Internacional de Controle de Drogas. A epidemia chinesa de abuso de dpio
repercutiu internacionalmente, pois, na época, cerca de 10% da renda do Estado Chinés
chegou a ser proveniente dos impostos sobre as drogas, 0 que tornou mais acirrada a
discusséo global sobre os beneficios e maleficios socioeconémicos do épio, causando grande
mobilizacéo politica e econdmica internacional .

Com esse pano de fundo e o risco de difusdo do consumo de drogas, as primeiras

iniciativas de controle internacional foram instituidas ap6s a Comissdo do Opio de Xangai,
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em 1909. Ressalta-se, ainda, que o 6pio motivou dois conflitos entre britanicos e chineses: a
primeira e a segunda Guerras do Opio (em 1839-1842 e 1850-1860).

N&o obstante, no cenario internacional, apesar de todos os esforcos permanentes
realizados desde a criacdo da Comissdo de Xangai, 0s resultados acabavam sendo muito
limitados, pois nem todos os paises ligados a questdo das drogas estavam envolvidos nas
discussbes e em busca de alternativa conjunta. Com a criagdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), em 1945, essa organizacdo assume a responsabilidade de unir os esforgcos
mundiais para lidar com o fendmeno das drogas, com os Protocolos do Opio em 1946, 1948 e
1953, e, posteriormente, com as Convengfes de 1961, 1971 e 1988, que consolidariam o

Sistema Internacional de Controle de Drogas.

As principais convencgdes internacionais para o controle do fenémeno das drogas

Em 1961, a Convencdo Unica sobre Entorpecentes(g), que conta com 184 Estados
partes, vem para mudar para sempre a forma como os paises membros das Naces Unidas
lidariam com a questdo das drogas controladas. Sua principal proposta foi sistematizar as
medidas de controle internacional, com o objetivo de assegurar a disponibilidade de drogas
narcGticas e substancias psicotropicas para uso medico e cientifico, e prevenir sua distribuicéo
por meios ilicitos.

Essa convencdo estabeleceu as primeiras diretrizes de fiscalizagdo internacional das
substancias narcoticas. A morfina e a codeina sdo exemplos de substancias elaboradas a partir
do dpio e que, apesar de deterem finalidade analgésica na medicina, podem levar ao vicio e
causar sérios problemas de saude publica, sendo, portanto, reguladas por essa convengao.

Posteriormente, a Convencéo sobre Substancias Psicotropicas’®, de 1971, atualmente
com 34 Estados signatarios e 183 Estados partes, complementou a Convengdo de 1961,

estabelecendo um sistema de controle internacional para substancias psicotropicas, de maneira

NUmero Artiao Q



a suprir possiveis caréncias da convencdo Unica e também para atingir a diversificacdo de
novas drogas. Dessa maneira, a convencdo ainda criou formas de controle sobre diversas
drogas sintéticas, de acordo, por um lado, com seu potencial de criar dependéncia e, por outro
lado, seu poder terapéutico. Com ela passaram a ser controlados os barbitdricos, as
anfetaminas e 0s benzodiazepinicos. Essa convengdo também incluiu medidas gerais sobre o
trafico e o abuso de drogas.

Em 1988, com a Convencdo contra o Tréafico Ilicito de Entorpecentes e de Substancias
Psicotropicas?, hoje com 87 Estados signatarios e 184 Estados partes, foram tomadas
medidas abrangentes contra o trafico de drogas, inclusive métodos contra a lavagem de
dinheiro e o fortalecimento do controle de percussores quimicos, ou seja, propde que 0s paises
aumentem a fiscalizacdo dos produtos quimicos que devem ser controlados por lei, por serem
passiveis de utilizacdo no preparo ilegal de substancias psicotropicas. A cocaina, por
exemplo, esta incluida na convencdo de 1961, mas ndo seus reagentes. Para fabricéa-la, é
preciso &cido cloridrico, permanganato, acetona. A partir do acordo de 1988, exerce-se
controle sobre as substancias necessarias para a producao dessa droga.

Essa convencdo também incentivou a cooperacdo internacional por meio de
intensificacdo nas trocas de informacBes e comunicacdo para a deteccdo de meios de
transporte que possam estar sendo utilizados para o trafico, troca de informacgdo quanto a
situacdo e tendéncias internas do uso indevido e do trafico de entorpecentes, dados relativos a
identificacdo de traficantes, fiscalizagdo e vigilancia. Essa convencdo ainda fortalece o
sistema na questdo da extradicdo de traficantes de drogas, seu transporte e procedimentos de
transferéncia.

Dez anos depois, em 1998, durante a Sessdo Especial da Assembleia Geral da ONU
sobre o problema mundial das drogas (UNGASS, na sigla em inglés) foi emanada a

Declaragdo dos principios orientadores da reducéo da demanda®?. Naquela ocasio, os paises
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foram instados a manter esforcos equilibrados e coordenados entre a reducdo da demanda e a
reducdo da oferta de drogas, por meio de estratégias integradas para sanar o problema
integralmente e ndo mais se apoiando apenas na reducdo da oferta de drogas.

Os paises presentes reconheceram ainda a importancia da reducdo da demanda de
drogas como um pilar essencial no combate global ao uso e trafico de drogas ilicitas. Foi
atribuida maior importancia aos programas de prevencdo as drogas, buscando evitar o
primeiro contato com as substancias e a ajuda aos usuarios e a questdo da dependéncia por
meio de tratamento, reabilitacdo e reintegracdo social. Nessa Sessdo Especial da Assembleia
Geral das NagGes Unidas, os paises se comprometeram a reduzir significativamente tanto a
oferta quanto a demanda de drogas até o ano 2008, por meio de politicas que equilibrem as
politicas de reducdo da demanda e reducédo da oferta.

Configura-se, assim, a estratégia de cooperacdo global para a reducdo da demanda de
drogas e o Brasil se insere nesse contexto de alinhamento as diretrizes do sistema

internacional de controle de drogas.

O Brasil e a cooperacao bilateral e multilateral na area de drogas

A andlise dos acordos bilaterais celebrados pelo Brasil em matéria de cooperacédo, na
area de drogas, demonstrou algumas das principais preocupagdes do pais em matéria de
reducdo da oferta e da demanda de drogas. Percebe-se o afastamento de politica apenas
repressora para politica mais harmonizada, desenvolvida de acordo com 0s pressupostos
internacionais para o controle de drogas e das necessidades internas do pais.

No Brasil, estdo em vigor 25 acordos bilaterais de cooperacdo técnica e/ou financeira
internacional na area de drogas, com 18 diferentes paises. Desses, doze sdo paises das
Américas (sendo nove da América do Sul), cinco da Europa e um do Continente Africano. O

acordo com entrada em vigéncia mais antiga data de 28/4/1978, quando Brasil e Bolivia
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estabeleceram Convénio de Assisténcia Reciproca para Repressdo do Tréafico llicito de
Drogas que produzem Dependéncia. O tratado com a mais recente entrada em vigéncia data
de 13/7/2004, no qual Brasil e Espanha acordam cooperar em Matéria de Prevencdo do
Consumo e Controle do Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas.

Nesse contexto, verificou-se a preocupacdo inicial da diplomacia brasileira com a
questdo da seguranca nacional. Observa-se, primeiramente, a preocupacdo com a ratificagdo
de acordos com paises fronteiricos, item estratégico em uma agenda de Seguranca
Internacional.

O Brasil faz fronteira com dez paises e possui acordos de cooperacdo na area de
drogas com oito, o que demonstra grande preocupagdo em proteger o Estado e suas fronteiras,
tanto com medidas de reducdo da oferta como com medidas de reducdo da demanda de
drogas.

Percebe-se, ainda, que os acordos mais antigos tratam o fenébmeno das drogas com
abordagem voltada primordialmente a repressao ao trafico, ou seja, reducdo da oferta, como
explicitado no excerto abaixo do Convénio de assisténcia reciproca para a repressao do trafico
ilicito de drogas que produzem dependéncia entre o governo da RepuUblica Federativa do
Brasil e 0 governo da Republica da Bolivia.

“... Artigo XII

As Partes Contratantes, em casos concretos de trafico ilicito de drogas ou de
atividades conexas que pela sua expressdo e natureza interessem a ambos 0s
paises, prestardo a cooperagdo necessaria para a realizacdo de operacles
conjuntas, em zonas de fronteira.

Artigo XIII

As Partes Contratantes intensificardo medidas para detectar e erradicar
plantagdes e cultivos clandestinos dos quais possam ser extraidas substancias
consideradas como droga na area de seus respectivos territorios”.

E perceptivel, no entanto, que nos ultimos anos essa abordagem vem se aproximando
da perspectiva da saude internacional, uma vez que 0s acordos mais recentes passam a

centrar-se na cooperacao técnica e financeira para a mobilizagdo de recursos no que tange a
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prevencdo do fendmeno das drogas, como no excerto do Acordo entre 0 governo da
Republica Federativa do Brasil e 0 Reino da Espanha em matéria de prevencao do consumo e
controle do tréfico ilicito de entorpecentes e substancias psicotrdpicas.

“ARTIGO 2°

As areas nas quais se desenvolvera a cooperagdo em matéria de prevencao do
consumo e controle do trafico ilicito de entorpecentes e substancias
psicotrdpicas serao:

A - NA AREA DE PREVENCAO:

a) intercambio de propostas para o desenvolvimento de programas
experimentais;

b) selecdo de programas prioritarios no campo da prevencéo;

c) elaboracdo de programas gerais de promogdo da salde e educacgdo para o
bem-estar dos cidadaos e especialmente da juventude.

B — NA AREA SOCIOSSANITARIA:

a) descricdo do papel dos diferentes servigcos terapéuticos na oferta
assistencial e necessidades que se derivam dos mesmos, entre as quais,
servigos de desintoxicacgdo, centros ambulatoriais e comunidades terapéuticas;
b) tipologia de centros e servigos assistenciais;

c) estudo e avaliacdo de programas experimentais para um enfoque integral da
assisténcia a toxicobmanos;

d) elaboracdo de programas experimentais de desintoxicacao.

C - NA AREA DE REINSERCAO SOCIAL:

a) estudo e elaboracdo de projetos de sensibilizacdo da comunidade com o
objetivo de apoiar a reinser¢do dos toxicbmanos”.

Os tdpicos mais frisados nos acordos dizem respeito a transferéncia de informacéo,
item crucial para se estabelecer relagédo efetiva de cooperagdo. Nos pactos mais antigos como
no acordo com o Peru, de 5/11/1976, o instrumento trazia como item a troca de informacéo
sobre traficantes ou associados e intercambio de informacdes entre o pessoal especializado e
organismos policiais. O Ajuste Complementar entre 0 Governo da Republica Federativa do
Brasil e 0 Governo da Republica Oriental do Uruguai de Cooperagdo no campo da redugéo da
demanda de entorpecentes entre municipios fronteiricos foi o mais recente acordo a ser
ratificado pelo Brasil (22/10/2002). No contexto desse tratado, Brasil e Uruguai se
comprometem a aperfeicoar os compromissos assumidos no acordo de 1991 e estabelecem
que os dois paises devam agir conjuntamente para a implementacdo de programas para a
reducdo da demanda de drogas em municipios de fronteiras, mantendo a troca reciproca de

informacgdes e experiéncias.
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No ambito dos acordos firmados, foi necessario o desenvolvimento de programas e
projetos para garantir a agdo efetiva no controle de drogas. No Brasil, as instituicdes que mais
se destacaram na area da cooperacao internacional para reduzir a demanda de drogas foram a

SENAD e o Escritorio das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crimes, UNODC.

Conhecendo um pouco da histéria da SENAD e do UNODC

A criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), em 19 de junho de 1998, com o
intuito de articular e coordenar a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), estd diretamente
relacionada a UNGASS de 1998 sobre drogas, que instou 0s paises a se esforcarem mais para
controlar as drogas. O Brasil, estando presente nessa UNGASS, representado pelo entéo
Presidente Fernando Henrique Cardoso, compromete-se a alinhar a sua politica as diretrizes
internacionais para a reducdo da demanda de drogas. O Presidente Fernando Henrique
Cardoso, em seu discurso na Sessdo Especial da Assembleia Geral das Na¢des Unidas sobre
Drogas, anunciou a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas (que mais tarde passaria a se
chamar Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas), que teria a missdo de definir uma
politica nacional relacionada ao fendmeno das drogas e coordenar as atividades
governamentais para a prevencao, repressao e reabilitacéo.

Ressalta-se que, até 1998, ndo existia no Brasil uma politica sobre drogas. Foi do
compromisso firmado perante as Nagdes Unidas que nasceu a SENAD. Guiada pelos
pressupostos de intersetorialidade e descentralizacdo, a SENAD preza pela integracdo das
politicas publicas e descentralizacdo das ac¢Ges, no sentido de ampliar o alcance das acdes
governamentais sobre a questdo das drogas®*?.

Cabe enfatizar que essa secretaria nasceu com o nome de Secretaria Nacional Anti
Drogas €, no ano 2008, passou a se chamar Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,

refletindo a percepcdo de que o controle das drogas ndo pode ser apenas pensado sob a
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perspectiva da repressdo ao trafico, ou reducdo da oferta, mas sim por meio de abordagem
mais abrangente que equilibre as visdes e reconheca a redugdo da demanda como um item de
vital importancia nesse processo.

Como resultado da criacdo da SENAD, o Brasil alinhou-se definitivamente & luta global
de combate as drogas, guiado ndo apenas por ideais de garantia de sua soberania e seguranca
nacional, mas, também, pelos principios orientadores para a reducdo da demanda de drogas
emanados da Declaracdo de 1998, da ONU. Enfatiza-se também que o pais intensificou a
Cooperacao Internacional na area das drogas e tem ganhado bastante destaque no cenario
internacional. Nesse contexto, o pais chegou a ser vice e, posteriormente, presidente da
CICAD (Comiss&o Interamericana para o Controle de Alcool e Drogas) e vem se tornando
referéncia pela qualidade académica das pesquisas desenvolvidas sobre o fenbmeno das
drogas e pelo amplo processo de discussdo e participacdo popular na formulacdo de sua
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que apenas foi consolidada apos a realizagdo de
féruns regionais e nacionais com todos os segmentos da populacdo envolvidos na questdo.
Pode-se afirmar que esse processo democratico proporcionou que a PNAD estivesse em
consonancia com as necessidades populares®™®.

O UNODC é o escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes, que tem como
objetivos prestar cooperacgdo técnica aos Paises Membros da ONU para reduzir os problemas
na area de saude (como o HIV) e social (como a violéncia) que tém relacdo direta ou indireta
com drogas ilicitas e o crime®. O Escrit6rio no Brasil tem sua sede em Brasilia e tenta atuar
em conjunto com o0s 6rgdos competentes do Brasil para prevenir e controlar o crime
organizado, incluindo corrupcdo, lavagem de dinheiro, trafico de pessoas e de drogas e 0
terrorismo, sempre baseado em acdes de respeito e garantia dos direitos humanos.

Esse escritorio foi estabelecido em 1997, sua sede fica em Viena, na Austria, e ha 20

escritorios em outros paises. Até 2008, o nome do escritério no Brasil era Escritério das
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Nacdes Unidas contra Drogas e Crimes, mas, nesse mesmo ano, ele passa a se chamar
Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes, na tentativa de se alinhar as diretrizes
da politica brasileira e de se aproximar do nome em inglés Unites Nations Office on Drugs
and Crime. Aproximando-se de uma visdo mais abrangente, onde se inclui prevencéo,
tratamento e estratégias de reducdo de danos para grupos de risco elevado e ndo apenas a

repressao as drogas.

Projetos desenvolvidos por meio de acordos internacionais de cooperacéo

No periodo, pela SENAD, foram desenvolvidos projetos em cooperacdo com Portugal,
paises africanos e das Américas. Para analisar o impacto dos acordos internacionais de
cooperacdo para o controle de drogas no Brasil foram levantados os projetos/programas,
desenvolvidos por essa instituicao e seus resultados.

A SENAD possui como um de seus maiores parceiros internacionais a Comissdo
Interamericana para o Controle de Alcool e Drogas (CICAD). Com esse 6rgdo multilateral,
foram desenvolvidos cinco projetos em cooperacdo, relacionados a seguir.

I-) Programa de Especializagdo On-Line de Capacitacdo em Investigacdo sobre o
Fendmeno das Drogas, na América Latina.

I1-) Programas Académicos Educacionais Integrados.

I11-) Mapeamento de instituicdes governamentais e ndo-governamentais de atencdo as
questdes relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas.

IV-) Estudo Multicéntrico sobre Drogas, Mulher e Violéncia nas Américas.

V-) Projeto Fronteiras (Integracdo de Municipios Fronteiricos nos programas de reducéo
da demanda de drogas).

Outro parceiro que se destaca na cooperacdo internacional com o Brasil, na area das

drogas, sdo os Estados Unidos da América, por meio da Narcotics Affairs Section da
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Embaixada dos Estados Unidos. Dentre os projetos desenvolvidos estdo aqueles mostrados
abaixo.

VI-) Reestruturagdo do OBID (Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas).

VI11-) Implementacédo da Central de Atendimento “PRONTO” (0800).

VIlI-) Curso a distancia de Formacdo em prevencdo ao uso indevido de drogas para
Educadores de Escolas Publicas.

IX-) I Levantamentos Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil.

X-) Il Levantamento Domiciliar sobre o0 uso de drogas psicotrépicas no Brasil.

Portugal também desenvolveu um projeto em cooperagdo internacional com o Brasil, de
grande relevancia para a investigacdo do fendmeno das drogas.

XI-) Rede Luso-Brasileira de pesquisas sobre drogas.

Esses projetos e programas trouxeram resultados importantes, principalmente no que diz
respeito a pesquisa e geracdo de conhecimento sobre a situagédo interna e tendéncias de uso.
Nota-se que a subarea de atuacdo dos projetos e programas que mais se destacou foi a de
Ensino e Pesquisa, com cinco dos projetos. Os outros projetos faziam parte das subareas:
intervencdo em rede, intervencdo breve motivacional, atualizagdo tecnoldgica, informacéo e
reducdo da demanda de drogas em paises fronteiricos.

Programas como o Estudo Piloto Multicéntrico sobre Drogas, Mulheres e Violéncia nas
Américas envolveram diretamente universidades de 12 paises diferentes, sendo 3
universidades dos Estados Unidos e 19 da América Latina.

Como resultado desses projetos foi também possivel tracar perfil da situacdo nacional da
populacéo brasileira com idade entre 12 e 65 anos sobre o Uso de Drogas Psicotropicas, o que

representa grande passo na busca de novas solucdes para problemas de Saude Publica.
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No periodo, pelo UNODC, foram desenvolvidos dois grandes projetos na area da
reducdo da demanda de drogas no Brasil, nesse caso, com cooperacdo multilateral. Os
projetos estdo mostrados a seguir.

I-) Projeto de Prevencéo do HIV, da AIDS, de outras DST e do Uso Indevido de Drogas.

I1-) Projeto de Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas no Ambiente de Trabalho e na
Familia.

Estiveram envolvidos, como agentes doadores da cooperacdo, Brasil, Canada, Italia e
Suécia e, como implementadores, o Brasil, 0 UNODC e parceiros como o Ministério da
Saude (MS), o Programa Nacional de DST e AIDS e o Servico Social da Industria (SESI) do
Rio Grande do Sul. Dentre os resultados alcangados pelo projeto I, estd uma nova abordagem
na atencdo aos usuarios de drogas no pais, inserindo modelo de redu¢do de danos, com acgdes
destinadas a reduzir a transmissdo de HIV entre usuérios de drogas injetaveis, por meio de
educacdo e acesso a insumos de prevengdo. Resultando em conscientizagdo e mudanca
gradual de atitudes, como utilizacdo de preservativos, adesdo ao tratamento e no
compartilhamento de seringas e agulhas. O projeto Il alcangou resultados palpaveis,
diminuindo os riscos do uso indevido de drogas no ambiente de trabalho. As empresas
envolvidas no projeto verificaram redugdo de 16% no nimero de fumantes, reducédo de 12,5%

do uso de alcool e reducédo de 28,7% do consumo de drogas ilicitas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos resultantes do alinhamento do Brasil ao Sistema Internacional de Controle
de Drogas sdo grandes e estimularam a criacdo de politicas nacionais sobre drogas. Os dados
demonstram que o Brasil, ao ratificar convengdes internacionais e acordos bilaterais para o

controle das drogas, assumiu um grande compromisso internacional e vem trabalhando em
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conjunto com seus parceiros para harmonizar sua politica e lograr resultados efetivos no
controle das drogas no pais.

O Brasil, nesse cenario, se mostrou engajado as diretrizes internacionais para o controle
de drogas, mas sem perder de vista sua autonomia e singularidade, enquanto pais de
dimensdes continentais e com grande nimero de paises fronteirigos.

O pais, reconhecido internacionalmente por sua capacidade de articulagdo e participacao
popular na criacdo da Politica Nacional sobre Drogas, conseguiu imiscuir aspectos regionais,
nacionais e internacionais no trato da questdo. Foi inovador, por exemplo, ao, ainda em 2002,
comecar a promover projetos em cooperacdo com paises fronteiricos, para a reducdo da
demanda de drogas em regides de fronteiras (Projeto Fronteiras). Esse foi um marco para o
tratamento do fendmeno em regides fronteiricas, inserindo a cooperacdo para a reducdo da
demanda de drogas entre 0s municipios, como complementar as atividades desenvolvidas por
orgdos policiais, que ndo contam com efetivo necesséario para vigiar regides tdo extensas
quanto as fronteiras brasileiras. Nesse contexto, prover estrutura para a populagdo com
atividades de promocdo a salde, prevencao, tratamento e reinser¢do social significa fortalecer
um sistema que se encontra defasado. Verifica-se, aqui, uma maneira de unio entre as duas
perspectivas Salde e Seguranca Internacional.

E possivel dizer que os programas e projetos desenvolvidos pelo Brasil com cooperagéo
internacional lograram algum desenvolvimento, principalmente quando se leva em conta que,
antes de 1998, no Brasil ndo existia politica alguma centralizando tdo importante questdo. Do
compromisso assumido perante as NacGes Unidas, na Sessdo Especial da Assembleia Geral
sobre drogas e crimes, foi que nasceu a SENAD, que hoje é responsavel por articular e
coordenar esforcos na area da reducéo da demanda de drogas e ja desenvolveu, em 10 anos de
existéncia, varios projetos com cooperacdo internacional e ainda conta com seus projetos

estratégicos e de subvencdo social (no &mbito nacional).
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A Politica Nacional sobre drogas que passou por amplo processo de realinhamento e foi
reapresentada em 2005 é recente, mas ja vem trazendo resultados positivos. Sendo assim,
percebeu-se que a mudanga de abordagem no tratamento da questdo das drogas, de politicas
pautadas apenas na seguranca, para uma politica de equilibrio entre salde e seguranga, trouxe
grandes avancos para o Brasil e ainda se mostra como alternativa vidvel ao desenvolvimento
de futuros planos em busca de cooperacdo para controlar o uso abusivo de alcool e drogas e

suas consequéncias danosas para a sociedade.
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