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DEFINICAO DO PROBLEMA

Tradicionalmente sdo trés as estratégias adotadas no intuito de controlar o uso de
drogas. A primeira delas, a chamada reducdo da oferta, se caracteriza pelo
desenvolvimento de acfes de erradicacdo de plantacfes e destruicdo de principios
ativos; de repressao a producdo, ao refino e ao trafico de substancias precursoras e de
drogas; de combate a lavagem de dinheiro e de fiscalizacdo e controle da producéo, da
comercializacdo e do uso das drogas. A segunda, chamada reducdo da demanda,
baseia-se em acOes, esforcos e recursos para desestimular ou diminuir o consumo —
em especial a iniciacdo — e para tratar os usuarios e dependentes. A terceira, a
chamada reducdo de danos, tem como objetivo a execucdo de acBes para a prevencgado
das consequéncias danosas a salde decorrentes do uso de drogas, sem
necessariamente interferir na oferta ou no consumo (BRASIL, 2001).

Assim, a primeira estratégia de amplo alcance adotada com o fim de controlar o
uso de drogas no Brasil pautada na reducdo da oferta ocorreu com a primeira lei de
controle de drogas em 1921, ap6s a participacdo diplomética de politicos brasileiros
em encontros internacionais ocorridos na década de 1910. Em convergéncia com este
movimento ascendente nos Estados Unidos no mesmo periodo®, houve no Brasil uma
juncdo entre demandas sociais proibicionistas e estratégias governamentais de
controle social. Até entdo, o consumo de psicoativos como a cocaina, a morfina e a
heroina era amplamente aceito por estar presente nos habitos de oligarcas e abastados,
mas passou a ser atacado com veeméncia pela midia e por grupos moralistas quando
chegou ao alcance das prostitutas, proxenetas, pequenos delingientes, dentre outros
individuos das camadas populares. Entretanto, o uso da maconha, por sua vez, jamais
foi aceito pela “sociedade de bem”, devido a associacdo direta de seu consumo aos

negros e mesticos, tornando-se um tema de seguranca publica e sanitaria no pais

1 Em 1914 o Congresso dos Estados Unidos aprova a chamada Lei Harrison, que estabelecia vigilancia
estreita a0 mercado de opidceos - tais como Opio, heroina e morfina — e cocaina, restringindo o uso as
aplicacOes tidas como medicinais. Assim, esta Lei acabou abrindo caminho para que o Cddigo Penal deste
pais encampasse um rol maior de substancias psicoativas, além de adequar a legislacdo interna dos
Estados Unidos aos parametros que vinham sendo estabelecidos internacionalmente por instigacdo deste
mesmo pais (RODRIGUES, 2004). Em 1919, neste mesmo pais, é aprovada uma emenda constitucional
chamada de Lei Seca considerada o marco inicial do proibicionismo (ESCOHOTADO, 1996). Através
dela, proibia-se a producdo, circulacdo e comercializacdo de bebidas alcodlicas em todo territério daquele
paies. E importante ressaltar que antes mesmo da elaboragio das primeiras leis proibicionistas nos
Estados Unidos, ja se identificava (e estigmatizava) certas minorias étnicas com 0 consumo de
determinadas substancias, por exemplo, 0s negros com a cocaina, os chineses identificados com o 6pio, 0s
irlandeses com o alcool e 0s mexicanos ou hispanicos com a maconha (RODRIGUES, 2004).
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(RODRIGUES, 2005).

Hoje, as estratégias de controle do uso de drogas através da reducdo de danos
propdem-se a nao ser estigmatizador e buscam descriminalizar o usuario de drogas.
Através de uma estratégia pragmatica, propria do campo da saude publica, visa-se a
reduzir os danos causados pelo consumo de drogas licitas e ilicitas, sendo aplicadas
aos individuos que, ndo podendo ou ndo querendo se abster do consumo destas
substancias, adotam comportamentos de risco ligados ao uso de drogas, como, por
exemplo, o compartilhamento de seringas e agulhas para uso injetavel ou de canudos e
cachimbos para consumo de crack, praticas sexuais de risco para DSTs/Aids e
hepatites, conducdo de veiculos em estado de intoxicacdo ou embriaguez, injecdo de

silicone liquido e anabolizantes, etc.

As acdes de redugdo de danos adotadas no Brasil como politicas publicas na area saude,
se constituem em um conjunto de medidas de salde publica voltadas a minimizar as
conseqiiéncias adversas do uso de drogas. O principio fundamental que as orienta € o
respeito a liberdade de escolha, & medida que os estudos e a experiéncia dos servigos
demonstram que muitos usuarios, por vezes, ndo conseguem ou nao querem deixar de
usar drogas, e mesmo esses, precisam ter o risco de infeccdo pelo HIV e hepatites
minimizados. (BRASIL, 2001).

A reducdo de danos teve origem na Inglaterra, em 1926, com o relatério de
Rolleston?, que estabelecia o principio segundo o qual o médico poderia prescrever
legalmente opinaceos para os dependentes de alguns tipos de drogas, entendendo esse
ato médico como tratamento e ndo como “gratificacdo da adi¢do”. Somente nos anos
80 as acbes norteadoras destes principios foram sistematizadas em formas de
programas, sendo primeiramente implementadas na Holanda por uma associacdo de
usuarios de drogas preocupada com a disseminacdo das hepatites entre os UDISs.
Entretanto, as estratégias de reducdo de danos sé ganharam forgca quando comegaram

a ser documentadas em varias partes do mundo elevadas a prevaléncias de infeccdo

2 Este relatorio foi baseado nas recomendacBes de uma comissdo interministerial, presidida pelo entdo
Ministro da Salde da Inglaterra, Sir Humphrey Rolleston, estabelecendo direito aos médicos ingleses em
prescrever suprimentos regulares de opiatos a aditos dessa droga em determinadas condi¢fes como:
manejo da sindrome de abstinéncia em tratamentos com objetivo de cura; quando ficasse demonstrado
que, apés prolongadas tentativas de cura, 0 uso da droga ndo poderia ser descontinuado com seguranca;
quando ficasse demonstrado que o paciente apenas é capaz de levar uma vida normal e produtiva se uma
dose minima de droga for administrada regularmente, mas deixaria de usa-la na medida em que as drogas
diminuissem.
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pelo HIV entre os UDIs, mostrando sua eficicia no controle da infeccdo destas
epidemias (BRASIL, 2001).

No Brasil, a primeira tentativa de se fazer troca de seringas entre UDIs
aconteceu na cidade de Santos — SP, em 1989, mas a iniciativa foi frustrada por uma
acdo judicial®. E também dessa época a implantacdo de um tipo de atividade de
reducdo de danos voltada para usuarios de drogas injetaveis, conhecida como bleach
out reach work nos Estados Unidos, que consistia na promocéao do uso de solugdes de
hipoclorito de sodio (bleach, em inglés) para a desinfeccdo de equipamento de
injecao.

O primeiro municipio a ter Programa de Reducéo de Danos (PRD) com trocas
de seringas no Brasil surgiu em marco de 1995, em Salvador — BA, e a primeira lei
estadual a legalizar as trocas de seringa foi do Deputado Estadual Paulo Teixeira,
sancionada no Estado de S&o Paulo em marco de 1998. Desde entdo, outros estados e
municipios aprovaram leis semelhantes. Assim, a forma prevalente da implantacdo
das estratégias de reducdo de danos acaba sendo desenvolvida por agentes
comunitarios de salde especialmente treinados — 0s quais sao denominados “redutores
de danos” — e incluem em suas tarefas a troca e distribui¢do de seringas, atividades de
informacdo, educacdo e comunicacdo (IEC), aconselhamento, encaminhamento,
vacinacao contra hepatite e outras acées (BRASIL, 2001).

Atualmente os servicos que desenvolvem trabalhos com portadores do HIV e
usuarios de drogas, tais como os CTA - Centros de Testagem e Aconselhamento, 0s
SAE - Servigos de Assisténcia Especializada, os NAPS — Nducleos de Atengdo
Psicossocial e os CAPS-AD Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras
Drogas, podem e devem desenvolver acdes de reducdo de danos devido as estreitas
relacBes que possuem com este problema.

Na contramdo da politica publica brasileira de reducdo de danos - que reconhece
a condicdo de cidaddo, além dos direitos dos usuérios de drogas licitas e ilicitas,
pautada nos direitos humanos expressos na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem e do Cidaddo -, percebemos a ascensdo da politica de seguranca publica

pautada na chamada tolerancia zero, oriunda da prefeitura de Rudolph Giuliani de

% Segundo CARVALHO (1996), historicamente a legislacdo sobre drogas no Brasil possui dispositivos
vagos e indeterminados e usos abusivos de normais penais pouco claras, que legitimaram e continuam
legitimando sistemas totais de violagdes das garantias individuais
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1993 a 2001, na cidade americana de Nova York®.

De Nova York, a doutrina da “tolerancia zero”, instrumento de legitimagdo da gestdo
policial e judiciaria da pobreza que incomoda — a que se vé, a causa de incidentes e
desordens no espaco publico, alimentando, por conseguinte, uma difusa sensacdo de
inseguranca, ou simplesmente de incémodo tenaz e de inconveniéncia -, propagou-se
através do globo a uma velocidade alucinante. E com ela a retérica militar da “guerra”
ao crime e da “reconquista” do espacgo publico, que assimila os delingientes (reais ou
imaginarios), sem-teto, mendigos e outros marginais a invasores estrangeiros — o que
facilita 0 amalgama com a imigracéo, sempre rendoso eleitoralmente. (WACQUANT,
2001; 30).

A partir do processo de globalizacdo desta politica calcada na intolerancia e na
perseguicao das camadas mais pobres da sociedade percebemos a dificuldade em que se
encontra o desenvolvimento das atividades de prevencgéo e de educacdo sobre drogas,
uma vez que as diretrizes da salde vao de encontro as da seguranca publica, ndo
somente no Brasil como em outros paises. Reconhecendo que esta “doutrina” da
“tolerancia zero” chegou ao Brasil de modo distinto sendo implementada em um sentido
diferenciado, procuraremos desvelar quais as praticas de seguranca publica em Santa
Catarina que demonstram empiricamente a aplicacdo desta politica, ja que

(...) hoje é dificil para um funcionério de um governo europeu exprimir-se sobre a
“seguranca” sem que saia de sua boca algum slogan made in USA, ainda que
ornamentado, como sem dlvida exige a honra nacional, pelo adjetivo “republicano”:
“tolerancia zero”, toque de recolher, dendncia histérica da “violéncia dos jovens” (isto
é, jovens ditos imigrantes dos bairros sob quarentena econémica), foco dos pequenos
traficantes de droga, relaxamento ou atenuacdo da fronteira juridica entre menores e
adultos, prisdo para os jovens vérias vezes reincidentes, privatizacdo dos servigos de
justica etc. (WACQUANT, 2001; 52).

Enquanto as politicas de satde buscam se humanizar através das politicas de

reducdo de danos — além das diversas outras formas, tais como as novas compreensdes

* Foi através do Manhattan Institute que a dita “teoria da vidraca quebrada” (broken windows theory),
formulada em 1982 por James Q. Wilson (papa da criminologia conservadora nos Estados Unidos) e
George Kelling em artigo publicado pela Atlantic Monthly Magazine, adaptando o ditado popular que
diz: “quem rouba um ovo, rouba um boi” que essa pretensa teoria - baseada na idéia de que é lutando
passo a passo contra os pequenos distdrbios cotidianos que se faz recuar as grandes patologias criminais -
se desenvolveu influenciando fortemente nas politicas na area da seguranca publica implementadas por
Rudolph Giuliani em Nova York (WACQUANT, 2001; 25).
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dos conceitos de salide/doenca® — ha um retrocesso nas politicas de seguranca publica,
uma vez que a reducdo da oferta continua sendo a estratégia de controle do uso de
drogas mais presente no Brasil. Atenuando-se a isso percebemos que a repressdo
torna-se mais intensa uma vez que o vemos a adog¢do dos programas “importados” de
tolerancia zero ndo somente no Brasil, mas em muitos outros paises.

Contudo, as medidas de reducdo de danos buscam um novo patamar de
relacionamento com os consumidores de drogas ilicitas, colocando em evidéncia a
impossibilidade de se erradicar o0 uso de psicoativos ja que a histdria nos mostra que
na maior parte das civilizagbes conhecidas era notorio o uso de tais substancias. Além
disso, a reducdo de danos propde uma abordagem absolutamente diferenciada aqueles
que vivem a experiéncia de manter um habito em meio a proibicdo — tratamento
oposto ao desenvolvido pela seguranca publica (CARPANEDO, 2006).

E desta forma que as reformas descriminalizantes e as politicas de redugdo de
danos — que séo 0s rasgos mais progressistas em opera¢do num ambiente normativo
internacional que preconiza a proibicdo estrita de um grande leque de substancias
psicoativas - acabam entrando em conflito com as politicas da seguranca publica que,
na préatica, enfatiza tanto a criminalizag&o do trabalhador deste mercado ilicito quanto

de seu consumidor®.

®> Segundo CARPANEDO (2006), “O conceito de doenca reduz o corpo a partir da anatomia e da
fisiologia, ou seja, constantes mudancas morfolédgicas e funcionais. A doencga é tida como independente,
com realidade propria externa e anterior as alteracdes concretas no corpo. Dessa forma, fica
desvinculada de todo o conjunto de relagdes que constituem os significados da vida. O lugar em que o
sujeito é posto quando olhado como doente é um imperativo, quando se invalida a opini&o do proprio ser
que traz consigo a queixa acerca do que sofre”” (CARPANEDO, 2006; 82).

® Segundo KARAM (1991), “O caminho da drogadicdo passa, muitas vezes, pela necessidade de
atendimento as exigéncias sociais ou pela propria necessidade de sobrevivéncia” (KARAM, 1991:
30,31).
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OBJETIVO GERAL

Temos como objetivo estudar as relagcdes entre as politicas de reducdo de danos
e de “tolerancia zero” nos espacos institucionais da salde e da seguranca publica,
mais especificamente nos CAPES-AD e na PM - Policia Militar de Santa Catarina,
aprofundando sobre experiéncias concretas dos sujeitos envolvidos neste processo.
Assim, procuraremos entender de que forma estes profissionais sdo orientados a atuar
diante dos sujeitos que fazem uso de substancias psicoativas ilicitas, se em suas
formacdes sdo contemplados estudos sobre Direitos Humanos e se estes s@o aplicados

empiricamente ou se restringem apenas aos discursos destes profissionais.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Procurarmos identificar a presenca de conflitos existentes entre as visdes dos
técnicos da saude dos CAPES-AD e dos policiais militares, também buscaremos 0s
pontos de convergéncia através de uma busca genealdgica da construcdo moral destes
sujeitos, ou seja, se o fato de compartilharem uma mesma condicao social, um mesmo
habitus (BOURDIEU, 2006) ou uma mesma experiéncia (THOMPSON, 2004) os faz
aceitar ou negar o uso de drogas, uma vez que presenciamos 0 protagonismo de uma
midia em consonancia com o principio da “lei e ordem.

Discutiremos também, o papel do estigma (GOFFMAN, 1988) e da
criminalizacdo na vida destes sujeitos que ja sofreram ou ainda sofrem por fazerem
uso de substancias psicoativas ilicitas, alem de discutir a relacdo entre o risco e prazer
(JEOLAS, 2007). Entendendo o crime como uma mera criacdo da lei penal®, ndo
existindo um conceito natural que os possa genericamente definir, pois o que é crime
em um determinado territério pode ndo ser em outro e 0 que é crime em determinado
territorio, amanhd podera deixar de ser — como é o caso da proibicdo das substancias

psicoativas em muitos paises e legalizacdo destas em outros, por exemplo.

O controle social formal manifestado no poder do Estado de punir estrutura-se em um
sistema que se materializa através da sele¢do de determinadas condutas conflituosas ou
socialmente negativas, que, por intervencdo da lei penal, recebem a qualificacdo de
crimes. (KARAM, 2004; 72).

Partindo deste conceito de crime — além de discutirmos o0s conceitos de
saude/doenca -, desenvolveremos uma analise buscando entender de que forma as
proibicdes de substancias psicoativas ilicitas afetam no uso destas, ou seja, se 0s
USUarios se preocupam mais com o risco a sua saude (HIV e hepatites) ou se a maior
preocupacao esta focada na repressao policial (em serem violentados ou detidos).

Identificaremos os tratados e convencdes internacionais e diretivas, as politicas
nacionais e estaduais no campo da saude e dos servigcos de seguranca publica que

estdo na base da definicdo de estratégias de atuacdo dos CAPS-AD e da PM.

"Segundo KARAM (2004), ““As condutas criminalizadas passam a ser, assim, apreendidas através deste
espetaculo da realidade, que se torna mais proximo do que a prépria realidade, dando aquelas condutas
uma dimenséo fantasiosa e artificialmente criadora de panicos e histerias, alimentadores da demanda de
maior repressdo” (KARAM, 2004; 78).
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METODOLOGIA

Devido a nossa atuacdo em Projetos de Reducdo de Danos desde 2003, através
das ONGs - Organizacdo N&ao-Governamental CASA - Centro de Assessoria a
Adolescéncia e ABORDA - Associacdo Brasileira de Redutores de Danos,
utilizaremos como metodologia a observacéo participante. Neste sentido, este trabalho
se tratard de uma pesquisa etnografica devido a nossa participacdo efetiva em diversos
encontros relacionados ao tema e devido a nossa militancia nas areas dos Direitos
Humanos e da reducdo de danos.

Faremos inicialmente um levantamento sobre a literatura tedrica contemporanea
que aborde o tema drogas, salude e seguranca publica indo além da bibliografia
apresentada neste projeto, pois reconhecemos a auséncia de trabalhos importantes que
ainda serdo incorporados na pesquisa. Além disso, utilizaremos as leis, relatorios e
acordos internacionais dos quais o Brasil é signatario, que contemple o tema proposto.
Da mesma forma analisaremos 0s materiais didaticos utilizados tanto pelos policiais
militares quanto pelos técnicos dos CAPS-AD de Santa Catarina, realizando
entrevistas com alguns destes profissionais e com 0s usuarios de drogas que passaram
por tais instituicbes — buscando tracar um perfil sécio-econémico destes, no intuito de
relacionar com o trabalho de WACQUANT (2001, 2003), ZACCONE (2007), dentre

outros que afirmam que

O sistema penal, ao tratar das drogas, legitima o controle social sobre populacdes
pobres, hoje vistas como “inimigas”, dado a sua expulsdo do mercado consumidor. Na
modernidade recente, ser pobre é sinbnimo de ser “perigoso” e “criminoso”. Com isso,
0 poder configurador positivo do sistema penal se efetiva através do controle social
exercido pela policia sobre os guetos urbanos, seja restringindo o direito de reuniao,
locomocgéo, lazer ou da inviolabilidade domiciliar, sob a chancela discursiva do direito
penal na “guerra contra as drogas”. (ZACCONE, 2007; 129).

Além disso, realizaremos um estudo de caso, buscando acompanhar,
etnograficamente, um grupo de redutores de danos em Itajai-SC. Buscaremos
acompanhar as suas praticas e os possiveis conflitos com os servigcos de policia,

mostrando-nos mais concretamente como se déo estas experiéncias.
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JUSTIFICATIVA

Ainda hoje, a cocaina continua sendo a droga ilicita injetavel mais consumida no
Brasil. Todavia, percebe-se um aumento crescente do uso de drogas injetaveis
concomitante com o elevado nimero de casos de aids apresentado pela epidemia
brasileira. O primeiro caso de aids entre UDI — Usuérios de Drogas Injetaveis foi
notificado em 1993 e, a partir de entdo, o nimero de infectados por este meio ndo
parou de ascender. A proporcdo de UDIs em relagéo ao total de casos da doenca entre
maiores de 13 anos notificado ao Ministério da Saude subiu de 4,7%, em 1987, para
26,5%, em 1991. Dados de novembro de 1999 indicam que essa proporcdo e,
atualmente, de 13,6%. Em S&o Paulo, o estado brasileiro que retne cerca de 55% de
todos os casos registrados no Pais, entre 1983 e 1994, aproximadamente 34% das
mulheres adultas com aids referiram ter UDI como parceiros sexuais® (BRASIL,
2001).

O Brasil possui uma significativa experiéncia de enfrentamento deste problema
por meio da implantacdo e desenvolvimento de politicas sociais bem-sucedidas de
PRD - Projetos de Reducdo de Danos decorrentes do uso de drogas, voltados quase
que exclusivamente para a prevencdo da infeccdo pelo HIV e outros agentes de
transmissdo sexual e sanguinea. Entretanto, atualmente temos visto um conflito
intenso entre as politicas publicas de salde e as de seguranga publica. Enquanto a
reducdo de danos propde um didlogo com o sujeito que faz uso de substancias
psicoativas ilicitas, tratando-o como cidadao e, assim, adotando estratégias pautadas
nos Direitos Humanos, a “tolerancia zero” propde a criminalizacdo deste no intuito de
manter uma ordem calcada no Direito Penal positivo, sobrepondo a puni¢do a
cidadania.

E neste sentido, que percebemos a importancia de um estudo que busque abordar
o dialogo conflituoso entre a salde e a seguranca publica no que se refere as
estratégias adotadas no intuito de controlar o uso de drogas. De um lado vemos a
tentativa de compreensdo através das politicas de reducdo de danos — que muitas vezes
sdo confundidas com apologias ao uso de drogas -, de outro lado, vemos a ascensdo de

uma repressao extremamente perceptivel.

° Além do HIV, os virus B e C de hepatite também se apresentam como ameaca para a satde dos UDI —
Usuarios de Drogas Injetaveis, pois sdo agentes de alta infecciosidade transmitidos quase que
exclusivamente por via sangliinea. Por conseguinte, existe uma vacina de alta eficacia contra a hepatite B,

10
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Percebemos que as Ultimas legislaces referentes as drogas se utilizaram de
discursos médico-juridicos para diferenciar o usuério do traficante, prescrevendo
tratamento para o primeiro e penas cada vez maiores para 0 segundo. Contudo, tendo
em vista que a quantidade de droga apreendida pela policia federal ndo é definida em
lei, podemos utilizar a hipétese tdo difundida entre pesquisadores da criminologia
critica de que a criminalizacdo da pobreza é um fenbmeno mundial, que no Brasil
acaba ganhando destaque, sobretudo, através da “guerra contra as drogas”, na qual a
maior parte populacdo encaminhada para o sistema carcerario compartilha uma

cultura muito proxima — inclusive permeada pelo uso de drogas.

(...) 0 gueto é um modo de “prisdo social”, enquanto a prisdo funciona a maneira de um
“gueto judiciario”. Todos os dois tém por missdo confinar uma populacao estigmatizada
de maneira a neutralizar a ameaca material e/ou simbdlica que ela faz pesar sobre a
sociedade da qual foi extirpada. E por esta razio que o gueto e a prisdo tendem a
desenvolver padrBes relacionais e formas culturais que ostentam espantosas
similaridades, merecedoras de um estudo sistematico em contextos histéricos e
nacionais diversos. (WACQUANT, 2003; 108, 109).

Todavia, conceber o simples usuario de drogas, sobretudo, as ilicitas como
dependente quimico e, assim, um individuo desviante acaba sendo muitas vezes uma
pratica recorrente tanto para a seguranca publica quanto para a sadde(medicina)®.
Segundo VELHO (1981),

Tradicionalmente, o individuo desviante tem sido encarado a partir de uma perspectiva
médica preocupada em distinguir o “sdo” do “ndo-sdo” ou do “insano”. Assim certas
pessoas apresentariam caracteristicas de comportamento “anormais”, sintomas ou
expressdo de desequilibrios e doenca. Tratar-se-ia, entdo, de diagnosticar o mal e trata-
lo. Evidentemente, existiriam males mais controlaveis do que outros, havendo, portanto,
desviantes “incuraveis” e outros passiveis de recuperacdo mais ou menos rapida. Enfim,
o mal estaria localizado no individuo, geralmente definido como fendémeno enddgeno
ou mesmo hereditario. (VELHO, 1981: 11, 12).

Da mesma forma que as “‘relacbes homossexuais, que ainda em meados do

século XX, eram criminalizadas em diversos paises europeus” (KARAM, 2004: 73),

mas ndo contra a hepatite C, que € uma doenga grave e, muitas vezes, fatal.
19 Temos visto hodiernamente um importante debate entre as categorias satide e medicina. Anteriormente,
referia-se a salde utilizando a expressdo medicina, o que a colocava em uma posicdo hierarquizada. Algo

11
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sendo os individuos homossexuais considerados desviantes, muitas das drogas
anteriormente licitas se tornaram ilicitas e vice-versa. (Hoje, ao contrario, advoga-se a
criminalizacdo de condutas de quem pratique discriminacdo motivada pela rejeicéo a tal
orientacdo sexual). Assim, o que é crime ou 0 que se considera desviante em um
determinado lugar, pode ndo ser em outro; 0 que é crime ou 0 que € considerado uma
atitude desviante, amanha podera nao ser.

Em relacdo as substancias psicoativas, percebemos que algumas séo
classificadas como licitas e outras ilicitas, entretanto, ndo ha um critério claro e objetivo

na escolha destes.

As substancias psicoativas, que, assim selecionadas, recebem a qualificagdo de drogas
ilicitas (como a maconha, a cocaina, a heroina, etc.), ndo tEm natureza diversa de outras
substancias igualmente psicoativas (como a cafeina, o alcool, o tabaco, etc.), destas s6
se diferenciando em razdo da artificial intervencdo do sistema penal sobre condutas a
elas relacionadas (...) Todas as substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, provocam
alteracbes no organismo e dependendo da forma como forem usadas, podem
eventualmente causar danos, ndo sendo, assim, esta a razdo da diferenciacdo entre umas
e outras. Tampouco as drogas, hoje qualificadas de ilicitas, foram sempre tratadas desta
forma. (KARAM, 2004: 73).

Contudo, é importante destacar que esta pesquisa sera relevante ja que, aléem de
ir ao encontro dos trabalhos de cooperacdo que o LEVIS — Laboratério de Estudos das
Violéncias, vinculado ao PPGAS - Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia
Social da UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina, tem desenvolvido com a
Secretaria de Seguranca Publica de Santa Catarina, também contribuird para o projeto
de pesquisa que esta sendo realizado sob coordenacdo do professor Dr. Alberto
Groissman do PPGAS, financiado pela FAPESC - Fundagdo de Apoio a Pesquisa
Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina e intitulado “Saude e Uso de
Drogas: percepcdo dos servicos de saude e da conduta dos agentes, auto-cuidado e
itinerarios terapéuticos em Santa Catarina”.

Assim, sera em meio a discussdo sobre as abordagens referentes aos usuarios de
drogas, tanto licitas quanto ilicitas, que procuraremos desenvolver esta pesquisa,
buscando compreender a relagdo existente entre as visfes da saude e da seguranca

publica através das politicas que orientam as suas praticas institucionais.

que hoje vem se demonstrado superado.
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