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1. INTRODUCAO

A proposta do texto a seguir é tragar um panorama histérico das principais carac-
teristicas, marcos e regulacdes da politica de drogas e da rede assistencial aos
usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil, tomando como referéncia a sua
constituicdo politica, marcada pela l6gica proibicionista. Serdo abordadas as
contradi¢Bes inscritas na institucionalizacdo de uma politica publica sobre drogas
no cenario contemporaneo, a emergéncia da estratégia de redugdo de danos e o
seu contexto atual, implicado com o conservadorismo, que reverte e destroi os

poucos avancos da referida politica e sua rede assistencial ja instituidos.

Para tanto, em nosso estudo, propoe-se uma analise critica das questoes ja
mencionadas, a partir da revisao da literatura especializada sobre o tema, das
legislacBes sobre a referida politica e dos documentos que regem os servigos

que constituem a rede de atengdo aos usuarios de élcool e outras drogas.

2. A CONSTRUCAO HISTORICA DA
POLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL

No Brasil, os problemas associados ao uso de alcool e outras drogas s comegam
a serabordados pelo Estado no inicio do século xx. Contudo, essa abordagem,
originada na década de 1920, é desenvolvida predominantemente no campo
da justica e da seguranca publica, considerando o uso de drogas como um ato
criminoso e moralmente incorreto, e propunha a internacdo compulsoéria em
estabelecimento correcional adequado, por tempo indeterminado, aos deno-

minados toxicomanos.
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Assim, de acordo com Machado e Miranda (2007):

As primeiras intervengdes do governo brasileiro na drea ocorrem no
inicio do século xx, com a criagdo de um aparato juridico-institucional
destinado a estabelecer o controle do uso e do comércio de drogas e
a preservar a seguranga e a saude publica no pais (MACHADO; MIRANDA,
2007, p. 803).

E nesse contexto que emerge a Lei de Fiscalizac3o de Entorpecentes, na década
de 1930, que expressava claramente esse posicionamento do Estado brasileiro
em relagdo as drogas. Esse contelido, portanto, sera posteriormente incorporado
ao artigo n2 281 do Cédigo Penal de 1940, criminalizando o porte de drogas
ilicitas independentemente da quantidade apreendida e da intengdo de con-
sumo proprio ou tréafico, sem distingdo da penalizagdo prevista para uma ou

outra circunstancia.

Essa postura, considerada proibicionista, foi embasada em um posicionamento
politico de “guerra as drogas”, de ambito internacional, cujo objetivo era a
concentragdo de esforcos na reducdo da oferta e da demanda de narcéticos,
com intervencgdes de repressdo e criminalizagdo da producdo, tréfico, porte
e consumo, bem como a promogdo da abstinéncia de drogas ilicitas e a sua
consequente expurgagdo da sociedade, como se fosse possivel uma sociedade
sem sua existéncia. Embasados nessa concepgdo e abordagem do problema,
as leis e os decretos criados ao longo do século xx, no Brasil, destinaram-se,
principalmente, a controlar o consumo de drogas ilicitas através da proibicéo,

criminalizagdo do uso e do comércio (ALVES, 2009; MACHADO; MIRANDA, 2007).
Cabe ressaltar que essa postura proibicionista do governo brasileiro foi, ao longo

do século xx, influenciada e reforcada por delibera¢des e acordos realizados em

convengdes e conferéncias internacionais, em especial as da Organizagdo das
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NacGes Unidas (ONU). Estas reafirmaram, como resposta para o problema, a
adogdo de medidas de repressdo a oferta e ao consumo de drogas (ALVES, 2009;

GARCIA; LEAL; ABREU, 2008; MACHADO; MIRANDA, 2007).

A partir da década de 1970, a legislacdo brasileira sobre o tema também passa
a serinfluenciada pelo saber médico, mais especificamente pela psiquiatria
(MACHADO; MIRANDA, 2007). A Lei n®5.726, de 29 de outubro de 1971, previa, em
seu art. 10, como medida de “recuperagdo aos infratores viciados”, a determi-
nagao judicial de “internagdo em estabelecimento hospitalar para tratamento

psiquiatrico pelo tempo necessario a sua recuperagao”.

0O discurso médico surge como outra forma de respaldo técnico e, consequen-
temente, de controle sobre o usuério de drogas, rotulando-o de doente, além
de criminoso, isto é, um agente passivo frente a sua doenca. Esse aspecto vem
a legitimar uma intervengdo direta na liberdade de escolha e agdo do individuo,
pois considera que ele ndo tem capacidade prépria de saber o que é melhor para
si. Temos, entdo, o discurso médico reforgando um processo de patologizagdo,
mas também de exclusdo dos usuarios de alcool e outras drogas do convivio

social, na forma do isolamento como tratamento.

Com isso, a partir das décadas de 1970 e 1980, em um cenério assistencial
esvaziado e de dificil acesso, constituem-se os hospitais psiquiatricos como o
Unico recurso terapéutico disponivel para uma grande parcela de usuarios de
drogas (ALVES, 2009; VAISSMAN; RAMOA; SERRA, 2008). Portanto, as penas, que
anteriormente determinavam a exclusdo dos usuarios do convivio social e sua
insercdo em prisdes a partir da década de 1970, passam a considerar os hospitais
psiquiatricos como locus prioritario para o “tratamento” e a recuperacao, com
enfoque na “salvacdo” e na puni¢do desses usuarios (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Assim, como elucida Alves (2009, p. 35), “0 que prevalecia ndo era o direito a
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salide, com a garantia de tratamento ao uso de drogas, mas sim a reabilitacdo

criminal do usuério”.

Nesse cenario, pode-se observar ainda uma predominancia das agoes de repres-
sdo a oferta e demanda de drogas, em detrimento de a¢des de salide. A criagdo
de estabelecimentos especializados para tratamento de usuarios de drogas na
rede pUblica de salide nédo aparece como uma prioridade dentro das leis da
época. Isso é constatado na Lei n2 6.368 (BRASIL, 1976), a primeira lei brasileira
que aborda a questdo do tratamento de usuarios de drogas, mas que postula que
estados e municipios deverdo contar, somente quando “necessario e possivel”,

com servigos especificos para o tratamento do usuario de substancias psicoativas.

Tal cendrio, portanto, propicia o surgimento e a expansao de diversas institui¢des
de natureza ndo governamental, como as Comunidades Terapéuticas e a tenta-
tiva de resposta ao problema pela sociedade civil organizada, como os grupos

de ajuda mutua (ALVES, 2009; WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011).

Contudo, desde a década de 1990, a partir da Reforma Psiquiatrica e da consoli-
dacso do Sistema Unico de Satde (sus), a concepcdo dos problemas associados
ao uso de drogas no discurso politico mostrou-se mais ampliada, passando a
serencarada também como uma questdo de salide publica (GARCIA; LEAL; ABREU,
2008; MACHADO; MIRANDA, 2007; WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2011). Nesse periodo,
surgem os centros de tratamento, pesquisa e prevencdo na area, vinculados as
universidades publicas, como a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
a Universidade de Brasilia (UnB), a Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ) e a Universidade Federal da Bahia (UFBA) (MACHADO; MIRANDA, 2007).
E mister salientar, portanto, que essas iniciativas acima apontam as contradices

do proibicionismo, pois, com toda a repressdo, observava-se o crescimento do

trafico ilicito de drogas e de sua repercussdo na politica e na economia mundial.

105




Politica de drogas, modelos assistenciais e a rede de atengdo aos usudrios no Brasil: uma anélise critica

Por outro lado, em relagdo ao consumo, vé-se o crescimento do ndimero de
usuarios de drogas licitas e ilicitas, com facilidade de acesso propiciando o inicio
cada vez mais precoce do uso na vida. Todavia, a criminalizacdo do porte e do
consumo de drogasilicitas tem se revertido em sobrecarga ao sistema de justica,
onerando-o tanto pela lotagdo de unidades prisionais quanto pelo aumento de
investimentos financeiros para a militarizagdo das acdes policiais de “combate”

as drogas.

Portanto, a énfase na reducdo da oferta de drogas, por meio da criminalizagdo
tanto do tréfico quanto do uso de drogas ilicitas, conferiu uma importancia
secundaria a redu¢do da demanda promovida mediante as intervengées de pre-

vengdo e tratamento aos ditos dependentes quimicos sob o prisma biomédico.

Dessa forma é que emergem as estratégias de reducdo de danos que, contudo,
ganham forca politica ao proporcionar uma nova visibilidade a atenc¢do ao
usuario de alcool e outras drogas no setor publico de salde, enfocando as

consequéncias ou efeitos do uso das drogas de maneira realista (RONZANI, 2013).

Além disso, o surgimento do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) e
suas acbes nos anos de 1980 e 1990, para além da repressdo ao uso e trafico
de drogas, contribuem para o fortalecimento das praticas de atencdo e para a
constituicdo de uma malha de servicos para os usuarios de drogas, mesmo que
inicial (ALVES, 2009; MACHADO; MIRANDA, 2007). Essas mudangas ocorrem num
cenario de avancos e retrocessos em relagdo a atencdo aos usuarios de drogas,

ganhando forca e espaco tanto na legislagéo quanto nas politicas (ALVES, 2009).

De acordo com Brites (2015), como tendéncia histérica, podemos afirmar que o
debate critico sobre a politica de drogas no Brasil é bastante recente, pois é her-
deiro da conjugacao de forgas progressistas que se articularam no processo de

redemocratizacdo da sociedade brasileira nos anos de 1980 e que contribuiram
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para os embates em torno das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica. Essa heranca
progressista no campo da satde, no entanto, ndo irriga de forma imediata e

direta o debate sobre a politica de drogas.

Somente nos finais dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 é que as discussées
sobre a politica de drogas no Brasil ganham certa visibilidade e passam a ser

reconhecidas no ambito das politicas de satide e de drogas (BRITES, 2015).

A partirdo ano de 1988, o Brasil da inicio a construgdo de uma politica nacional
especifica sobre o tema da reducédo da demanda e da oferta de drogas. Foi depois
darealizacdo da xx Assembleia Geral Especial das NagGes Unidas, na qual foram
discutidos os principios diretivos para a redugdo da demanda de drogas aderidos
pelo Brasil, que as primeiras medidas foram tomadas. O entdo Conselho Federal
de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas
(coNaD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), diretamente
vinculada a entdo Casa Militar da Presidéncia da Republica. A SeNAD foi criada
pela Medida Provisoria n21.669 e pelo Decreto n22.632, de 19 de junho de 1998
(BRASIL, 2013).

Com a missdo de “coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio da articu-
lagdo e integragdo entre Governo e sociedade” e como Secretaria Executiva do
Conselho Nacional Antidrogas (SENAD), coube a ela mobilizar os diversos atores
envolvidos com o tema para a criagdo da politica brasileira. Assim, em 2002,
por meio do Decreto Presidencial n® 4.345, de 26 de agosto de 2002, institui-se

a Politica Nacional Antidrogas (PNAD).

Em 2003, no inicio do governo de Luis Inacio Lula da Silva, emergiu a necessidade
de construgdo de uma nova Agenda Nacional para a redugdo da demanda e
da oferta de drogas no pais que viesse a contemplar trés pontos principais: a

integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional Antidrogas,
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visando ampliar o alcance das a¢Ges; sua descentralizacdo em nivel municipal,
permitindo a conducdo local das atividades de reducdo da demanda, devida-
mente adaptadas a realidade que cada municipio apresenta; e o estreitamento

das relacGes com a sociedade e com a comunidade cientifica (BRASIL, 2013).

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas, o
tema drogas manteve-se em pauta, e a necessidade de aprofundamento no
assunto também. Assim, foi necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da
PNAD, levando em conta as transformac&es sociais, politicas e econdmicas pelas

quais o pais e 0 mundo vinham passando.

Em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento e atualizacdo da politica, por
meio da realizagdo de um Seminério Internacional de Politicas publicas sobre

drogas, seis Féruns regionais e um Férum Nacional sobre drogas.

Com ampla participa¢do popular, embasada em dados epidemiolégicos
atualizados e cientificamente fundamentados, a politica realinhada passou
a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). A PNAD foi aprovada em
23 de maio de 2005, entrando em vigor em 27 de outubro desse mesmo ano,
por meio da Resolugdo n® 3/GsIPR/CONAD. Como resultado, o prefixo “anti” da
Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre”, ja de acordo
com as tendéncias internacionais, com o posicionamento do governo e com a
nova demanda popular manifestada ao longo do processo de realinhamento

da politica (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, os objetivos, as
diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os esforgos voltados a redugéo
da demanda e da oferta de drogas possam ser conduzidos de forma planejada e
articulada. Todo esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas,

refletindo transformacdes histéricas na abordagem da questdo das drogas.
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A Lein®11.343 (BRASIL, 2006) colocou o Brasil em destague no cenario internacio-
nal ao instituir o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e
prescrever medidas para prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercdo social
de usudrios de drogas, em consonancia com a atual politica sobre drogas. Essa lei
nasceu da necessidade de compatibilizar os dois instrumentos normativos que
existiam anteriormente: as Leis n® 6.368/1976 e n210.409/2002. A partir de sua
edicdo, foram revogados esses dois dispositivos legais com o reconhecimento
das diferencas entre a figura do traficante e a do usuario, os quais passaram a

ser tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, entendeu que os usuarios de drogas
ndo devem ser penalizados pela justica com a privagdo de liberdade. Essa
abordagem, em relacdo ao porte de drogas para uso pessoal, tem sido apoiada
por especialistas, que apontam resultados consistentes de pesquisas nos quais
a atencdo ao usuario deve ser voltada ao oferecimento de oportunidade de

reflexdo sobre o préprio consumo, em vez do encarceramento.

O Estado capitalista, com suas peculiaridades decorrentes do processo de
recessao do capital, da superacumulagdo, do deslocamento dos investimen-
tos do setor industrial para o de servicos e da crise do padrao de produgao
taylorista-fordista, afeta tanto os padrSes de protecdo social dos paises ocidentais
industrializados quanto os sistemas de protecédo dos paises periféricos subde-

senvolvidos ou em via de desenvolvimento.

Assim, a partir do entendimento do Estado como permeado por contradi¢oes e
interesses de classes e fragdes de classe, ou seja, ndo sendo exclusivamente da
classe dominante, este responderia, também, a correlacéo de forcas atuantes
em cada momento histérico. Nesse sentido, ndo sendo um bloco monolitico

a servico de uma classe, o Estado poderia refletir o estdgio da luta de classes
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ou de grupos de representacdo de interesses, da reprodugdo das relagSes de

producdo e da busca pela hegemonia de classe.

No Brasil, 0 ajuste macroecondmico e politico-institucional neoliberal ocorreu
através de reformas do aparelho administrativo estatal, com redirecionamento
dos segmentos alvos dos servicos sociais e a reducdo na alocagdo de recursos
para a area social. Assim, configurou-se um desajuste social (SOARES, 2009, p.
21-22), num momento em que houve um aumento na demanda por bens e ser-
vicos coletivos por parte da populacdo expulsa do mercado formal de trabalho

e, consequentemente, um aumento do desemprego estrutural.

Essas questBes, entre outras, refletiram e influenciaram no rearranjo da Politica
Nacional sobre Drogas, que passou a ser orientada pelo principio da responsa-
bilidade compartilhada, além de adotar, como estratégia, a cooperagdo mutua
e a articulacdo de esforgos entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e
cidad@os. “Sabe-se que questdes complexas, como o uso de drogas, trazem
consigo diversas concepgdes e tentativas de compreensdo, sendo algumas
complementares, outras paradoxais” (COSTA et al., 2017, p. 746). E nesse sentido
que se aponta para o esforco ou o limite de se problematizar e ampliar, num
campo de disputas, a referida politica, suas a¢des praticas e as consequéncias

para os usuarios de drogas no pafs.

Segundo Fonseca e Bastos (2012), 0 avango da criminalidade associado ao tréfico
de drogas e as complexas relagdes existentes entre situagdes de risco e consumo
de drogas, principalmente o crack, tém imposto desafios cada vez maiores que
exigem respostas eficazes do governo e da sociedade. Para esse enfrentamento, é
preciso convergir esforcos de diferentes segmentos na construcdo de alternativas
que extrapolem as acdes repressivas e considerem os diversos componentes

associados aos problemas decorrentes do consumo de crack e outras drogas.
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Observa-se, portanto, na sociedade brasileira, que, diante do contexto acentuado
de vulnerabilidade social crescente e da situacdo de precarizacdo dos servicos
e subfinanciamento das politicas existentes nos campos da educagéo, da segu-
ranca pUblica e da salde da populacdo mais desfavorecida de investimentos
publicos, e especialmente daquelas que vivem nas periferias das grandes cida-
des, em particular dos usuarios de drogas licitas e ilicitas, faz-se necessaria uma
politica de Estado que seja capaz de agregar a atencdo a todas essas deficiéncias
existentes e impostas, 0 que certamente se constituiria num importante elemento

de resolubilidade dessa questdo.

Portanto, devido a pressdo de setores conservadores e a propagagdo de uma
midia alarmista e sensacionalista, cria-se o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, através do Decreto n2 7.179, de 20 de maio de 2010,
pelo Governo Federal, dando uma resposta governamental a esses setores em
particular. Todavia, via-se o proposito de promover uma articulacdo interseto-
rial em um cenério de completo panico social relacionado ao uso crescente de
crack, interpretado como epidemia. Constatava-se, também, a grande fragilidade
estrutural existente, haja vista as lacunas e baixa cobertura das poucas acdes

estatais e servicos publicos pensados em favor dos usuérios de drogas.

Esse plano objetivava desenvolver um conjunto integrado de a¢des de prevengdo,
tratamento e reinsercédo social de usuarios de crack e outras drogas, bem como o
enfrentamento do trafico em parceria com estados, Distrito Federal, municipios
e sociedade civil, visando a reducéo da criminalidade associada ao consumo

dessas substéncias junto a populagdo (BRASIL, 2013).

No ano de 2011, 0 Governo Federal langou o Programa intitulado “Crack, é possi-
vel vencer”, que buscava prevenir o uso e promover atencdo integral ao usuario
de crack, bem como enfrentar o trafico de drogas. O mesmo apontava para

aces especificas, como aumentar a oferta de servicos de tratamento e atencéo
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aos usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio do
enfrentamento ao trafico e as organiza¢des criminosas e promover a¢des de

educacdo, informacdo e capacitacdo (BRASIL, 2013).

O referido programa, portanto, reunia diversas agdes que envolviam diretamente
as politicas de salde, assisténcia social e seguranca publica, e, de forma com-
plementar, acdes de educacado e de garantia de direitos. Propunha-se uma rede
de cuidados composta por diversos servicos e equipamentos que ofereceriam

acles distintas para necessidades diferentes.

Dessa forma, no campo da salde, estas podem ser caracterizadas por trés tipos
de modelos e/ou abordagens aos usuérios de drogas, segundo Marlatt (1999),

sendo: moral/criminal; modelo de doenca e a reducéo de danos.

O primeiro e o segundo modelos tém sintonia com o paradigma proi-
bicionista, enquanto o terceiro tem a ver com o paradigma antiproibi-
cionista. Percebe-se certa aproximac&o entre os modelos de politicas
publicas apresentados por Marlatt e os paradigmas asilar e psicosso-
cial, que foram problematizados por autores do campo da Reforma
Psiquiatrica e que podem manter as politicas publicas sustentadas em
uma légica que aprisiona, reprime e isola o sujeito que faz uso de drogas
aum modelo pautado naideia de exclusdo como forma de tratamento e
de suposto cuidado e um outro modelo que se sustenta na relagdo entre
as drogas e 0s contextos e promove rompimento com estigmas, que é o
modelo da RD e psicossocial (TEIXEIRA et al., 2017, p. 1457).

Contudo, cabe registrar que a politica piblica de satide com foco na atengéo aos
usuarios de élcool e outras drogas vem, desde 2003, construindo politicas pré-
prias para esse segmento, tomando por base a estratégia de reducdo de danos
e o modelo de atengdo psicossocial. Assim, temos um conjunto de normativas

nessa perspectiva, tais como aponta Teixeira et al. (2017):
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+ Portaria GM/MS n22.197, de 14 de outubro de 2004, que estabelece o
Programa de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas
(PAIUAD), tomando como referéncia o documento “A Politica do
Ministério da Salde para a Atencdo Integral a Usuarios de AD”, de
2003, que adota a RD como estratégia de intervencdo prioritaria. E
contréria a internagdo de usudrios de alcool e drogas em hospitais
psiquiatricos normatizando as internacdes hospitalares de curta
permanéncia e prop0e a integragdo entre os servicos e niveis de

atencdo a salde;

+ Portaria GM/MS n21.028, de 12 de julho de 2005, que regulamenta
agles que visam a RD decorrentes do uso de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia, definindo as agdes de Rb com

disponibilizagdo de insumos para prevencdo de Hiv e hepatites;

+ Portaria GM/MS n21.190, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo
em Alcool e outras Drogas (PEAD), normatizando os Consultérios
de Rua (CR) como uma das estratégias do plano na édrea de satde
mental, que visa diversificar as acdes orientadas para a prevencao,

promogao e tratamento por meio de respostas intersetoriais efetivas;

« Portaria GM/MS n23.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (RAPS) para ampliagdo do acesso a atencdo

psicossocial aos pontos de atencdo da rede e incluindo as urgéncias.

E nesse sentido que a RAPS (BRASIL, 2011) é compreendida como um leque de

ofertas de servigos e dispositivos assistenciais. Nesse leque, ha os localizados na
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atencdo bésica, que articulam agBes especificas para o pUblico usuario de drogas,
com estratégia de RD, como as equipes das Estratégias de Saude da Familia
(ESF), com o apoio matricial do Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), e
as Equipes dos Consultérios de/na Rua (ECR). Ha, também, os equipamentos
estratégicos da atengdo psicossocial para o atendimento desse publico, como
o0s Centros de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSAD)', tanto os
do tipo 11 como os do tipo 111 (24 horas). Esses Ultimos compdem-se de alguns
leitos em resposta a crise, séo referéncias para as Unidades de Acolhimento (UA)
para o pUblico adulto (UAA), e desenvolvem apoio matricial as equipes da ESF
para esse pUblico em seus territorios. Por fim, existem os servicos hospitalares
de referéncia com leitos de atencdo integral de saide mental e drogas, sejam

esses em hospitais gerais ou especializados.

A assisténcia social, apesar de ndo apresentar um leque tdo amplo como o da
salide, conta com equipamentos que podem atuar desde a prevengdo, como o
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), até o atendimento especiali-
zado, nos casos em que hd violagdo de direitos associada ao uso de drogas, como
o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Também,
ha a disponibilizacdo de vagas para acolhimento de usuario em Comunidades
Terapéuticas (CT)?, devidamente cadastradas junto a Secretaria Nacional de
Politica Sobre Drogas (SENAD). Desse modo, existe a possibilidade de diferentes

combinagdes dos servicos e equipamentos disponiveis, vislumbrando construir

1 Esclarece-se que os Centros de Atengdo Psicossocial Infantil (cApsI) também atendem a esse publico
de uso prejudicial de drogas, restringindo-se a faixa etaria de sua institucionalidade. Em decorréncia
disso, frente a essa demanda relacionada com o uso de drogas, instituem-se as Unidades de
Acolhimento Infantil (ual), sendo os cAPsI como retaguarda. Portanto, tanto 0s CAPSAD cOmMo 0S
cAPSI atendem a esse publico infanto-juvenil em decorréncia do uso de drogas. No municipio de
S&o Paulo, ainda, a gestdo anterior criou os denominados caPs 14 (Infanto-juvenil) para ampliar a
caracterizagdo da clientela para além do infantil.

2 Cabe sinalizar que essas instituicGes também se incluem na RAPS, no componente da
Atencgdo Residencial de Carater Transitdrio, denominadas Servicos de Atengdo Residencial de
Caréter Transitério.
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uma rede que atenda as dimensGes e necessidades dos usudrios de crack e

outras drogas.

Em relagdo ao papel do Estado brasileiro na contemporaneidade, algumas ques-
t8es tém se colocado, em particular, com a ascensdo e afirmacéo das politicas
de ajuste neoliberal a partir do final de 1980, e acentuadas nos Ultimos anos, na
medida em que a proposta do grande capital tem como vetores privilegiados a

tendéncia a privatizacdo e a formagdo do cidaddo consumidor.

Assim, as consequéncias desse reordenamento politico e econémico se relacio-
nam com a reducdo da atuacdo do Estado e a ampliacdo do mercado (MOTA,
2008). O contexto apresentado se complementa, no dizer de Soares (2009), com
o fato de as politicas de ajuste neoliberal no Brasil terem evidenciado os efeitos
da pobreza no pais. Assim, a politica social passa a ter um carater residual ou
assistencial, com o incentivo governamental as iniciativas do chamado terceiro

setor, que obteve grande crescimento da década de 1990 em diante.

Contudo, diante do crescente aumento do uso de substancias psicoativas e dos
grandes custos sociais decorrentes desse aumento, o Estado tem sido chamado a
responder essa expressdo da questdo social com politicas pUblicas direcionadas
ao publico-alvo. Assim, com o consideravel aumento do consumo de drogas,
em especial o alcool, o Estado tem adotado medidas mais eficazes ao enca-
rar esse aumento como um problema social. Segundo dados da Organizagdo
Mundial de Salde, 10% da populagéo dos centros urbanos de todo o mundo
consomem, de forma abusiva, substancias psicoativas, independentemente do
grau de escolaridade, sexo, idade e classe social. Como afirma Andrade (2011),

essa é uma das expressoes da questdo social e um problema de satde piblica.

Sdo muitos os problemas relacionados ao consumo de drogas, principalmente

sobre a salide, a salide mental e o contexto socioecondmico e cultural de seus
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usuarios. Porisso, faz-se necessaria a construcdo de politicas piblicas adequadas
e pautadas na ética da construcdo de servicos e dispositivos estratégicos de
salde, assim como a garantia de um processo amplo de reabilitacdo psicossocial

desses usuarios.

A politica publica, centrada exclusivamente na internagéo, néo se relaciona
com o universo dos usuarios de drogas e, por isso, 0s processos terapéuticos
ficam incompletos. E necessario, portanto, que sejam desenvolvidas acbes de
atencdo integral com assisténcia médica, psicoldgica e social, e que possibilitem,

minimamente, a garantia de direitos desses usuarios.

Pautado nesse contexto, Vinadé (2009) nos afirma que “pensar a Reducado de
Danos é pensar praticas em satide que considerem a singularidade dos sujeitos,
que valorizem sua autonomia e que tracem planos de agdo que priorizem sua

qualidade de vida” (VINADE, 2009, p. 64).

Aabordagem da estratégia de Reducdo de Danos oferece um caminho promissor,
surgindo como uma alternativa, sendo, portanto, ndo excludente em relacdo
a outros e, por conseguinte, ndo deve limitar-se ao campo da salide, mas se
estender a assisténcia social, educagdo, justica e tantos outros. Principalmente
porgue essa politica reconhece cada usuario em sua singularidade, tragando,
com ele, estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a

ser alcangado, mas para a defesa de sua vida.

Recentemente, o governo golpista e ilegitimo de Michel “Fora Temer” (2016-2018)
apresentou e foi aprovada, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em 14 de
dezembro de 2017, a Resolugdo n2 32, que reformula a RAPS, incluindo um novo
dispositivo assistencial para o campo das drogas, 0 CAPSAD IV, que funcionara
24h com equipes multiprofissionais e que serdo localizadas em regides metro-

politanas (acima de 500 mil habitantes) préximas as “cracolandias”. Contudo,
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ressalta-se que o atual coordenador nacional da satide mental, sem debater com
ainstancia deliberativa do Conselho Nacional de Satide (cNs), instituiu a Portaria
GM/MS n23.588, de 21 de dezembro de 2017, que, se respaldando na aprovacdo
da ciT, altera a RAPS. Além de incluir o dispositivo assistencial j& mencionado,
adiciona também, com légica médico-manicomial: Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Salide Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas,
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico
Especializado e Hospital Dia. Assim, esse conjunto de a¢Ges politicas foi ques-

tionado pelo plenério do cNs, estando a referida Portaria em questéo.

Em outra ocasido, mas com a mesma intencao, golpe, foi apresentada e aprovada
uma proposta que endurece a nova politica de drogas no Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), em 12 de marco de 2018, instituida pela Resolugdo
n201/2018.

A proposta tem autoria do atual chefe do Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrério, Osmar Terra?, médico-psiquiatra, defensor das Comunidades
Terapéuticas e da l6gica das internagdes forcadas e critico ao modelo de reducdo
de danos no combate as drogas. Para ele, a politica sobre drogas deve ser orien-
tada para a abstinéncia, ou seja, que o consumo seja absolutamente proibido
e que as agdes do governo se concentrem em pesquisar e tratar a dependéncia

quimica ou psicologica.

3 Oreferido ministro, como Deputado Federal pelo PMDB-RS, em 2010, foi autor do PL N2 7.663/2010,
atualmente pLC n® 37/2013 em tramitagdo no Senado Federal, que ameaga reconduzir o Brasil ao
infcio do século xx ao intensificar a fracassada “guerra as drogas”, com foco na abstinéncia, nas
internacBes compulsorias, no aumento da pena para o trafico e nas Comunidades Terapéuticas -
uma fusdo de manicomios, prisdes e conventos - uma instituicdo total, no sentido goffmaniano.
Portanto, de certa forma, o contetido do seu PL é a nova Resolugdo do CONAD que reformula o
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas. E um golpe dentro do golpe, j& que 0 mesmo votou
a favor do impeachment de Dilma Rousseff e, em agosto de 2017, votou pelo arquivamento da
denuncia de corrupgdo passiva do presidente Michel Temer, cujo indice de aprovagdo é o pior de
um presidente desde a ditadura militar.
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Tal proposta demonstra claramente o despreparo e ilegitimidade desse governo
que ndo respeita minimamente o direito de escolha de seu usuério. A Politica
Nacional de Drogas, que vinha assumindo uma postura em favor da politica de
reducdo de danos por entender que a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo
aseralcancado, agora constitui-se como resisténcia, como num passado remoto,

no campo da atencdo e cuidado aos usuarios.

Dessa forma, entende-se que se faz necessario proporcionar, ao usuario, uma
educagdo em direitos humanos sobre drogas, que lhe permita autonomia para
fazer suas proprias escolhas, sendo esse um grande desafio. Além disso, tratando-
-se de seres humanos, temos que necessariamente lidar com as singularidades e
com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas de salde
em qualquer nivel de ocorréncia devem levar em conta tal diversidade. Precisam
acolher sem julgamentos cada situag&o, cada usuario, o que é possivel e o que
é necessario, o que esta sendo demandado e o que pode ser ofertado, sempre

estimulando a sua participagdo e o seu engajamento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Como tentamos aqui problematizar, todo o esforgo de construgdo de uma poli-
tica de drogas no Brasil, que se deslocou do cunho criminal e patolégico para
uma perspectiva de autonomia e pela abordagem da redugdo de danos junto
as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, apontou, nesse percurso, para
diversos modelos assistenciais a depender de suas politicas, interesses, logicas

e contextos.
A partir da andlise critica empreendida, podemos afirmar que, apesar de se ter

implementada uma rede de servicos assistenciais para esses usuarios, mediante

politicas e servicos com perspectivas psicossocial, territorial, intersetorial e de
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garantia de direitos, ndo se observam mudangas efetivas. Desde o final de 2010, a
entdo acdo colaborativa, impetrada de forma articulada pelas pastas e setores da
administracdo publica federal, em resposta do Estado brasileiro ao fenémeno do
crack, veio aos poucos dando espaco de governabilidade na esfera publica aos
setores conservadores e moralistas, que hoje tomam de assalto. Como evidéncia,
aponta-se a conjuntura de crise politica, que se estabeleceu a partir de 2015-2016,
em grandes retrocessos para o campo das drogas, seja na nova politica de satde

mental como na nova politica de drogas.

Assim, é desafio de todos os trabalhadores do referido campo publico e politico,
como seus usuarios e familiares, estarem “atentos e fortes” para o endureci-
mento de tais politicas e as consequéncias nefastas para a atencéo e o cuidado,
os rearranjos dos modelos assistenciais e o policiamento das redes. Portanto,
resistir é preciso, mas ndo de forma insolada e individual. Essa resposta é coletiva.
Apreendeu-se com a histéria que as disputas e a correlagdo de forcas atropelam,

mas com o tempo constroem coisas belas.
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