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Para Milton Romani, ex-Secretario da Junta Nacional de Drogas do Uruguai e
ex-Embaixador na Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), estamos abordando
aqui um tema social e epistemologicamente complexo, designado Problema Mundial
das Drogas. “Como todo problema, devemos analisar primeiro se esta bem construido.
Em rigor, tem sido construido politicamente na comunidade internacional, com um viés
desde seu surgimento. Tendo surgido com viés ideoldgico marcado por inspiragdo mo-
ralista e recorte puritano” (DALLA VECCHIA et al, 2017, p. 03. Tradu¢ao minha).

Gusfield (1992) coloca a utilidade em se distinguir problemas publicos de
particulares ao optar pelo termo “problemas publicos” invés de “problemas sociais”, e
questiona o leitor: como é que um problema surge como um status publico, como algo
sobre o qual alguém deve fazer alguma coisa? Ou, em nosso caso, como € que as drogas
se tornaram um problema publico? Quando? Quem e que instituicdo € a responsavel por
gerir este problema e porqué? Além dessas questdes que Gusfield (2009) nos provoca,
também nos chama atencdo para notar que é vital reconhecer as maltiplas possibilidades
de resolucdo: quais sdo as formas de resolvé-1o?

A partir de suas contribuicdes propomos a seguinte linha histérica da formulacéo

do problema publico das drogas:

Quadro 1. Linha histérica da formulacao do problema publico das drogas

Critérios de Gusfield para formulagéo de um

problema publico (1992) Episodio
1) Reconhecimento coletivo da importéncia do tema Séc. VII (...): Inicio do problema do dpio na China
I1) Presenga de debate do contraditdrio nas arenas Séc. XIX (...): Intervencdo de Freud sobre a cocaina e

publicas reacdo de Erlenmeyer

Séc. XX (1912 - Atual): Comiss&o de Xangali,
formulacdo da Convencéo Internacional do Opio e
normativas subsequentes.

I11) Exercicio de ac¢éo pablica visando a resolucéo do
problema

Fonte: Elaborado pela autora.

! Trabalho apresentado na 322 Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 30 de outubro e
06 de novembro de 2020.



A Medicina teve muita influéncia na formulagdo das politicas de drogas e, hoje,
associacdes médicas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras organizacdes
semelhantes mantém essa influéncia. Mas esse conjunto de normativas especificas sobre
drogas se constitui distante da OMS. E, a esse conjunto, iremos nos referir como
Sistema Internacional de Controle de Drogas, ou Sistema Internacional de Controle de
Drogas, por mais que esta categoria ndo seja adotada formalmente por todas as

institui¢des e agentes envolvidos com o Problema Mundial.

Todas as sociedades, em larga escala, diferenciaram, de alguma maneira, o uso
médico e o abuso ndo-médico de drogas, ¢ eventualmente fizeram com essa
distingdo as fundagdes morais ¢ legais do sistema internacional de controle
de drogas (COURTWRIGHT, 2002. Grifo meu).

Por se tratar de normas, e ndo de leis, como veremos a seguir, 0 Sistema
Internacional esta preocupado com o uso médico e/ou cientifico, e fard recomendacdes

para tal.

A medicina sabe como as drogas afetam negativamente o corpo humano, e
com base nisso 0os médicos e especialistas em salde publica, acostumados a
tomar decisdes sobre seus pacientes, implicitamente argumentam que devem
ter o poder de decidir pela sociedade se as pessoas podem ou néo usar drogas
psicoativas com fins ndo médicos ou cientificos, que sejam recreativos, rituais
ou experimentais, e ademais, que as pessoas tampouco devem se auto medicar
com drogas que a profissdo considera que devem estar sob sua tutela
(THOUMI, 2015, p. 70-71. Tradugdo minha)

Em 1945 a ONU foi criada, menos de 14 meses depois de sua criagdo e mais de um
ano antes da Declaragdo Universal de Direitos Humanos, seu Conselho Econdmico e
Social (ECOSOC) e, consequentemente, a Comissdo de Drogas Narcéticas (CND)
também. Durante a guerra houve avangos farmacéuticos importantes, como a
manipulacdo da metadona, e surgiram novos paises independentes que cultivavam ou
poderiam cultivar o opio. A esse “efeito globo” (THOUMI, 2015) chamamos atencao
para uma de suas consequéncias em especifico, que foi a reorganizacdo do Sistema
Internacional no poés-guerra. Conforme conta Jay Sinha (2001), “um grupo de
estadunidenses queria assegurar que 0s representantes dos governos nas agéncias de
controle fossem dos setores policiais e penais, no lugar daqueles que tiveram formagéo
médica, sociologica ou em satde publica” (p. 18. Tradugdo minha). Por isso, houve
pressdo para que a CND reportasse diretamente ao ECOSOC, e ndo a OMS. E assim foi.

Entretanto, ainda que o ECOSOC mantivesse o controle sobre o Sistema Internacional,



0 Protocolo de Paris de 1948 deliberou que o Comité de Especialistas em Drogas, da
OMS, ficasse responsavel por decidir quais substancias seriam controladas.

Em suma, o “problema mundial da saiude” foi formulado em torno de debates
preocupados com o uso nao-médico e cientifico de substancias e sua distribuicdo. Por
mais que a instituicdo mundialmente responsavel por sua regulacdo seja a
CND/ECOSSOC, e ndo a OMS, a Convencao Unica de Entorpecentes (1961) tem como
predmbulo a preocupacdo com a saude fisica e moral da humanidade. Ou seja, é em
nome da salde que as drogas seguem sendo proibidas global e localmente, em sua
maioria. Assumindo este lugar central na discussédo, o presente trabalho, que é parte de
uma tese de doutorado em fase de concluséo, é tambeém um experimento da seguinte
hip6tese: a0 mesmo tempo que legitima posi¢des de agentes no campo, a utilizacdo da
salde enquanto argumento — e que propomos chamar “argumento-satide” - configura,
em si, uma estratégia para a manutencdo, fortalecimento, reforma ou extin¢do do

Sistema Internacional de Controle de Drogas.

Quadro 2. Politicas de drogas e possibilidades no Sistema Internacional de Controle de Drogas

Proposta Posicionamento no campo Agente
Fortalecer Hegeménico Proibicionista radical
Manter Hegemdnico Proibicionista conservador
Alterar Contra hegemdnico Reformista liberal ou social-democrata
Extinguir Contra hegemdnico Ultraliberal ou libertario radical

Fonte: Elaborado pela autora.

Etnografia de documentos em eventos

A 622 Sessao da CND, de 2019, foi marcada por ser a data-alvo para avaliacdo
da ultima década de politica de drogas no mundo: em 2009, os Estados-Membros
aprovaram a Declaragdo Politica e Plano de Acdo de 2009, na qual ficou estabelecido
que se deve “fomentar ativamente uma sociedade livre do consumo indevido de drogas,
a fim de garantir que todos possam viver com saude, dignidade, paz, seguranca e
prosperidade”. Alem disso, a CND de 2019 também foi responsavel por planejar os
proximos 10 anos do Sistema Internacional. Com o titulo “Fazendo um balanco da
implementacdo dos compromissos assumidos para abordar e combater em conjunto o
problema mundial das drogas, em particular & luz da data-limite de 2019 (traducgdo
nossa), esta CND representava um momento em que a comunidade internacional debate

os esforgos para a inclusdo das politicas sobre drogas no contexto da Agenda 2030 para
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0 Desenvolvimento Sustentavel, quando o consenso que até entdo existia em torno do
“problema mundial das drogas” j& mostra sinais de ruptura com a até entdo hegemonia
mundial do proibicionismo desde 2009 (BEWLEY-TAYLOR, 2012).

Entéo, considerando a relevancia deste encontro, foi realizada uma etnografia na
622 CND em Viena — Austria. O acesso ao evento?® se deu através da rede interpessoal
da autora, na qual foi possivel assumir a identidade de membro da Sociedade Civil
através de passe fornecido pela Rede Brasileira de Reducdo de Danos (REDUC). Nesta
relagdao foi possivel exercer a “sinceridade metodologica” (BARROSO, 2014), pois
pesquisadora e interlocutora estdo posicionadas no mesmo lado do campo de lutas:
contra hegemonico pela reforma do SICD. Isso permitiu liberdade de ag&o durante o
evento, ndo havendo obrigacdes formais com a REDUC. Por exemplo, houve
autonomia para fazer minha prépria programacao e, além disso, contei com o auxilio de
uma mentora do International Drug Policy Consortium (IDPC) que designaram para me
introduzir ao evento e ficar disponivel para eventuais ajudas que eu precisasse, como

parte de um suporte que a organizacdo dava a REDUC e demais entidades filiadas.

A programacdo compreendia o periodo entre 14 e 22 de marco de 2019. Nos dias
14 e 15 ocorreu 0 Segmento Ministerial, férum politico de alto nivel, no qual sado
produzidas declaragcGes politicas ou ministeriais, e que apenas as delegacdes oficiais tém
acesso. A partir do dia 16, comecaram as demais atividades: Committee of the whole
(COW), Plenéria, Side Events e exibicbes. Eram muitas atividades ocorrendo
simultaneamente, entdo foi necessario selecionar muito bem aquelas que eu participaria.
Entdo privilegiei o COW, que é onde as resolugdes sdo debatidas palavra por palavra e
que se espera 0 consenso para levar o documento a plenéria. Fiquei atenta também a
Plenaria, que é onde as resolucbes sdo aprovadas e mesmo 0s representantes dos
Estados-Membros que ndo participaram das discussbes no COW podem fazer

comentarios.

2 Parte da preparagdo para a entrada em campo consistiu na realizacdo de entrevistas semiestruturadas com pessoas
envolvidas no “problema mundial das drogas”, que foram também acionadas a partir da minha rede interpessoal.
Foram entrevistados interlocutores da Argentina, Austria, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Estados Unidos e Uruguai,
cujo contetdo optamos por ndo o incluir considerando o recorte do trabalho aqui proposto.



No total, foram 8 resolucdes apresentadas a Sesséo, das quais selecionamos 3:

Quadro 3. Resolugdes selecionadas da 622 CND

Resolugéo Proponente Proposta
L3
(E/CN.7/2019/L.3) Russia Apoiar o papel do INCB ordenado pelas Convengdes
Promover abordagens eficazes e inovadoras, por meio de a¢des
L7 Canadi nacionais, regionais e internacionais, para enfrentar os desafios
(E/CN.7/2019/L.7) multifacetados das drogas sintéticas, particularmente os opioides
sintéticos
L9 Promover medidas para prevenir a transmissao do HIV para
(E/CN.7/ 2019/ L.9) Brasil mulheres que usam drqgas,, mclusn{eNmeIhorando 0 acesso a
profilaxia pds-exposicdo (PEP)

Essa escolha se deu porque avaliamos se tratar de trés Estados-Membros com
uma posicdo diversificada no Sistema Internacional naquele momento especifico. Ao
propor a L3, a Russia dava um passo adiante em direcdo ao seu comprometimento
historico com o fortalecimento do Sistema. O Canada, por sua vez, ha alguns anos vem
sendo reconhecido por ag¢Bes condizentes com a politica de drogas contra hegeménica,
principalmente em relacdo ao combate ao estigma. Na L7, o pais foi coerente com sua
postura e prop0ds, dentre outros pontos, a cooperacdo com a OMS e a encorajou a
continuar atualizando suas diretrizes, incluindo aquelas relativas as praticas com
medicamentos sujeitos a receita médica, e recursos para prevenir e tratar 0 uso nao
médico de opioides sintéticos. Ja o Brasil foi selecionado pelo fato de que, mesmo sob o
governo de Jair Bolsonaro e até mesmo considerando uma postura que historicamente
oscilava entre o fortalecimento do SICD e a neutralidade, levou uma proposta
condizente com a politica de drogas contra hegem®énica, no caso, a melhoria do acesso
de mulheres & profilaxia pos-exposicdo (PEP). Além disso, perseguir a resolucéo
brasileira tinha uma consideravel vantagem em relacdo as outras: o acesso facilitado aos
agentes que a formularam, através de minha rede interpessoal. E interessante também
notar que a L3 ndo mencionava a saude direta ou indiretamente, a L7 citava mesmo que

de forma complementar, e a L9 a apresentava como seu principal objeto.


http://undocs.org/E/CN.7/2019/L.3

Uma vez iniciada a sessdo do COW, era anunciada® a resolugdo que seria
apreciada. Isso acontecia toda vez que a Informal daquela resolucdo deliberasse que
havia um consenso minimo entre as partes para levar o conteido a apreciacdo dos outros
paises — sendo que as Informais eram de acesso exclusivo as delegaces oficiais. Feito
isso, a resolucdo da vez era projetada em dois grandes teldes, em um documento de
Word. O presidente do COW lia paragrafo por paragrafo, ou até frase por frase, a
depender da manifestagdo dos Estados-Membros que sinalizavam a solicitacdo de fala
através da luz em seus microfones. O que ndo era consenso no COW, paragrafo, frase
ou palavra, voltava com colchetes (“[exemplo]”) para uma nova reunido Informal. Outra
observacdo importante sobre as resolucbes € que ha dois tipos de paragrafos:
preambulares (PP), que sdo aqueles que vém antes do contelido normativo, geralmente

um “considerando...”, € 0s operacionais (OP), que é a norma, em si.

Estratégias para sustentar enunciados

Iniciado o COW com a apreciagdo da resolugéo canadense, o primeiro colchete
foi sobre estigma, que ndo estava no texto original da resolucdo, mas foi incluso na

informal.

- N&o vemos relevancia do “estigma” aqui, temos preferéncia pelo uso da lingua
original — disse o representante do Paquistdo, que teve o apoio da Russia e Singapura
logo apds. O Canadé pediu ajuda para Australia, perguntando se eles poderiam propor

uma linguagem alternativa. Mas o Japdo havia pedido a palavra primeiro:

- A palavra “estigma” ndo é clara para nés. E uma palavra que no foi acordada

internacionalmente.

- “Estigma” foi 0 tema de uma resolugdo do ano passado. O “estigma” coloca
barreiras no tratamento — retrucou os EUA - Para avancar, usemos “atitudes néo-

estigmatizantes” seguido de “como relevante e apropriado”.

- E claro que concordamos que no ano passado adotamos essa resolucio sobre

“atitudes ndo-estigmatizantes™ para garantir a disponibilidade de acesso e prestagédo de

3 O idioma falado pela grande maioria era o inglés, mas através de um dispositivo de fala e escuta havia a
possibilidade de traducdo simultanea para os outros quatro idiomas oficiais da ONU.



cuidados de saude — interviu o Japao -. Naquela resolucdo, a “estigmatizacdo” é descrita
em detalhes. Nesta, 0 “estigma”, amplo, ndo é claro. Entdo, solicitamos a exclusao desta
palavra — defendeu o Japé&o, que foi seguido pelo Irg, alegando que a palavra ndo estava
de acordo com a totalidade da resolugéo, que € sobre a capacidade de deteccédo forense e

tratamento.

Para selar o adiamento da discussao a representante Canada comentou:

- “Stigma awareness” ¢ um conceito que foi elaborado. Entdo, talvez possamos
explicitar isso aqui. Nés falamos na Resolucdo sobre seguranca nas fronteiras e
controle. A Declaracdo Politica de 2009, no PP 10, os Estados-Membros exigem
treinamento apropriado, baseado em evidéncias cientificas, na ética e em atitudes que
devem ser, entre outras coisas, “ndo-estigmatizantes”. Entdo, podemos nos lembrar da
Declaracdo Politica de 2009. Terei prazer em trabalhar com as delegacdes para chegar a

um acordo sobre isso.

Em uma outra resolucédo, apresentada pela Noruega com o objetivo de promover a
prevencdo da Hepatite C entre pessoas que usam drogas, a Russia iniciou o debate
defendendo uma “linguagem ndo aplicavel sobre Reducdo de Danos”. A essa

intervencdo somou-se a China:

- A CND ndo é o local apropriado para recomendar intervencbes de
enfrentamento a Aids, como Reduc¢édo de Danos. Mas isso ndo intimidou outros Estados-
Membros como foi 0 caso do Quénia, que prop6s a inclusdo, na frase em que € previsto
a oferta de acesso amplo a servicos de salde por mulheres encarceradas que estejam
gravidas, também das mulheres que estejam menstruadas. A Australia teve duvidas

sobre o que significava isso e a representando do Quénia explicou:

- Para n6s € um problema que as mulheres ndo tenham acesso a produtos de
higiene para menstruagdo. Essa inclusdo nos permitird garantir que essas mulheres
recebam os produtos necessarios para esse periodo -. Mesmo assim, a Noruega disse
ndo poder aceitar isso, pois ndo era possivel de acordo com sua legislagdo atual. Ao

contrario da Bélgica, que lembrou que a hepatite € muito transmitida pelo sangue.



- Diferentes paises enfrentam problemas diferentes, ndo achamos que isso esteja
relacionado a CND. Por favor, concentre-se em tdpicos diretamente relacionados —
afirmou a Russia. Este também foi o tom do Egito:

- Este assunto ndo pertence a CND. N@s entendemos a preocupacéo, mas talvez
possamos encontrar outra linguagem. Talvez substituindo “menstruagdo” por “outras

condicoes”.

- Isso esta se tornando uma conversa de saude muito interessante, ela precisa ser

mais relevante para a CND — afirmou os EUA, discordando da sugestdo da Russia.

A Republica Tcheca tentou mediar, dizendo que se a sugestao russa fosse aceita,
que entdo fosse incluida uma nota de rodapé com “produtos adequados para a higiene”.

A representante do Quénia demonstrou abertura e buscou concluir a discusséo:

- Estamos falando sobre o estigma e a vergonha de nosso préprio género neste
periodo de nossa vida. Sugerimos “produtos de higiene e servigos de saude

reprodutiva”. Eu realmente respeito a “flexibilidade” aqui.

O Canadé foi um pouco mais além do simples apoio a esta saida apresentada
pelo Quénia e sugeriu trocar “menstruacdo” como uma “condi¢do” para ter “produtos
particularmente necessarios para mulheres”, desistindo de “reprodutivo” — 0 que
sinalizava para uma ampliacdo da concepcdo da mulher para além de uma determinacgéo

bioldgica.

- Eu entendo que ha problemas com o acesso aos servicos — disse 0 representante
da Guatemala. Alguns dizem que ndo fazem parte do mandato da CND, mas estamos
falando de outros insumos, e as pessoas podem néo ter acesso. Se pudermos ajudar as

mulheres aqui, por que nao?

- Nés precisamos de mais tempo. Nao posso aprovar agora — disse 0 EUA. Uma

delegacéo solicitou colocar esse paragrafo entre colchetes. E o debate foi adiado.

A Resolucdo brasileira também enfrentaria resisténcias semelhantes,
relacionadas a género e a estigmatizacdo. A diplomata brasileira comegou fazendo

referéncia a Resolucdo da Noruega, porque em suas Informais ouve 0 mesmo problema



que nas informais brasileiras: a discordancia de emprego dos termos “pessoas que usam
drogas”, “mulheres que usam drogas” e “usudrios de drogas”. Diante do desacordo em
aprovar o titulo original, com “pessoas que usam drogas”, e como alternativa & uma
proposta de se utilizar “usudrios de drogas”, ela sugeriu o emprego de “usuarios de
drogas, incluindo mulheres que usam drogas”. Imediatamente Egito, Paquistdo e Russia
defenderam o retorno a Informal. Assim, o presidente colocou colchetes e foi para o

proximo parégrafo.

Entretanto, o proximo paragrafo que era apreciado apresentava 0 mesmo
impasse, pois era citado o Relatério Mundial de Drogas de 2018, produzido pelo
UNODC, que se utiliza de “mulheres que usam drogas”. O Reino Unido fortaleceu o
argumento: - Ha precedentes em resolucBes anteriores, além do compromisso de
delegados distintos que concordaram anteriormente em manter a expressdo do texto

original no “no espirito da cooperagdo”.

A China se manifestou dizendo ter reservas sobre o uso da expressdo, mas o
presidente da sessdo mediou apelando pela “flexibilidade” — uma atitude muito elogiada
pelos EUA. Mas a Russia ndo se deu por vencida:

- Acreditamos também que, se concordarmos em manter a linguagem dos
relatdrios, isso deve ser totalmente reproduzido, entdo precisariamos de mais tempo.
Este pardgrafo inclui composicfes e elementos diferentes e precisamos nos ater a

linguagem do relatorio e evitar improvisacdes aqui.

Em outro paragrafo a diplomata brasileira mais uma vez fez identificou qual era
a referéncia oficial em que se embasaram, no caso, o Guia Pratico do UNODC para
Prestadores de Servicos sobre a Resposta ao HIV, para defender que a expressdo
“atitudes estigmatizantes e baseadas no género” constasse no documento final. O Egito
se utilizou da mesma justificativa que empregou no debate acerca da Resolugédo
norueguesa, dizendo que a linguagem acordada anteriormente era “promovendo atitudes
ndo-estigmatizantes”, nao podendo concordar com “atitudes estigmatizantes”. Nesse

sentido o Canadé interveio:

- Apenas um ponto muito técnico. N&o tenho certeza se vai ajudar meu colega do

Egito... O PP7 da Resolucéo 59/11 reconhece “atitudes estigmatizantes”. Entdo, so para



esclarecer, ndo € bem preciso que essa linguagem seja nova. A nuance aqui é “baseado

no género”.

Mantidos os colchetes neste paragrafo, o proximo também se embasa no Guia.
Dessa vez, para se referir as mulheres que usam drogas e que compartilharam

equipamentos de injecdo, incluindo o fornecimento de contracepcdo de emergéncia.

- Eu gostaria de registrar algumas observacdes - disse o Paquistdo. Lembro-me
claramente desta parte quando discutimos linguagem sobre abusadores, usuarios, etc.
Concordamos em nos ater a linguagem em contextos semelhantes. Estamos dispostos a
aceitar essa perspectiva se ela for capturada de maneira equilibrada. Ha referéncias a
uma perspectiva particular agora, mas nao para a outra perspectiva. Estamos dispostos a
continuar oferecendo espaco, mas outras perspectivas precisam ser refletidas. Nao se
trata apenas deste paragrafo, mas de um comentério geral.

- No6s tivemos uma extensa discussdo ontem sobre contracepcao de emergéncia -
disse o Egito. Mostramos muita flexibilidade com relacdo a outras ideias apresentadas,
como a Profilaxia Pré-Exposicdo em troca de que algumas outras ideias, como a
anticoncepcdo de emergéncia, ndo se encaixariam nessa Resolucdo. Assim, pedimos que
outras delegacdes respeitem essa flexibilidade e mantenham “contracepgdo de

emergéncia” entre colchetes.

A Guatemala ponderou preocupacgéo e sugeriu a inser¢do de “de acordo com a
legislacdo nacional” como forma de concordar com a proposta brasileira. Em seguida

veio a Russia:

- Se fornecermos a referéncia ao Guia Técnico, ndo precisamos mencionar cada
intervencgdo. As pessoas podem ler o Guia. [...] Quando falamos de “mulheres que usam
drogas”, estamos falando de quais mulheres? “Mulheres que fazem uso ndo-medico”?
“Abusadoras™? “Usudrias abusivas de Drogas médicas”? “Mulheres que usam drogas”
cria confusdo. Qual categoria? Talvez uma nota de rodapé sobre o alcance da

resolucéo...

A Franca, por sua vez, lamentou ndo conseguir chegar a um acordo sobre este

texto inicialmente proposto pelo Brasil, sendo seguida pela Alemanha:
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- Como a Franca disse, tomamos nota de um guia pratico aqui. Quer vocé goste
ou n&o, isso estd no Guia. E uma pena que ndo queremos mencionar isso. No “espirito
do consenso”, concordamos com o Brasil. Também concordaram o Canada, Franga,

Alemanha e Egito.

Em resposta a Federacdo Russa, o Brasil solicitou ao Secretariado do UNODC
que explicasse o que significa “mulheres que usam drogas”, afirmando ter uma

dificuldade quando isso era desafiado ali, por ndo ser um termo novo.
O UNODC respondeu:

- Quando usamos o termo, nos referimos a mulheres que usam drogas narcoticas,

em muitos paises drogas ilicitas. Ndo as pessoas que usam medicamentos.

A Russia agradeceu o esclarecimento e manifestou a solicitacdo de acréscimo de

“uso ndo-medico” a “mulheres que usam drogas”.
O Reino Unido pediu a palavra:

- Antes de comentar a emenda da Russia, ficamos felizes em concordar com o
paragrafo, como foi sugerido. A ideia de ‘“contracepcdo de emergéncia” é muito
importante para nés. E, como estamos tomando nota, isso ndo deveria ser problematico.
Voltando aos comentarios da Russia, apoiamos fortemente o uso de “mulheres que
usam drogas”. Com relacdo as “mulheres que abusam das drogas”, nem todas as
mulheres que sofreram violéncia sexual tém usado drogas — no caso, o paragrafo se

referia especificamente as mulheres nesta condicao.

- Quanto a explicagdo do UNODC sobre “mulheres que usam drogas” — disse 0
representante da Guatemala, esta € a linguagem para resolucdes, guias e orientacoes.
Entéo, se ja usamos isso antes, ndo vejo por que nao podemos usa-lo aqui. Nos teriamos
gue mudar todos os paragrafos. Quinta-feira ao meio-dia ndo é a hora de fazer isso! Em
um “espirito de entendimento mttuo” € confianga mutuas, devemos aceitar a explicacdo

e usar a terminologia do UNODC.

Considerac0es Finais

11



Acabada a ultima sessdo do COW, na sexta-feira, segui para a plenaria final. O
espaco ja estava mais vazio e parecia demorar ainda para comegar. Des¢o, acendo um
cigarro e o esvaziamento é comprovado com alguns 6nibus se organizando para ir

embora antes do fim das atividades.

A convencdo era a seguinte: Resolucdo por Resolucdo o titulo era lido e uma
representante da area financeira dava um parecer sobre a viabilidade e o custo da
execucdo da proposta. Depois disso era dada a oportunidade de algum Estado-Membro
se pronunciar e se somar a Resolucdo, tornando-se também um autor. Ndo havendo
impedimentos era feita uma votacdo, aparentemente simbdlica, que se dava por cada
representante — embaixadores, em sua maioria — levantando uma placa branca com o

nome de seu pais.

As resolucdes do Brasil e da Russia foram as Unicas com comentérios. O

embaixador dos EUA pediu a palavra para comentar o texto brasileiro:

- O EUA se une ao consenso, mas toma nota de nossos cuidados de saude: o

planejamento familiar ndo inclui o aborto.

A partir do debate apresentado em torno das categorias de “estigmatiza¢ao” e
“mulheres que usam drogas”, e considerando a hipotese do argumento-saude,
sinalizamos 0s seguintes aspectos notamos que a CND foi vista por um grupo de
Estados-Membros como um espaco inapropriado para recomendar intervengdes de
enfrentamento a Aids como a Reducdo de Danos e a Hepatite C, ainda que o aspecto
médico e cientifico norteie todo o SICD. Além disso, os limites das legislacdes
nacionais foram considerados como impeditivos para o fornecimento de absorventes e
contracepc¢do de emergéncia, mas nao foram considerados em outras situagcdes narradas,
um sinal de seletividade. Da mesma forma, outros documentos como a Declaracdo de
2009, o Guia Técnico e o Relatério Mundial de Drogas foram acionados para legitimar
as propostas, mas encontraram resisténcia baseada numa exigéncia de linguagem ou
idioma. Do nosso ponto de vista, essa exigéncia foi uma estratégia, assim como a
alegacdo de necessidade de mais tempo para determinada delegagdo debater uma

proposta.
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O debate de fundo em torno da utilizacdo de “mulheres que usam drogas” ou
“estigmatiza¢do” revela concepgdes diferentes sobre qual é a abordagem adequada, ou

seja, aquelas fundamentadas no argumento-sadde.
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