AS TOXICOMANIAS NO APOS-GUERRA*

Pelo Dr. R. CorpEIRO DE FARIAS

Diretor Geral do Departamento Nacional de Saide, Brasil

E ocorréncia banal e j4 observada desde a segunda metade do século
XIX, haver durante as guerras e nos primeiros tempos que a elas se
seguem uma grande tendénecia para o incremento das toxicomanias.
Foi o que se verificou por ocasifio da guerra civil americana, em que o
uso dos preparados de 6pio se disserinou de tal forma entre os soldados
e na populagio dos Estados Unidos, chegando a toxicomania a ser
denominada “doenga do exéreito,” dada a sua origem.

Fato idéntico se registrou apés as guerras da Criméa e franco-prus-
siana e como conseqiiéneia da guerra mundial de 1914, quando o uso
da morfina, beroina e cocaina se generalisou largamente em diversos
paises da Europa, nos Estados Unidos e em vérios paises da América
Central e Sul-Americanos, flagelo éste do qual ndo foi poupado o Brasil,
que durante alguns anos teve de enfrentar a toxicomania como um
grave problema social, que ameagava se disseminar entre a nossa gente.

Nio ¢ para admirar, portanto, que todos os paises, que desde o apés-guerra de
1918 vém combatendo as toxicomanias, estejam alertas e alarmados com a possibili-
dade do aumento dos viciados pelos entorpecentes, que fatalmente hio de surgir nos
dias de inquietagfo social que ora vivemos, perigo éste evidente por fatos j4 do
conhecimento das autoridades incumbidas da fiscalizagfo das preparagbes a base
de dépio, cocaina e cansabis, ests vulgarmente conhecida como maconhsa e diamba
entre nds, marihuana na America Central e nos Estados Unidos e hashish, no sul
da Europa e nos povos orientais. Os Estados Unidos, pela sua situagfio econémica,
tém gido uma das maiores vitimas dos traficantes de entorpecentes e por isto, desde
o inicio da campanha internacional instituida contra o uso abusivo de tais
substdncias, hd 40 anos, vém se batendo pela dnica medida capaz de chegar a um
resultado pritico, representada pela limitagio da producio dos entorpecentes
nas suas fontes de origem. Para aleancar éste elevado objetivo, coerente com o
geu ponto de vista, o Congresso dos Estados Unidos aprovou a 1° de julho de 1944
a lei Judd (The Judd Resolution—H. J. Res. 241—Public law 400—78th Congress.
Chapter 363 2D Session), segundo & qual o govérno norte-americano envidard
todos os esforgos junto aos paises cultivadores da papoula para que entrem eles
num acbdrdo internacional, afim de se controlar e limitar o seu plantio e de
ge restringir a produgfio do épio e dos seus derivados &s quantidades exclusiva-
mente necessdrias para atender as finalidades médicas e cientificas do mundo.
Foi dado conhecimento desta resolucio aos governos da Inglaterra (por causa da
India e Burma), Iran, Afghanistan, Russia, Turquia, Yogoslavia, China e México.

O momento é dos mais propicios para uma campanha desta natureza, em vir-
tude da ameaca do aumento da toxicomania que paira sbre todos os paises do
mundo, dada a enorme superprodugio do Gpio ora existente e que trard como
conseqiiéneia o aumento do ndmero dos viciados. Trata-se de problema, porém,

* Palestra feita no Rotary Club do Rio de Janeiro, a 14 de dezembro de 1945.
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que néo pode ser resolvido isoladamente por nenhum pafs. Para limitar e con-
trolar a cultura da papouls, a produgio do dpio bruto e fiscalizar outras matérias
primas de manufatura de alcaléides do épio e outros entorpecentes hd necessidade
de cooperaco internacional entre os paises produtores e consumidores, de trocas
de pontos de vista e sugesttes e de estabelecimentos de uma convengdo interna-
cional da qual participem todos 08 paises do mundo. 86 assim os objetivos de lei
Judd poderfio ser alcangados.

Os Estados Unidos, como o pais mais visado pelos traficantes, estdo
vivamente interessados em que se reduza a superprodugdo das drogas
entorpecentes, por ser esta a fonte de suprimento do trifico ilicito para
o mercado americano. Em junho de 1944 havia nos Estados Unidos
um total de 19,750 infratores da lei de entorpecentes, autuados no pe-
riodo do ano anterior, dos quais 1,744 estavam cumprindo sentenga
imposta pela legislagdo federal norte-americana que regula a matéria.
Devido & desorganizacdo social decorrente da guerra e consegiiente
relaxamento da fiscalizagio dos entorpecentes nas zonas ocupadas e de
beligerincia, a toxicomania deve ter aumentado e se generalizado
grandemente em vArios pontos do mundo. As autoridades americanas
tém conhecimento da existéncia de importantes estoques de drogas
entorpecentes, mantidos em varios pafses por traficantes e que apenas
aguardam oportunidade para encaminhé-los para a América o mais
breve possivel.

A producio anual de épio durante a guerra foi estimada em cérea de
2,650 toneladas, ao passo que as necessidades médicas dessa droga, no
ap6s guerra, ndo devem ir além de 440 toneladas por ano. O excedente,
ou sejam 2,200 toneladas serdo desviadas para os viciados, por meio do
trafico ilicito. A produgfo conhecida deste 6pio é de 660 toneladas no
Iran; de 258 na India; de 1,100 na China ocupada; de 20 em Burma;
de 38 em Chosen; de 18 no Japao e de % toneladas em Thailand. Na,
Europa Central houve durante a guerra uma grande fabricagio de mor-
fina, manufaturada diretamente da palha de papoula, que atingiu pelo
menos 2 umas 7 toneladas, equivalentes a umas 60 de 6pio.

H4 promessas da Inglaterra e da Holanda, uma vez reorganisados os seus man-
datos nas zonas do extremo Oriente ocupadas pelos japoneses, de proibirem o uso
de se fumar dpio e de nfo se restabelecerem os monopdélios de govérno desta droga,
sendo de esperar que o mesmo critério adotem as autoridades que vierem a ter
jurisdigio na Indo-China, Macao e Kiwangwhow-wan. 86 esta providéncia im-
portard na supressfo anual de cérea de 400 toneladas de épio. O México, apesar
de suas leis proibinde a produgio de épio, continua sendo umas fonte séria de con-
trabando desta droga para os Estados Unidos, Da Tndia proveio em 1944 a maior
quantidade de dpio eontrabandeado para os Estados Unidos & qual se seguiu o
Iran, cuja produgfo isolada d4 para abastecer t6das ag necessidades médicas do
mundo. A papoula é ainda cultivada na Alemanha, Argentina, Austrdlia, Chile,
Dinamarca, Hungria, Holanda e Pol6nia, devendo suas produgdes ser também
limitadas e controladas. O Jap#io inerementou largamente & produgfic e o uso de
6pio na Mandchuria, Chosen e em outras zonas ocupadas da China, disso se utili-
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zando como ‘“‘arma de guerra’ para ‘“‘pacificagiio” das populagdes dos territérios
conquistados.

A fisealizacfio das zonas que estiverem sob ocupacfio japonesa, deverd ser feita
com grande severidade para que deles ndo se estabelega o tréfico ilicito do 6pio, bem
como pars se extinguir o vicio af reinante. A luta humanitdria que vinha sendo
sustentada com tenacidade pela China contra o vicio dos entorpecentes, gracas &
qual grandes massas da populagio haviam sido rehabilitadas, ficou totalmente
anulada nas zonas controladas pelos japoneses. N#o sé os antigos viciados vol-
taram ao emprégo das drogas como também novas geragdes foram impelidas ao
consumo tio prejudicial & satide e & moral do provo.

A derrota da casta militarista nipdnica j4 trouxe, ¢ eerto, muitas vantagens
pars o mundo. A destruigio da inddstria de entorpecentes do Japdo ¢ outra de
histérica significagiio que os povos democraticos com natural jébilo irfo festejar.
Pela, enumeragio déstes fatos nfo se pode despresar a ameaca das atividades dos
traficantes de entorpecentes, dada a superproduciio destas drogas, comprovada-
mente existente. Sem um contrble severo sbbre as mesmas, que deverd ser exer-
cido por militares e por autoridades civis, haverd o grave perigo de seu langa-
mento no trafico ilicito, estimulado pela aceitacfo que vai ter por grande nmero
de viciados que se fizeram durante éstes longos anos de guerra.

O Comité Central Permanente do Opio, nas suas reunides de Abril
¢ Maio de 1944, ressaltou a importdncia do restabelecimento o mais
cedo possivel, de uma fiscalizagio completa e rigorosa sbbre as drogas
entorpecentes nos paises ocupados pelo inimigo durante a guerra.
Repetem a sua fundamentada adverténcia, referida em relatério an-
terior: “J4 ha indicactes de que o traficante ilicito estd em grande
atividade. O sofredor da guerra nio resistird 4 tentagfio da oferta do
entorpecente que lhe for feita e o traficante nfo deixars escapar a opor-
tunidade.” Com o contrble hoje existente em quase todos os paises
do mundo, s6bre o uso de entorpecentes, nos achamos muito mais aparel-
hados para fazer frente & disseminagfio das toxicomanias, do que no
ap6s-guerra de 1918.

Os paises signatdrios das Convengdes Internacionais do Controle
de Drogas Entorpecentes de 1912 e 1931 nfio poderdo deixar de aplaudir
integralmente a nova tentativa dos Estados Unidos, consubstanciada
na lei Judd, para que o contrdle internacional dos entorpecentes se
estenda as fontes de producgdo, tendo sempre em mente a assergio
dos mais entendidos na matéria, de que ““6pio produzido, seja onde foér,
alecangard sempre o consumidor.” Na campanha de restricio do uso
dos entorpecentes is necessidades médicas e cientificas pouco se alcan-
gard, enquanto deles houver superprodugio e da qual irfo se servir os

traficantes junto aos toxicomanos, para satisfacfio e alimentagfo do
seu vicio.

As autoridades brasileiras encarregadas de combater a disseminagio do uso dos
entorpecentes na nossa populagio nfo tém descurado das suas atribuigdes. Desde
1921 comegou a se exercer no nogso pais uma campanha sistemética e bem orien-
tada, empenhando-se autoridades sanitdrias e policiais em fazer uma repressfio



19461 TOXICOMANIAS 583

em conjunto, € os resultados desta cooperagfio vém sendo os melhores possiveis.
O Bragil, signatdrio das conferéncias de Haia de 1912 e Genebra de 1922, tem
timbrado em cumprir rigorosamente os compromissos assumidos para & repressio
do uso do 6pio e dos outros téxices estupefacientes. Importamos entorpecentes
em quantidades estritamente necessdrias para atender s nossas necessidades
médicas e cientificas, como pode ser verificado nag Avaliagbes de Drogas Nocivas
estabelecidas anualmente pela Comissio Central do Opio, onde figuramos com
quotag muito pequenas em relagfo 4s de outros palises americanos, de populacio
bem inferior & nossa.

A heroina, o mais traigoeiro dos entorpecentes foi cancelado da nossa impor-
tagdo, atendendo & justa solicitacfo da Sociedade das Nacles. A morfina vem
sendo substituida pela codeina e dionina, muito menos nocivas, gragas & campanha,
educativa exercida junto is classes médica e farmacéutica do nosso pais. A co-
caina vai sendo também a0s poucos retirada do uso clinico, e substituida por outros
anestésicos que ndo estabelecem vicio.

Com a criagio da Comissdo Nacional de Fiscalizagio de Entorpe-
centes, em 1936, subordinada ao Ministério das Relagtes Exteriores, as
autoridades brasileiras passaram a manter contacto mais regular com o
Comité Central do Opio da Liga das Nactes. Desde entfo comegou o
Bragil a exercer uma campanhs sistemética sdbre o uso dos entorpe-
centes, que hoje se realiza uniformemente em todo o territério nacional,
nfo sé nas capitais e grandes cidades, como em todo o interior do pafs.
Da Comissgo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes fazem parte
representantes dos Ministérios das Relagtes Exteriores, da Educacio e
Satide, da Justiga, Fazenda, Trabalho, Agricultura, Marinha, Guerra,
do Departamento Federal da Seguranca Publica e da classe médica.
Com esta organizacio hd na Comissfo Nacional de Fiscalizacio de
Entorpecentes elementos téenicos especializados de todos os setores que
tém interferéncia no contréle do uso e comérecio destas substéncias.
A Comissfio Nacional, como trabalho inicial organizou uma consolidagio
das leis entéio existentes, que fez com que o Brasil ficasse provido de uma,
legislagdo sObre entorpecentes que pode ser considerada, sem exagero,
como umg das mais completas e eficientes que existem atualmente.

Os pontos bisicos da legislagiio brasileira sfo os seguintes: (1)
Limitacio da entrada de entorpecentes no territério nacional pela
Alfdindega do Rio de Janeiro, o que permite um contrdle rigoroso sébre
sua importaggo e distribuigfo pelo resto do pafs. (2) Exigéneias severas
sbbre os importadores de entorpecentes, do que decorre a limitagio do
seu ndmero. (3) Contrdle sistematico sdbre o receitudrio médico, que
é feito em papel oficial, acompanhado de justificagio do emprégo do
entorpecente, do que resulta o seu uso em doses reduzidas e 56 nos casos
de formal indicagdo. (4) Internago obrigatéria dos toxicébmanos em
estabelecimentos hospitalares, onde sfo tratados como doentes e ndo
como delinglientes, medida esta que determinou répida diminuigdo da
toxicomania no Brasil, hoje praticamente inexistente no nosso territério.
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(5) Fiscalizagfio rigorosa, uniforme e generalizada do coméreio de entor-
pecentes em todo o territério nacional.

Tédas as medidas acima referidas, pleiteadas pela Comissfo Na-
cional de Fiscalizagio de Entorpecentes, foram integralmente alcangadas,
sem maiores delongas, e consubstanciadas no Decreto-lei n® 891, de 25
de novembro de 1938. Munida desta legislacdo péde a Comissfo Na-
cional organizar as Comisstes Estaduais de Fiscalizacio de Entorpecen-
tes das quais fagem parte representantes das autoridades sanitirias
federal e estadual, policial, da justica e da classe médica. Estas Comis-
sOes se reunem mensalmente e sfo obrigadas a dar conta das suas ativi-
dades & Comissdo Nacional, devendo fazer cumprir fielmente todos os
dispositivos do Decreto n° 891-38. Gragas a esta organizagfio tem a
Comissfio Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes conhecimento,
através das Comissdes Estaduais, de tddas as ocorréncias que dizem
respeito ao uso e comércio de entorpecentes no territéorio brasileiro.
O Servigo Nacional de Fiscalizagio da Medicina do Departamento Na-
cional de Satde é o érgio que orienta e fiscaliza o uso e coméreio de
entorpecentes em todo o territério nacional.

Obedecendo & avaliagio de drogas nocivas organizada anualmente pelo Comité
Central do Opio da Sociedade das Nagdes, o S.N.F.M. faz a sua distribuigfio
pelos importadores habilitados, concedendo-lhes certificados de importagio,
que por intermédio da Comissfioc Nacional de Fiscalizagio de Entorpecentes vio
ter &8s méos das autoridades dos paises onde vai ser feita a importaciio e a0 Comité
Central do Opio. A medida das necessidades vai o Servico Nacional de Fisca-
lizagfio da Medicina fornecendo aos importadores autorizages de importagio,
que lhes permitem a aquisicfo dos entorpecentes de acérdo com o crédito que
lhes foi fornecido no certificado arquivado na Sociedade das Nagdes. Do Rio de
Janeiro faz-se entfio a distribuigio dos entorpecentes para o resto do pais, de
acOrdo com as suas necessidades. Nos Estados, o eontrdle é feito por intermédio
dos Departamentos Estaduais de Satde, que possuem um Servigo de Fiscalizacio
da Medicina, onde hd um érgfo especializado encarregado de fiscalizar o uso e
coméreio dos entorpecentes e de fazer cumprir rigorosamente os dispositivos do
Decreto-lei ne 891-38,

fiste 6rgfio mantem-se em contacto direto com a Comissiio Estadual de Fisca-
lizagfio de Entorpecentes, fornecendo-lhes todos os elementos pars o completo
desempenho de suas atribuigbes. O Servigo Nacional de Fiscalizagio da Medi-
cing recebe trimestralmente informagtes dos Departamentos Estaduais de Sadde
sbbre o movimento do uso e coméreio de tais substéncias, de sorte a poder remeter
ao Comité Central do Opio o mapa estatistico anual do consumo de entorpecentes
havido no territério brasileiro, além dos mapas estatisticos trimestrais que lhes
siio também enviados. Gragas a esta organizagfo, que permite uma entrosagem
perfeita do Servigo Nacional de Fiscalizagio da Medicina do Departamento Na-
cional de Sadde com os Servigos de Fiscalizagfio da Medicina dos Departamentos
Estaduais de Satde e da Comissfio Nacional com as Comissdes Estaduais de Fis-
calizagfio de Entorpecentes, todos obedecendo &s determinacgtes do Decreto-lei
ne 891, de 1938 e respectivos regulamentos, é possivel exercer-se em todo o terri-
tério brasileiro uma fiscalizagfio uniforme sdbre o uso e coméreio de entorpecentes.
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Ags préprias fércas armadas do pais, que t8m representantes junto &
Comissdo Nacional de Fiscaliza¢io de Entorpecentes, controlam o
emprégo dos estupefacientes no exéreito e na marinha de acérdo com a
legislagdo federal, seguindo o mesmo sistema de mapas estatisticos
organizados pelos estabelecimentos comerciais e hospitais civis. O
problema do uso da maconha ou diamba, como é conhecida no Brasil
1 canabis indica, o hashish dos 4rabes ou marihuana da América Central
3 dos Hstados Unidos, estd perfeitamente localizado e em vias de solugéo
satisfatoria. Isto foi conseguido gracas ds medidas tomadas pelo Ser-
vigo Nacional de Fiscalizacio da Medicina e pela Comissio Nacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes, em cooperagdo com os Departamentos de
Satide e com as Comissdes de Fiscalizacfo de Entorpecentes dos Estados,
onde b4 cultura e uso mais disseminado da maconha ou diamba.

Os dois f6cos mais importantes de cultura e uso desta planta inebriante
s80 constituidos pelos Estados da Bahia, Sergipe e Alagbas, na regifio
do Sdo Francisco e mais ao norte pelos Estados do Piaui, Maranhfo e
Pard. Medidas de repressfo contra o uso e cultura da maconba foram
tomadas oportunamente, conseguindo as autoridades sanitérias e poli-
ciais evitar sua disseminagfio e sobretudo impedir o comércio clandestino
desta, planta, que os traficantes comecaram a intensificar, transpor-
tando-a para os centros onde se encontravam viciados e fumadores de
maconha ou marihuana. A cultura de plantas entorpecentes é proibida
no Brasil pelo Decreto-lei n°® 891-38.

Tendo em vista, porém, as dificuldades sobrevindas na importagio
dessas substdncias de que necessitava o nosso pafs para fins terapéuticos
e cientificos, a Comisso Nacional de Fiscalizacio de Entorpecentes
estabeleceu uma série de medidas, cercadas de t6das as garantias, que
foram aprovadas pelo Govérno e corporificadas no Decreto-lei n° 4,
720, de 21 de setembro de 1942, que permite a cultura de plantas estupe-
facientes no territério nacional. Com o restabelecimento gradativo,
porém, da importacio de entorpecentes, que foi ocorrendo nos trés
tltimos anos da guerra, nfo se chegou a conceder autorizagio alguma
para a cultura de 6pio e outras plantas entorpecentes no nosso pais.
Este procedimento foi de vantdgem para a fiscalizagio do uso de tais
substdncias no Brasil, dado o excesso de produgdo mundial do dpio
existente nos nossos dias.

N&o podia entretanto a Comissdo Nacional de Fiscalizacio de Entor-
pecentes deixar de tomar aquela medida de emergéncia, para se precaver
de ficar privada da medicac¢do entorpecente, no caso de prosseguir a
guerra na situacdo em que se achava em 1941, quando a importagio
para o Brasil estava quase praticamente extinta. Com a terminagio
da guerra mundial continuaremos a fazer uso de entorpecentes impor-
tados, nfo havendo interésse de que o Brasil venha ser fabricante de tais
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produtos e muito menos cultivar as plantas donde sfo éles extraidos.
Dispde actualmente o Brasil de um aparelhamento perfeito de fiscalizacdo
do comércio e uso de entorpecentes e de repressiio ao seu uso abusivo.

Com a experiéneia de mais de dois decénios de aplicagio de uma legislagio que
tem sofrido modificacoes a medida que se tornam necessdrias, podem hoje as
autoridades brasileiras exercer um contréle uniforme s6bre o uso dos entorpecentes
em todo o territério nacional. J4 conseguimos uma grande vitéria, erradicando
do nosgo pais as toxicomaniag, que praticamente nfo existem mais no solo brasi-
leiro, téo insignificante o nimero de toxicémanos que de quando em vez surgem,
num ou noutro ponto do pais e imediatamente submetidosa vigilincia e tratamento
obrigatério pelas autoridades sanitdrias e policiais. Preparados como se acham
e cientes do incremento da toxicomania que surgird no apés-guerra esperam ©
Servigo Nacional de Fiscalizacio da Medicina e a Comissfio Nacional de Fiscaliza-
¢do de Entorpecentes, em cooperacio com os 6rgios de que dispSem em todo o
territério brasileiro, poder enfrentar a avalanche de toxiedmanos e os traficantes
que tentarfo disseminar o vieio dos entorpecentes na nossa terra.

Basta que cada um de nés continue a cumprir as suas obrigacées,
fazendo com que sejam respeitados os dispositivos da nossa lei de entor-
pecentes. As autoridades sanitdrias, restringindo o uso de tais subs-
téncias s necessidades estritas, reclamadas pela aplicagfo clinica, evi-
tarfo a formagfo de viciados pelo uso imoderado dos entorpecentes.
As auntoridades policiais e aduaneiras, vigilantes contra os traficantes,
evitardo o comércio ilicito destas drogas no nosso territério. As classes
médica e farmacéutica, conscias das suas responsabilidades, continuarfio
a nos prestar a sua inestimdvel cooperacgio, evitando a generalizacio
do uso de entorpecentes, fator que seria acrescido 4s causas de degenera-
¢do de nossa raga.

O Brasil deve prestar apoio irrestrito & campanha reincetada pelos
Estados Unidos, pela qual vém se batendo desde os primérdios da luta
contra o uso ilicito dos entorpecentes. Se as finalidades da resolugdo
Judd forem alcangadas, serd eliminada a superproducéio de dpio, que em
certos paises é o ponto de partida para o trafico ilicito e para alimentacio
das toxicomanias. S6 entfio poderi haver confianca de que finalmente
se ird por um termo a &ste flagelo social, que tanto tem cooperado para
a degradagfo da espécie humana.

POST-WAR, NARCOTIC ADDICTION (Summary)

Tt is common knowledge that during and shortly after wars there is a tendency
towards greater use of narcotics. This was first noticed after the Civil War in the
United States when drug addiction became so widespread that it was called ‘“‘army
disease.”” After the wars of the Crimea, the Franco-Prussian and the world war,
drug addiction increased. The use of morphine, heroin and cocaine has become
more common throughout Europe, the United States, in Central and South
America and Brazil was no exception in this respect. Brazil was faced with a
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serious social problem involving a spread of addiction to remote corners of the
country. For forty years much hag been done in the United States towards stop-
ping the traffic of narcotics and since 1918 the use of such drugs has been combatted
by united action of all the countries of the world. During the last war 2,650 tons
of opium was produced annually, while the medical needs of this drug did not go
over 440 tons per year. Known production is as follows: Iran, 660 tons; India,
258; oceupied China, 1,100; Burma, 20; Chosen, 38; Japan, 18; and Thailand, § ton.
During the last war in Central Europe about 7 tons of morphine (equivalent to
about 60 tons of opium) was manufactured from poppy stalks. England and Hol-
land have stated that as soon as their mandates in the Far East are freed of all
Japanese, the smoking of opium will be prohibited, and it is to be hoped that the
same will oceur in Indo-China, Macao and Kiwangwhow-wan. With such meas-
ures in foree production of opium will be reduced by about 400 tons annually.

The Judd Resolution passed by Congress in 1944 authorized agreements be-
tween the United States and countries where the poppy is eultivated whereby the
acreage planted to poppies and the production of opium and its derivatives would
be controlled and limited to such quantities as necessary to satisfy medical and
seientific purposes only. In order that this aim might be achieved, an internat-
ional convention signed by all countries interested in eradicating this evil is neces-
sary. In June of 1944 there were 19,750 infractors of the narcotic laws in the
United States. Although Mexico has laws prohibiting the production of opium,
some of this drug is brought into the United States clandestinely from that
country. The Permanent Central Committee on Opium at meetings held in 1944,
stressed the importance of reestablishing, as soon as possible, complete and striet
control of narcotics in the countries occupied by the enemy during the war.

Brazil hag taken firm measures to suppress the use of opium and other nareot-
ics, and the latter are imported only in quantities necessary for medical and scien-
tific purposes. Heroin is no longer imported, morphine is being replaced by
codein and dionin as lesg harmful, and cocaine is slowly being replaced by other
anesthetics which are not so habit forming. With the creation of the National
Committee for Narcotic Control in 1936, Brazilian authorities have been able to
keep closer contact with the Central Committee on Opium of the League of Na-
tions. BSince then a systematic campaign against the use of narcoties has been
carried on in Brazil. Members of this Committee are drawn from the Ministry of
Foreign Affairs, Education and Health, Justice, Treasury, Labor, Agriculture,
Navy, War and the Department of Federal Security. Among these representa-
tives there are specialists in all fields cooperating in eontrolling the use and traffic
of these drugs. The Committee first consolidated all laws then in existence on this
subject thereby providing Brazil with legislation on narcotics which is considered
to be about the most complete and efficient anywhere at the present time.

The basic points of the Brazilian legislation on the use and control of narcotics
are: limiting the importation of narcoties into the country through the Customs-
house at Rio de Janeiro; distribution to the rest of the country to be made from
that point; strict requisites on the importers, thereby limiting their number;
systematic control of medical preseriptions; compulgory interning of drug addicts
in hospitals where they are treated as patients and not as delinquents, which has
resulted in a decrease of such addicts; and uniform, general and strict control of
the traffic of narcotics throughout the country. All of the above measures were
included in a decree-law of November 1838. Committees for the control of nar-
cotics were set up in each State and are composed of representatives of the Federal
and State governments, the judiciary, police and medical profession. These
committees meet monthly and must report on their activities to the National
Committee.



