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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo fazer um estudo descritivo da construcao das politicas
publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil entre 1990 a 2015, identificando seus atores,
enunciados, estratégias e conflitos. Foi realizado um esforco de néo tratar as politicas publicas
de alcool e outras drogas separadamente, visto que o0 objetivo do trabalho incluiu apresentar as
relacOes estabelecidas entre as principais politicas publicas na &rea, como as de salde e justica,
que se apresentam como enunciadores de estratégias politicas para a area. Identificamos cinco
principais momentos que caracterizam este percurso: a estruturacdo da rede substitutiva de
salde mental desarticulada da area de alcool e drogas e a expansdo da estratégia de reducéo de
danos; a criacdo da Senad e de uma pauta antidrogas; a institucionalizacéo das politicas publicas
de salde e da justica na area de alcool e drogas; o realinhamento das politicas publicas da justica
na area de alcool e drogas e a inclusdo do alcool na agenda das politicas publicas de satde
mental, e, por fim, a entrada do crack na agenda das politicas publicas de saude mental e a
expansdao das comunidades terapéuticas. Também foram discutidos alguns pontos que
consideramos ser tensionamentos destas politicas, como o sentido dado a estratégia de reducao
de danos e os modelos de cuidado, a discussdo sobre a legalizacdo e descriminalizacdo das
drogas na sociedade e a entrada do crack no discurso das politicas. Esta analise indicou que no
Brasil, ndo haveria uma politica de drogas, mas uma politica plural de drogas que envolve a
salde, a justica, a cultura, a economia e questdes como violéncia, criminalidade e desigualdade.
Também identificamos sua hibridez, uma espécie de tensdo interna nestas politicas,
representada por forgcas que hora pesam para o proibicionismo e conservadorismo, e ora para

perspectivas que visam a reinsercdo, a intersetorialidade e o fortalecimento do papel do usuério.

Palavras-chave: politicas publicas - alcool - drogas ilicitas - saude publica - saide mental



ABSTRACT

This work aimed to make a descriptive study of the construction of public policies in
the area of alcohol and other drugs in Brazil between 1990 and 2015, identifying their actors,
statements, strategies and conflicts. An effort was made not to treat public policies on alcohol
and other drugs separately, since the objective of this study was to present the relations
established between the main public policies in the area, such as health and justice, which
present themselves as strategy enunciators policies for the area. We identified five main
moments that characterize this path: the structuring of the substitutive network of mental health
disarticulated from the area of alcohol and drugs and the expansion of the harm reduction
strategy; the creation of Senad and an anti-drug agenda; the institutionalization of public health
and justice policies in the area of alcohol and drugs; the realignment of the public policies of
justice in the area of alcohol and drugs and the inclusion of alcohol in the public mental health
policy agenda; and, finally, the entry of crack into the public mental health policy agenda and
the expansion of therapeutic communities . We also discussed some points that we consider to
be tensions of these policies, such as the meaning given to the harm reduction strategy and
models of care, the discussion about the legalization and decriminalization of drugs in society
and the crack entry in the policy discourse. This analysis indicated that in Brazil, there would
be no drug policy, but a plural drug policy involving health, justice, culture, economics and
issues such as violence, crime and inequality. We have also identified its hybridity, a kind of
internal tension in these policies, represented by forces that time for prohibitionism and
conservatism, and now for perspectives that aim at reinsertion, intersectoriality and

strengthening the role of the user.

Key-Words: public policies - alcohol - illicit drugs - public health - mental health
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INTRODUCAO

No Brasil, no periodo mais recente, as politicas publicas na area de alcool e outras
drogas ! tém sido formuladas, principalmente, pelo Ministério da Saude, através da
Coordenacéo Geral de Satide Mental Alcool e outras drogas? ou Area Técnica de Saide Mental
(CGMAD/DAET/SAS/IMS), e pelo Ministério da Justica, atraves da Secretaria Nacional de
Politicas sobre drogas (Senad/MJ).

A Coordenacdo Geral de Saude mental é a responsavel pela formulacao,
implementacdo e avaliacdo da rede de atencdo psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas na rede
SUS?, enquanto a Senad é a responsavel pela consolidacdo das propostas de atualizagio da
Politica Nacional Sobre Drogas e por articular e coordenar as atividades de prevencdo do uso
indevido, a atencdo e reinsercao dos usuarios de drogas (Decreto n°. 7.426/2011).

Alguns marcos politicos institucionais foram importantes na constituicdo de uma
politica publica na &rea de &lcool e outras drogas no Brasil a partir dos anos 2000. Ressalta-se
que algumas mudancas vinham ocorrendo desde os anos 1990, onde iniciam-se transformacdes
na politica nacional e que vém se aprofundando até os dias de hoje, como a criacdo do SUS, a
implementacdo dos programas de reducdo de danos e a reestruturagdo dos servigos
substitutivos em salde mental, em oposicdo a um cenario anteriormente marcado pela
prevaléncia das internacdes psiquiatricas e privatizacdo da assisténcia.

Neste sentido, em 2001, é promulgada a lei federal n°® 10.216, que “dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental”, inclusive dos usuarios de alcool e outras drogas, cujo tratamento
havia sido baseado na internacdo e excluséo social (Machado e Miranda, 2007).

Essa lei, embora apresente mudancas em relagdo ao seu projeto original®, representou
uma luta do movimento da Reforma Psiquiatrica que buscava o fim das instituicOes

manicomiais e um novo olhar social sobre a questdo da loucura.

1 Em nosso pais, a visibilidade do alcool enquanto problema de salde publica foi anterior a das outras drogas,
dado seu uso abusivo e as graves consequéncias em termos de salde publica. Para além das construcfes politicas
que envolvem essa diferenca, e para fins didaticos, utilizarei a expressdo “’alcool e outras drogas” para se referir
as politicas puablicas na area.

2 Componente do Departamento de Atencédo Especializada e Tematica (DAET) criado pelo Decreto Presidencial
n.° 8.065, de 7 de agosto de 2013.

3 Fonte: www.portalsaude.gov.br. Acesso em 16 de maio de 2016.

4 Projeto de lei (PL) n.° 3.657/89 do deputado Paulo Delgado.

11


http://www.portalsaude.gov.br/

Em 2002, a Portaria GM/MS n.° 336, estabeleceu a criacdo de Centros de Atengdo
Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad), servico ambulatorial de
atengdo diaria em satde mental, que deve oferecer atendimento individual, em grupo e em
oficinas terapéuticas, além de buscar a insercéo do usuario na familia e na sociedade.

Por meio do Decreto Presidencial n°® 4.345, de 26 de agosto de 2002, foi instituida a
Politica Nacional Antidrogas (PNAD), conduzida pela Senad. O documento desta politica
apresentava o uso indevido de drogas como uma ameaca a sociedade, devendo ser combatido
por meio de medidas preventivas e de repressdo ao tréfico de drogas. Apesar de seu perfil
proibicionista, esta politica passa a apoiar a estratégia de reducdo de danos como medida
preventiva.

Em 2003, é lancada a Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral aos
usudrios de alcool e outras drogas, que reconhece uma lacuna assistencial e a auséncia de
uma politica publica integral voltada para os usuarios de alcool e outras drogas.

Esta politica passa a preconizar acdes de prevencao, tratamento e educacéo, alem de
reconhecer o desafio de que o consumo dessas substancias seria um grave problema de satde
publica (Brasil, Ministério da Saude, 2003).

O desenvolvimento das ac6es de reducdo de danos, nesta politica, baseadas na escolha
e na singularidade do sujeito, passam a ser consideradas estratégicas, assim como a
implementacdo dos CAPSad.

Assim, a partir dessa politica, 0 Ministério da Saude trata o uso indevido das drogas
como uma questdo de salde publica, ao passo que a Senad traz uma visdo proibicionista das
drogas, imputando a ela, a responsabilidade pelos altos indices de violéncia no pais (PNAD,
2003).

J4 a partir de 2005, identificamos uma inflexdo importante das politicas publicas na
area, principalmente naquelas conduzidas pela Senad. Destaca-se uma abordagem “sobre” as
drogas, e ndo exatamente “contra” as drogas, a partir do texto da Politica Nacional sobre
Drogas, criada pela Senad, em 2005, em um processo chamado de “realinhamento”, € uma
énfase na trajetdria das politicas publicas para a questéo do crack, quando o Governo Federal
langa o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack”, em 2010, que se desdobraria no
Programa “Crack, é preciso vencer”.

O crack passa a ser alvo de politicas publicas e pauta de debates na midia e na
sociedade civil, a partir do surgimento de uma “epidemia” de uso da droga e da necessidade de

internacdo compulsoria dos usuarios.
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Fazendo referéncia a um cendrio local, que pode nos indicar um pouco 0s
desdobramentos desta politica, em 2011, na cidade do Rio de Janeiro, a secretaria municipal
de assisténcia social da prefeitura, com a ajuda da policia, iniciou um processo de retirada
compulsoria de usuarios de crack das ruas, colocando-os em abrigos.

Em 2012, o entdo prefeito Eduardo Paes edita 0 Decreto n°. 36.356, que instituiu um
programa chamado “Rio Acolhedor”, com o objetivo de garantir o acesso da populagdo em
situacdo de rua a servigos de saude, cultura e emprego. Por outro lado, o prefeito passa a
defender frente a midia a internacdo compulsoria dos usuarios de crack®.

A0 mesmo tempo em que o crack era uma droga que deveria ser “vencida”, as politicas
que véo surgindo passam a indicar também a necessidade de criacdo de estratégias intersetoriais
na prevencao do uso das drogas, visto que o proprio Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack trazia esta nuance, assim como as politicas de saide desenvolvidas na época.

A partir disso sdo desenvolvidas diversas estratégias, como consultérios na rua,
CAPSad Il1, que passam a ter leitos de internacdo e a funcionar 24 horas por dia, o incentivo a
expansao de Comunidades Terapéuticas (CTs), recurso utilizado no tratamento dos usuarios de
drogas, além de pesquisas na area, principalmente em relacdo ao crack (Fiocruz, 2014).

Também abrem-se espacos para a participacdo de outros atores para além da salde e
da justica, como, por exemplo, a assisténcia social e a igreja®, esta tltima, muito em funcdo de
uma atuacdo especifica da bancada religiosa, principalmente da evangélica, no ambito do
legislativo, e sua associagdo com as comunidades terapéuticas, e que vém se expandindo nos
altimos anos. Além disso, as drogas deixam de ser referidas como uma ameaca para serem
reconhecidas como um problema social complexo (Alves, 2009).

No entanto, embora, em determinado momento, essas politicas parecem apontar na
direcdo de uma ldgica mais ampliada no tratamento dos usuérios de drogas, ainda permanece
mascarado certo conservadorismo que ndo permite um real avango em torno da superagédo de
uma visdo estereotipada do usuario de drogas, que 0 associa, principalmente, a criminalidade.
Esta visdo estereotipada dos usuarios de drogas encobre problemas estruturais de nossa

sociedade, como a desigualdade e a marginalizagéo.

5 E importante lembrar também que a cidade do Rio de Janeiro precisava preparar-se para receber dois importantes
eventos mundiais, a Copa do Mundo e as Olimpiadas, o que reforgava uma mudanca rapida na estrutura urbana
de modo a atender as condic¢Bes para recebimento destes eventos.

% Ressalte-se que a igreja ndo é uma instituicdo homogénea, existem diferentes seguimentos e disputas entre as
organizagoes religiosas que preconizam préticas e modelos igualmente diferentes. A atuacdo das igrejas merece
um estudo especifico e ndo sera possivel aprofundar tal aspecto na tese. No maximo indicaremos a atuacao desse
segmento na analise da politica quando se mostrar relevante.
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Existem aspectos socioculturais marcantes que envolvem o consumo de drogas no
Brasil, principalmente das drogas consideradas ilicitas, visto este consumo estar associado a
contextos de uso e as vulnerabilidades sociais.

MacRae (2001) cita o papel dos ‘“heredocontroles”, representados por agentes
especialistas em problemas sociais, tais como médicos e policiais. Embora possam ter
legitimidade, ndo sdo capazes de controlar a complexidade dos problemas relacionados ao
consumo de psicoativos, visto que o consumo de drogas é multidimensional e ndo somente
relacionado a delinquéncia e a patologia.

As politicas econémicas e sociais também exercem seus efeitos sobre a questdo das
drogas na atualidade. As condicGes perversas da estrutura econdmica e social de nosso pais
tém gerado 0s “supranumerarios inempregaveis”, na definicdo de Castel (1998), referindo-se
ao conjunto de pessoas que se encontram sem emprego e sem as condicOes classicas de
protecdo e segurancas sociais, fazendo da droga uma valvula de escape.

Souza (2009) nos chama a atencdo para a “ralé¢”, se referindo a uma classe de
individuos precarizados, socialmente e politicamente abandonados, sendo esquecidos e apenas
percebidos no debate publico como pessoas carentes ou perigosas. Estes individuos seriam
tratados de maneira fragmentada e por discuss@es superficiais que ndo apontam a realidade do
problema.

Para Arlacon (2012), ha fortes indicios de que a violéncia comumente vinculada ao
problema-drogas, afeta de modo inequivoco adolescentes e jovens pobres, aqueles para o0s
quais as acdes do poder publico sdo restritas, e em geral, violentas.

Na propria pesquisa nacional sobre o crack (Fiocruz, 2014), foram os marcadores de
exclusdo social que mais chamaram a atencdo. O relatério da pesquisa, publicado em 2014,
revelou que no Brasil, os usuarios de crack sdo majoritariamente adultos jovens, com idade
média de 30 anos, predominantemente do sexo masculino (78,68%), com predominio de
usudrios “ndo-brancos”, com uma expressiva propor¢do de moradores de rua (40%) e com
baixa escolaridade, representando um grupo bastante vulneravel socialmente (Fiocruz, 2014).

Apesar do consumo ser maior entre 0s usuarios do sexo masculino, os dados sobre a
violéncia sdo impactantes em usuarias do sexo feminino, visto que 44,5% das mulheres que
fazem uso regular do crack revelaram ter sofrido violéncia sexual (Fiocruz, 2014).

Estas questdes indicam a complexidade que envolve o consumo de drogas em nossa
sociedade, pois ultrapassa os limites colocados pelas politicas de satde e seguranca publica, as

principais areas que a legitimam, mas que nao conseguem dar conta de sua multiplicidade.
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Todavia, Vargas (1998) aponta que a medicalizacdo e a criminalizacdo foram
fundamentais na construcdo do fendmeno das drogas no discurso médico e juridico nas
sociedades modernas, contribuindo para o delineamento das politicas publicas de alcool e
outras drogas na atualidade.

Da mesma forma, Vargas (2006) indica que haveria um contraste entre a énfase
repressiva das politicas antidrogas atualmente em vigor e aquelas que vigoravam ha pouco mais
de um século, quando as drogas, de uso medicamentoso ou ndo, ndo estavam sujeitas a
criminalizacdo, sendo que o processo de criminalizacdo das drogas seria contemporaneo ao
desenvolvimento da industria farmacéutica.

Neste sentido, o ponto em que queremos chegar € que as politicas publicas de alcool
e outras drogas no Brasil apresentam uma teia complexa de relagées, pois envolvem a saude, a
justica, a cultura, a economia e questdes como violéncia, criminalidade e desigualdade, sendo
assim, um processo que apresenta conflitos, contradi¢Ges e tensionamentos entre seus diversos
atores, estratégias e conteudos.

Alcool e outras drogas é uma tematica que enseja um debate constante, pois as
politicas publicas, no Brasil, acabam muitas vezes assumindo solugdes conservadoras e
refletindo uma fragilidade de atuacdo das diversas areas que tentam dar conta de sua
complexidade, visto que existem muitos saberes em disputa, por vezes, conciliando, e outras,
rechacando estratégias.

Além disso, embora existam muitas pesquisas sobre a tematica de alcool e outras
drogas no Brasil, se faz necessario um estudo que identifique e arrisque algumas sinteses acerca
da direcionalidade das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no pais desde 1990,
de modo que possamos ter uma visdo abrangente de seus principais atores, estratégias, seus
conflitos e de seu dinamismo, configurando problemas atuais ou mesmo atualizando processos
mais antigos.

Neste sentido, a inflexdo para o crack, no momento mais atual, e a presenca de uma
epidemia do consumo da droga, noticiada pela midia, é algo que precisa ser discutido, assim
como o conservadorismo que envolve o debate de drogas na sociedade.

Podemos problematizar também a expansdo de algumas estratégias e modelos
alternativos de tratamento aos usuarios de alcool e drogas, como, por exemplo, as comunidades
terapéuticas, assim como o sentido que tem sido dado pelas politicas publicas as praticas de
reducdo de danos no Brasil. Isso gera outros pontos de discussdo, como a insercdo da
problemética das drogas na area especifica de satde mental, bem como sua aproximagdo com

a Reforma Psiquiatrica.
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Neste sentido, define-se como objetivo geral desse estudo, apresentar a construcao
das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil entre 1990 e 2015,

identificando seus principais momentos, atores, estratégias, enunciados e conflitos.

Para apresentar os resultados do estudo, a tese foi estruturada em 5 capitulos:

No capitulo 1 apresentaremos o desenho do estudo, contendo as estratégias
metodologicas e alguns caminhos para a pesquisa.

No capitulo 2 apresentaremos um panorama historico sobre as politicas relacionadas
ao uso do alcool e das outras drogas no Brasil, tendo em vista a discussdo dos principais saberes
que passaram a legitimar essa questdo, assim como o inicio das primeiras préaticas de assisténcia
aos usuarios de drogas no Brasil.

No capitulo 3 apresentaremos 0s argumentos e caminhos que levaram a constituicao
de uma politica publica na area de alcool e outras drogas no Brasil, seus principais marcos e
desdobramentos, as mudancas na orientagdo politica e estratégias estabelecidas, os principais
atores participantes desse processo, como se comportam no tempo de desenvolvimento da
politica, o que apresentam e que discursos desenvolvem.

No capitulo 4 apresentaremos os discursos e contradigdes que norteiam 0 processo
das politicas publicas na area, como as divergéncias entre os modelos de tratamento e o sentido
dado a estratégia de reducdo de danos, o debate sobre a legalizacao e criminalizagdo das drogas
e a suposta epidemia de crack.

No capitulo 5 apresentaremos as considera¢des finais buscando uma sintese analitica

dessa trajetdria das politicas nessa area.
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CAPITULO 1. DESENHO DO ESTUDO

1.1. ALGUNS CAMINHOS PARA A ORIENTACAO METODOLOGICA

No presente estudo, parto do reconhecimento de que uma politica publica se constroi
a partir de atores que possuem diferentes insercdes e argumentos. Essa politica também vai
receber as influéncias e refletir os tensionamentos de um determinado contexto social,
econémico e politico.

Para Baptista e Mattos (2011), um de estudo de politicas publicas deve valorizar os
processos e sujeitos envolvidos na construcédo cotidiana da acdo politica governamental e néo-
governamental, com suas diferencas, disputas e conflitos, e ndo se restringindo aos enunciados
oficiais ou instituicdes formais. Assim, embora as politicas publicas sejam definidas no ambito
oficial e materializadas em textos oficiais, é preciso reconhecer que ha uma dindmica
permanente no processo politico levando a reposicionamentos, novas negociacdes e construcao
de diretrizes que tanto podem aprofundar uma diretriz inicialmente pactuada como contradizé-
la.

Neste sentido, um estudo que busca entender a construgdo das politicas publicas na area
de alcool e outras drogas no Brasil, deve considerar estas politicas dentro de um determinado
contexto e também seu significado na orientacdo da politica nacional e no debate em torno de
seus diferentes atores, argumentos, estratégias e conflitos.

Partindo desta orientacdo, esta pesquisa, de natureza qualitativa, tem como objetivo
descrever a construcdo das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil de
1990 a 2015, fazendo algumas sinteses e identificando seus principais marcos institucionais,
atores, enunciados, estratégias e conflitos.

No projeto de pesquisa, a intencdo inicial era tratar os anos 2000, a partir da
institucionalizagdo das politicas publicas de alcool e outras drogas, no entanto, o estudo
mostrou a necessidade de retomar aos anos 90.

O inicio do estudo em 1990 se tornou importante a medida em que se reconhece um
conjunto de transformagdes na politica nacional que ocorrem neste momento e que possibilitou

o desenvolvimento de institucionalidades especificas na area de alcool e drogas a partir dos

17



anos 2000. Entre estas transformacbes estdo: a criacdo do SUS, a implementacdo dos
programas de reducao de danos e a reestruturacdo dos servicos substitutivos em satde mental.

Além disso, é importante indicar que o estudo privilegiara o &mbito institucional e
oficial das politicas publicas de alcool e outras drogas no Brasil, com destaque para saude e
justica, que se apresentam como enunciadores de estratégias politicas para essa area, além do
reconhecimento da linearidade de seus marcos institucionais que oferecem uma visao
abrangente da politica.

Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizadas as seguintes fontes de dados
necessarias a compreensdo da construcdo das politicas na area:

- Revisdo Bibliografica: como existem muitos trabalhos que tratam do tema, foram
feitas escolhas a partir de autores-chave que participam deste debate e que trabalham temas
relacionados a tematica de alcool e drogas, como politicas publicas e legislacdo na area de
alcool e drogas, historico do uso de alcool e drogas, Reforma Psiquiétrica, crack e desigualdade
social, drogas e violéncia, drogas e criminalizacdo, drogas e medicalizagéo, rede de assisténcia
aos usuarios de alcool e drogas, reducédo de danos, entre outros. A revisdo buscou abarcar os
autores que sdo referéncia para o debate da area bem como que se dedicaram a analisar o
desenvolvimento de politicas de &lcool e drogas. Ressalte-se que ndo foi feita uma revisao
sistematica da literatura, mas uma busca ativa a partir de um conjunto de referéncias.

- Andlise de documentos institucionais e relatorios de acesso publico irrestrito:
procurou-se conhecer e elaborar sinteses sobre os principais documentos oficiais relacionados
a conducdo das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil (documentos,
portarias, leis e relatérios técnicos), decretos presidenciais e acesso a projetos de lei do
legislativo federal. Esses documentos tém sido expedidos, em sua grande maioria, pela Senad
e pelo Ministério da Saude. Estas estruturas sofreram importantes transformac6es no decorrer
do periodo, o que gera implicacBes no processo de constru¢do dos documentos e em seu
contetido. Por se tratar de documentos de acesso publico ndo foram encontradas dificuldades
de acesso, sendo que a maioria dos textos e documentos foram encontrados a partir de buscas
em sites institucionais.

- Entrevistas: Foram entrevistados 8 atores que participam da discusséo das politicas

publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil no periodo que abarca o estudo.
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1.2. SOBRE AS ENTREVISTAS

As entrevistas foram essenciais, pois possibilitaram a investigacdo de questdes junto
a “atores-chave” que trouxeram os argumentos, debates e questdes em torno das politicas
publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil.

Esses atores foram escolhidos em funcéo de sua importancia na discussao das politicas
publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil, sendo realizado um levantamento prévio
em relacdo a insercdo dos entrevistados que incluiu gestores, lideres de movimentos sociais e
pesquisadores da area.

Esse levantamento foi resultado da leitura dos relatérios das conferéncias, debates,
pesquisas académicas, documentos ndo-oficiais e busca em sites da internet que tratavam da
tematica das drogas.

Como a pesquisa priorizou o ambito institucional e oficial das politicas publicas na
area de alcool e drogas, os relatdrios técnicos das conferéncias e os sites institucionais nos
ajudaram a identificar e acessar com mais facilidade os gestores e ex-gestores da area,
inclusive, em muitos casos, os documentos forneciam os enderecos eletrdnicos dos mesmos.

Quanto aos atores da sociedade civil, em sua maioria, foram identificados a partir dos
sites dos movimentos sociais e de entrevistas na internet, sendo que a dificuldade de acesso a
esses atores foi maior, pois ndo obtivemos sucesso no contato a partir dos e-mails e telefones
disponibilizados nestes sites. E importante destacar que ha uma atuacdo dos movimentos
sociais que ndo se expressou nas entrevistas e documentos de forma clara, e que exige estudos,
no entanto, buscamos reconhecer na pesquisa o que houve de diadlogo nesses movimentos em
relacdo a temas como Aids e reducdo de danos, e, mais recentemente, em torno de questdes
como a legalizacdo e descriminalizacdo das drogas.

Também num segundo momento, um profissional que trabalha no Ministério da
Saude, na éarea Técnica de Saude Mental, nos indicou alguns nomes e seus respectivos
enderecgos eletrdnicos, o que pode ter gerado um viés de selecdo na escolha de alguns
entrevistados.

A maioria dos gestores e pesquisadores entrevistados ocuparam cargos,
principalmente, no Ministério da Saude e na Senad, e quase todos sdo médicos-psiquiatras,
com trajetorias profissionais na area de saude publica e ligados a0 movimento da Reforma
Psiquiatrica. Assim, a fala desses e de outros entrevistados que incluem, também, um militar

da reserva, uma assistente social e um médico psiquiatrica com trajetéria clinica, certamente
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sofreu a influéncia de sua insercdo, o que ndo invalida a nossa proposta, pois os conflitos,
argumentos e debates que ndo estdo presentes nos documentos oficiais fazem parte da dindmica
de construcdo das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil.

O nome dos entrevistados foi suprimido do texto, visto ndo ser a atuacao pessoal de
cada um o objetivo do trabalho, mas sim, 0s seus argumentos e 0s que eles trazem de
possibilidade na sustentacdo e configuracdo das politicas publicas na area de alcool e outras

drogas no Brasil (Tabela 1).

Tabela 1: Entrevistados e insercéo profissional

Entrevistados Insercéo profissional

Entrevistado 1 Médico psiquiatra e ex-coordenador nacional de saude
mental

Entrevistado 2 Médico psiquiatra e ex-secretdrio da Diretoria de

Articulagdo e Coordenacdo de Politicas Sobre

Drogas/Senad

Entrevistado 3 Ex-secretario nacional da Senad

Entrevistado 4 Médico psiquiatra e pesquisador na area de alcool e
drogas

Entrevistado 5 Assistente social e pesquisadora na area de alcool e
drogas

Entrevistado 6 Médico psiquiatra e ex-técnico da coordenacdo

nacional de salde mental e da Secretaria de Direitos

Humanos da Presidéncia da Republica

Entrevistado 7 Militante da Reforma Psiquiatrica e pesquisador da

area de salde mental

Entrevistado 8 Militante e representante do movimento social na area

de reducéo de danos

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, na medida em que foram pré-definidas
um conjunto de questdes, mas com certa liberdade de acrescentar outras conforme o decorrer
das entrevistas. Também as questdes ndo seguiram necessariamente uma ordem e nem a mesma
forma com que foram inicialmente definidas.

No comeco da entrevista, foi aberto espaco para o entrevistado tirar quaisquer duvidas
sobre a pesquisa e 0 tema por ela abordado. As entrevistas foram compostas por questdes
abertas, sem cercear a fala dos sujeitos. Também pelo fato dos atores possuirem diferentes
atuacdes espago-temporais, as conversas foram diferentemente conduzidas em cada caso.

O roteiro de entrevistas foi construido apos analise documental preliminar, para que
as perguntas norteassem 0s questionamentos do estudo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido encontra-se no Anexo A, e o roteiro das entrevistas encontra-se no Anexo B.

Inicialmente, pensamos em organizar as entrevistas por blocos, no entanto, durante
as entrevistas, foram seguindo uma ordem aleatoria, mas que incluia: (1) referéncia
institucional do entrevistado e trajetoria profissional, principalmente na area de alcool e outras
drogas; (2) o contexto e os marcos politicos em torno da conducédo das politicas publicas na
area; (3) principais atores participantes da politica; (4) principais espagos de negociacao
politica; (5) principais acfes desenvolvidas na area; e (6) conflitos em torno da formulacéo das
politicas.

As entrevistas foram transcritas literalmente, para melhor sistematizacao da pesquisa.
A partir da andlise dos documentos e entrevistas, delimitamos 0s momentos que consideramos
ser principais na construcdo das politicas de alcool e outras drogas no Brasil (Tabela 2).
Posteriormente, foram organizados os eixos de categorizacdo das politicas publicas na area,

assim como suas principais categorias e variaveis (Tabela 3).
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Tabela 2: Principais momentos, eventos e documentos das politicas publicas de alcool e outras
drogas no Brasil (1990-2015)

Momentos Principais Eventos Documentos
Surgimento dos primeiros movimentos de reducdo de Lei n.° 8.080/1990: dispde sobre as condi¢bes
1990-1997  danos no Brasil (Aborda, Reduc, Relard) e projetos-pilotos  para a promogdo, protecdo e recuperacdo da
de intervenc&o financiados pela OMS salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras
A reestruturacdo da rede substitutiva de salde mental providéncias;
Portaria SAS n.° 189/91 e SAS n.° 224/92;
Criacdo da Coordenacdo Nacional de Saide Mental Machado (2006);
Passos e Souza (2011)
XX Assembleia Geral Especial das Na¢6es Unidas Decreto n.° 2.362/1998: institui o Sistema
Nacional Antidrogas (Sisnad), composto pela
1998-2000 | Férum Nacional antidrogas Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e pelo
Conselho Nacional Antidrogas (Conad);
Criacéo da Senad Machado e Miranda (2007);
Garcia, Leal e Abreu (2008)
Aprovacdo da Lei Federal de Saide Mental Lei n. 10.216/2001: dispGe sobre os direitos
dos portadores de transtornos mentais e
2001- 2003 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental redireciona o modelo assistencial em saude

Il Férum Nacional Antidrogas
Inicio da regulamentacdo das comunidades terapéuticas

Criac&o da Politica Nacional Antidrogas do Ministério da
Justica

Criacdo da Politica do Ministério da Salde para a area de
alcool e drogas

mental;

Portaria GM/MS n.° 336/2002: redefine as
modalidades de CAPS;

Relatério da 111 Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001);

RDC Anvisa n.2101/2001: estabelece normas
minimas para as comunidades terapéuticas;
Decreto Presidencial n.? 4.345/2002: institui a
Politica Nacional Antidrogas (PNAD);
Portaria GM/MS n.° 457/2003: instituiu o
Grupo de Trabalho em Alcool e outras Drogas
(GAOD);

Documento da Politica do Ministério da Salide
para Atencdo Integral aos usuarios de alcool e
outras drogas (2003);

Machado e Miranda (2007);

Andrade (2011)

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.
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Tabela 2: continuacao

Momentos Eventos Documentos
Il Férum Nacional Sobre drogas Portaria GM/MS n.° 2.197/2004: redefine e
amplia a atencgdo integral para usuérios de
Realinhamento da politica de drogas do Ministério da alcool e outras drogas, no &mbito do SUS, e da
Justica outras providéncias;
2004-2009 Portaria GM/MS n.° 429/2005: institui o
Criacdo da Politica Nacional sobre Drogas do Ministério Comité Técnico Assessor para a Politica de
da Justica Alcool e de Outras Drogas do Ministério da
Salde;

Mudanca na Lei de Drogas Resolucdo n.° 3/CONAD/2005: aprova a
politica nacional sobre drogas;

Criagdo de uma politica especifica para o alcool Lei n.° 11.343/2006: instituiu o Sisnad;
Decreto Presidencial n.° 6.117/2007: aprova a

Criagdo da “Lei Seca” politica nacional sobre o alcool;
Portaria GM/MS n.° 1.190/2009: institui o

Criacdo do Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao PEAD;

Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Andrade (2011)

SUS - PEAD

IV Conferéncia Nacional de Saide Mental - Intersetorial Decreto Presidencial n°. 7.179/2010: cria 0
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e

2010-2015 Criagdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas;

outras Drogas

Programa “Crack, ¢ possivel vencer”

Criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no SUS - RAPS
Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos, Associa¢do
dos Agentes da Lei contra a proibi¢do (LEAP), Rede
Pense Livre

“Programa de Bragos Abertos” - municipio de Sdo Paulo

Financiamento publico das comunidades terapéuticas

Criacdo da Frente Parlamentar em defesa das comunidades
terapéuticas

Projeto de Lei n°. 7663/2010: acrescenta e
altera dispositivos & Lei n.° 11.343, de 23 de
agosto de 2006;

Relatério de gestdo da Area Técnica de Saude
Mental (2011);

Portaria GM/MS n.° 131/2012: institui
incentivo financeiro para as Comunidades
Terapéuticas;

RDC Anvisa n.°29/2011: regulamenta as
normas de funcionamento das comunidades
terapéuticas;

Portaria MS/GM n.° 3.088/2011: institui a
RAPS

Resolugdo Conad n.° 1/2015: regulamenta as
comunidades terapéuticas

Andrade (2011);

Oliveira e Santos (2009);

Arlacon (2012);

Souza (2016)

Fonte: Elaboragao propria, 2017.
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Tabela 3: Resumo dos principais eixos, categorias e variaveis da pesquisa

Eixos de caracterizagdo da
Politica de alcool e drogas

Categorias

Variaveis

Contexto da Politica

Trajetoria da Politica (marcos
institucionais e legais)

Momentos da politica

Atores politicos e relagdes estabelecidas
Estratégias e temas

Conflitos

Principais atores

Senad, Ministério da Saude,
Anvisa, Igreja

Formas de interacdo entre os atores
Conflitos

Estratégias da Politica

A estruturacdo da rede
substitutiva de satide mental
desarticulada da area de alcool
e drogas; a expansdo da
estratégia de reducédo de danos

As politicas antidrogas

A institucionalizacdo das
politicas de salde e da justica
na area de alcool e drogas

O realinhamento da politica

O élcool e o crack na agenda
das politicas publicas de saide

mental;

A expansdo das comunidades
terapéuticas

Momentos da politica

Dispositivos de cuidado definidos
(CAPSad, consultérios na rua, redugdo de
danos, comunidades terapéuticas)

Ac0es realizadas no combate as drogas
(PNAD, PEAD, Plano Crack, RAPS,
Comunidades Terapéuticas)

Conflitos

Principais enunciados e
debates

Reducéo de danos e modelos
de Cuidado

Drogas e Sociedade

Crack e politicas publicas

Abstinéncia

Internacdo compulsoria
Descriminalizacédo e Legalizagédo
Epidemia de Crack

Reforma Psiquiatrica e comunidades
terapéuticas

Conflitos

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

A perspectiva desse trabalho privilegiou o gestor federal. Embora entenda que as

iniciativas locais sejam de extrema importancia para a efetivacdo das politicas publicas de

alcool e drogas no Brasil, visto estar mais proxima do territério de vida dos usuarios, as

politicas nacionais tém tido um papel fundamental na definicdo, inducéo e implementacédo de

politicas na area.

Por fim, destaco os limites desta pesquisa, visto que o0 objetivo ndo foi esmiucar todos

0s atores, estratégias, enunciados e conflitos que ddo sustentacdo a construcdo das politicas

publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil, mas sim, de trazer algumas sinteses e

guestionamentos que possam contribuir para outras analises e discussdes sobre 0s rumos dessas

politicas.
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CAPITULO 2. O ALCOOL E AS OUTRAS DROGAS: UMA REVISAO HISTORICA

Neste capitulo apresentaremos uma revisao historica das questées que envolveram o
uso do alcool e das outras drogas nas sociedades ocidentais, indicando, sem o compromisso de
aprofundar, como a psiquiatria e a justica passaram a se articular historicamente e
transformaram-se no espago de saber privilegiado que daria conta dessa questdo, sendo
atravessada também por uma perspectiva moralizadora.

Também sera apresentado um panorama internacional e nacional de um movimento
marcado pela proibicdo a comercializagdo e consumo de drogas, principalmente daquelas
consideradas ilegais, assim como o inicio das primeiras préaticas de prevencao e assisténcia aos
usuarios de drogas no Brasil, principalmente a partir da década de 1980. Esses elementos

histdricos contribuem para a analise da configuracdo politica no periodo de estudo proposto.

2.1 AS RELACOES ENTRE JUSTICA E PSIQUIATRIA NA QUESTAO DAS DROGAS

A historia brasileira e seus discursos sdo marcados pelas influéncias da Europa e
Estados Unidos, em diferentes momentos, principalmente entre os séculos XVII até primeira
metade do século XX.

Nos EUA, até o século XVII, o consumo de bebidas alcodlicas era considerado
elevado e sem restricbes, e ndo aparentava ser um problema. No entanto, uma série de
mudangas demogréficas e sociais fizeram com que 0 uso excessivo de bebidas alcodlicas
passasse a ser dimensionado como um problema social.

Foucault (1990) aponta que a origem desse conjunto de transformacdes sociais,
ocorridas na segunda metade do século XVIII, estiveram associadas a formacdo dos Estados
Modernos. Os instrumentos de governo baseados em tecnologias de poder, se integram a
técnica disciplinar e passam a atuar sobre a multiplicidade dos homens e seus processos de
vida, como 0 nascimento, a morte e a doenca.

No final do seculo XIX, dois movimentos se destacam em relacdo ao consumo de
alcool: 0 Movimento de Temperanga e 0 Movimento Proibicionista.

O Movimento de Temperanga, embora estivesse circunscrito a sociedade norte-
americana, se estendeu a outros paises. Influenciado pela cultura e pela religido protestante,

este movimento marca o inicio de uma posic¢éo de vies religioso e moralista em relagdo ao uso
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do alcool, Ihe conferindo um significado preconceituoso e valorativo, surgindo 0 pensamento
de que o alcool e outras drogas eram “representantes do deménio” (Medeiros, 2005).

No inicio do século XX, o Movimento de Temperancga, entdo vigente, da lugar ao
Movimento Proibicionista, cujos aspectos incidiam na influéncia do alcool e dos bares no
comportamento do trabalhador. Houve a mobilizacdo da populagdo em um movimento contra
o alcool, e campanhas foram realizadas objetivando o fechamento de bares. Esse fato culminou
na aprovacéo da Lei Seca nos EUA, que permaneceu em vigor entre os anos de 1919 e 1933.

Para Medeiros (2005), o reaparecimento do &lcool decorrente da revogagdo da Lei
Seca contribuiu para a criacdo dos Alcoolicos Andnimos (AA) entre os anos de 1930 e 1940, e
em 1953, os Narcdticos Andnimos (NA), sendo que ambos os programas’ baseiam-se na
concepcdo de que a dependéncia quimica é uma doenca e ndo um sintoma de outra patologia.

No Brasil, um outro movimento, a medicina higienista, comecava a ganhar forga e a
pautar o planejamento urbano da maioria das cidades, principalmente a partir da chegada da
familia real no século XIX.

Devido a mudancas sociais e econdmicas que se seguiram, como o crescimento das
cidades e da populacdo, tornou-se necessaria a aplicacdo de medidas, visando o controle social
e o reordenamento do espaco urbano (Costa e Rozenfeld, 2000).

As bases para a intervencdo na satde do povo se estabelece segundo o pensamento de
que para aumentar o poder e a riqueza nacional era necessaria uma populagdo grande, bem
cuidada e controlada (Costa e Rozenfeld, 2000).

Em 1830, é realizada uma comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro que
através de uma inspecdo, fez observacOes a respeito da situacdo dos loucos, alcodlatras e
mendigos que circulavam soltos pelas ruas da cidade, representando uma ameacga a ordem
social e fato preocupante para a higiene publica.

Como resultado, em 1852, é criado no Rio de Janeiro o Hospicio de Pedro Il como
um espaco de reclusdo e tratamento dos alienados. Em 1889, com a instauracao da Republica,
0 Hospicio de Pedro Il é desvinculado da gestdo religiosa, passando a se chamar Hospicio
Nacional dos Alienados. Também no mesmo periodo, o entdo Governo Campos Sales impds
drésticas reducdes orcamentarias a assisténcia psiquiatrica que comegou a degradar-se.

Ja em 1902, um inquérito conduzido pelo Governo Rodrigues Alves revela que o

Hospital Nacional ndo era um local de tratamento adequado (Costa, 2007). Rodrigues Alves

7 Tanto para a atuagio do Alcodlicos Andnimos como dos Narcoticos Andnimos, seriam necessarios estudos
especificos.
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decide entdo reformular a assisténcia e nomeia Juliano Moreira como novo diretor do Hospital
Nacional. Em 1903, sob sua influéncia, é promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia
aos alienados.

Em 1923, é fundada no Rio de Janeiro a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)
pelo psiquiatra Gustavo Riedel, com o objetivo de melhorar a assisténcia e prevenir o
aparecimento das doengas mentais. Aos poucos, os ideais da LBHM foram se deslocando das
aspiragdes iniciais da instituicdo e passaram a penetrar no dominio cultural a partir da invasao
do campo social pela higiene mental (Costa, 2007).

Em consequéncia, o pensamento psiquiatrico vigente no Brasil, durante as trés
primeiras décadas do século XX, era atravessado por um discurso moral que considerava o
alcoolismo uma doenca hereditaria e que deveria ser tratada e prevenida através de medidas
eugénicas. Neste sentido, as classes menos favorecidas passam a ser vistas como propicias para
0 desregramento, a doenca e 0 vicio: “os atributos psiquicos dos individuos ndo brancos,
negros, amarelos ou mesticos foram assim considerados patoldgicos em si e 0 Unico remédio
neste nivel era o saneamento racial proposto pela eugenia” (Costa, 2007: 58).

Uma das maneiras de se conceber este projeto de normatizacao social esteve associada
a Revolucéo politica de 1930, no Brasil, onde o governo revolucionario parece ter apoiado 0s
psiquiatras da LBHM em suas campanhas antialcodlicas. Este apoio ligava-se a vigilancia
policial mais severa dos delinquentes, alcodlatras e outros marginais e a criacdo do
Departamento Nacional de Saude, que reagrupou no plano nacional todos os dispositivos
institucionais psiquiatricos do pais e que havia, aparentemente, aderido as ideias de combate
ao alcoolismo propostas pela LBHM (Costa, 2007).

Neste sentido, a psiquiatria passou a relacionar o consumo do &lcool com a
criminalidade e as minorias raciais, sendo responsavel pela entrada de um saber juridico para
conter o seu consumo (Saad, 2001).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passa a
introduzir o discurso organicista e definir os conceitos relativos tanto ao alcool quanto a outras
substancias, enfatizando seus aspectos bioguimicos. Assim, o alcool deixa de ser compreendido
apenas em seu aspecto moral para ocupar também uma posicao no saber médico.

E importante destacar que para Conrad (2007), “ em casos como o do alcoolismo, 0
processo de medicalizacao foi realizado, primeira e principalmente, pelo movimento social dos
Alcoolicos Anbnimos, sendo que os médicos foram ‘adotantes tardios’ da visdo do alcoolismo

como uma doenga” (Conrad, 2007:20).
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No entanto, a compreensao da dependéncia de alcool e outras drogas como doencga e
a existéncia de critérios diagnosticos, cuja operacionalizacéo foi definida a partir da primeira
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1), em 1952,
contribuiram para a existéncia de uma politica referente ao alcool e as outras drogas apoiada
no discurso médico, acentuando ainda mais o carater de doenca.

Em 1967 o alcoolismo também € definido como doenca pela Classificacédo
Internacional das Doencgas (CID-8), a partir da VIII Conferéncia Mundial de Salde
(Medeiros, 2005).

Vale lembrar que a criacao desses manuais também representou uma forma de faturar
a cobertura de tratamento dos veteranos de guerra nos EUA, e que, posteriormente, se
desdobraria na regulacéo da testagem de farmacos, contribuindo ainda mais para a sustentacao
de um discurso médico (Zorzanelli, Bezerra Jr e Costa, 2014).

Assim, quando a medicina transforma o alcoolismo em doenca, ela cria mecanismos
de controle para venda do tratamento, a partir dos manuais diagnésticos, e estabelece dois
mecanismos de inclusdo e exclusdo: a consideracdo das drogas de uso médico e ndo médico
(problema médico) e das drogas licitas e ilicitas (problema juridico/crime).

Para Fiori (2006), a criminalizacdo, a medicalizacdo e a moral foram as balizas
fundamentais na configuragdo das drogas como um “problema social” nas sociedades

modernas (Fiori, 2006:22, grifo do autor).

2.2. 0 MOVIMENTO PROIBICIONISTA

Antes da existéncia de que qualquer politica direcionada a assisténcia e prevencao ao
uso de alcool e drogas, essa questdo foi perpassada por tratados e acordos internacionais que
reprimiam o seu uso e desqualificavam a figura do usuario.

O primeiro grande conflito relacionado ao comércio de drogas ficou conhecido como
“guerra do 6pio”®. O desdobramento desse conflito deu lugar a uma tentativa de regulagéo da
producdo, comercializagdo e consumo do 0pio e se constituiu em um marco dos futuros tratados

internacionais sobre drogas.

8 No século XIX, a Inglaterra comercializava para China o 6pio trazido basicamente da india. Em 1839, o 6pio
representava metade das exportacdes inglesas para China. O governo Chinés, em resposta a elevada importacéo e
consumo de 6pio, publicou um decreto proibindo a importagdo do produto. Essas agdes resultaram em duas
guerras entre esses paises em 1834-1843 e 1856-1858.
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No Brasil, o uso de outras drogas nem sempre foi considerado ilegal. A cocaina, a
heroina e a morfina eram consumidas pelas elites urbanas, sobretudo no Rio de Janeiro.
Também a morfina e a cocaina eram utilizadas para fins terapéuticos, sendo facilmente
encontradas nas drogarias e no comércio ambulante.

Em 1925 ocorreu uma discusséo internacional com a proposta de penalizacdo do
comercio de drogas, considerado uma “imoralidade internacional”, referéncia influenciada
pelos EUA. Também no mesmo ano, surgem no Brasil preocupacfes em relacdo ao poder
destrutivo dos psicotropicos® (Cecilio, 2010). Assim, a questdo do mercado de drogas
caminhava junto com a construcéo de sua ilegalidade, tanto no interior do saber juridico, quanto
no saber medico.

Em 1928 um requerimento elaborado por laboratdrios e prestigiosos farmacéuticos
teria sido enviado as autoridades politicas brasileiras, vindo a pressiona-las para que o Estado
passasse a ser o vendedor exclusivo e controlador dessas substancias (Cecilio, 2010).

A Liga das Nagdes', antecessora da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), propds
tratados cada vez mais duros para reprimir o trafico internacional de drogas. Em 1936, a
Conferéncia de Genebra marcou o panorama da proibicdo internacional com a imposic¢ao do
modelo estadunidense, que obrigava os paises signatarios a criarem departamentos proprios de
repressao ao trafico de drogas ilicitas.

No Brasil, em 1938, é publicada a primeira Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes por
meio do Decreto-Lei n.° 891, sancionado pelo Presidente da Republica Getdlio Vargas. A
maconha, até entdo consumida pelas camadas mais pobres da sociedade em razdo de seu baixo
valor comercial, veio também a ser proibida a partir de sua edicao.

Em 1946, o Conselho Econémico e Social da ONU estabeleceu a Comissdo de
Narcoticos' como o érgéo central das Nagdes Unidas para as politicas relacionadas as drogas.
A Comissdo permitiu que os Estados-membros analisassem a situacdo mundial das drogas e

tomassem medidas a nivel global em seu &mbito de acéo.

° Dentre as drogas psicoativas, algumas s&o procuradas pelos seus efeitos prazerosos, podendo levar ao seu uso
abusivo ou dependéncia, sendo chamadas de psicotrdpicas.

10 A Liga das Nag@es foi uma organizagdo internacional, idealizada em 1919, em Versalhes, onde as poténcias
vencedoras da Primeira Guerra Mundial se reuniram para negociar um acordo de paz. A Liga das Naces, tendo
fracassado em manter a paz no mundo, foi dissolvida por volta de 1942. Porém, em 1946, 0 organismo passou as
responsabilidades a recém-criada Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

1 Esta Comissdo também passou a monitorar a implementacdo das trés convengdes internacionais de controle de
drogas, e esta habilitada a atuar em todas as areas relacionadas com os objetivos das convengdes, incluindo a
inclusdo de substancias nas listas de controle internacional. Fonte: www.unodoc.org. Acesso em 15 de janeiro de
2016.
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Neste sentido, uma série de encontros internacionais foram promovidos pela ONU,
dos quais resultaram tratados sobre a questéo das drogas, destacando-se a Convencao Unica de
Narcoticos (1961)*?, a Convencéo de Drogas Psicotropicas (1971)! e a Convencéo contra o
Trafico llegal de Narcoticos e Substancias Psicotropicas (1988) 14, também chamada de
Convencao de Viena. Esses tratados tém por objetivo regular o uso de diferentes substancias
quimicas para uso medicinal e estabelecer normas, visando prevenir e controlar o abuso em
relacdo ao uso de algumas substancias.

Para Fonseca e Bastos (2012), essas convencOes foram uma resposta a questdes sociais
e politicas relacionadas ao uso de drogas em determinados momentos da historia. A
necessidade de estabelecer um codigo comum entre as diferentes nacdes ao problema do
consumo de drogas, integraria os esforcos de sedimentagdo de uma ordem global. Ainda
segundo os autores, quase todos os paises signatarios adotaram leis restritivas ao consumo de
drogas, alinhando suas politicas nacionais as normas internacionais.

Ocorre que diversos interesses politicos e comerciais apoiavam esse proibicionismo,
e a criacdo de arranjos globais para regulagdo do consumo de drogas permitiu a sustentagéo de
um mercado que atendia a esses interesses.

No Brasil, em 1968, seguindo a tendéncia internacional da politica de combate as
drogas, foi editado o Decreto-Lei n.° 385, que alterava a redacdo do Codigo Penal Brasileiro.
Através deste decreto, passou-se a estabelecer a mesma sancao penal para traficante e usuario.

Interessante destacar é que nas décadas de 1960 e 1970, surgia na Europa, EUA, e
América Latina, 0 movimento da contracultura, que contestava os valores sociais, culturais e
comportamentais da época, buscando novos espacos e canais de expressao, CoOmo 0 consumo
de drogas. Também surgem diversos movimentos de contestagdo politica, igualdade de direitos
e de luta pela democracia, principalmente na América Latina, que vivenciou 0S processos
ditatoriais. Apesar disso, 0 que vimos no Brasil foi um recrudescimento da legislacdo penal e
de um movimento proibicionista que encobriu, ou pelo menos, calou qualquer proposta de uma

politica mais abrangente sobre as drogas.

12 Esta convencao teve por objetivo limitar a posse, 0 uso, o0 comércio e a producdo de droga para uso médico e
cientifico, e normatiza o combate ao trafico de drogas por meio da cooperacéo internacional.

13 Esta convencdo teve por objetivo discutir a diversificacdo e a expansdo do abuso de drogas no mundo e
introduzir o controle sobre as drogas sintéticas, de acordo com seu potencial de abuso e valor terapéutico.

14 Esta convencdo estabeleceu novas medidas contra o comércio de drogas, lavagem de dinheiro, produgéo e
comercializacdo de percursores quimicos utilizados na fabricacdo de diferentes substancias psicoativas.
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2.3 0 SURGIMENTO DAS PRIMEIRAS PRATICAS DE ASSISTENCIA AOS USUARIOS
DE DROGAS NO BRASIL

Ainda na década de 1970, é editada a lei n.° 5.726, de 29 de outubro de 1971, que
disp0s de medidas de tratamento, como a internagdo em estabelecimentos hospitalares e de
medidas repressivas ao trafico e uso de substancias entorpecentes. Além disso, esta lei ndo faz
qualquer referéncia ao tratamento para a populacdo usuaria de drogas, exceto daqueles
referidos como "infratores” e “viciados" (Alves, 2009).

Em 1976, foi aprovada e promulgada a lei n.° 6.368, que reafirmou a tendéncia de
abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo médico-psiquiatrico, ja verificada na lei de
1971.

Algumas modificacdes nas propostas assistenciais incluiram a substituicdo do termo
“viciado” por “dependente de drogas”, a proposicdo da criacdo de estabelecimentos
especializados na rede publica de salde e o tratamento em regime extra-hospitalar, mas que
ndo representaram uma mudanca efetiva no atendimento a esses usuarios que ainda
continuavam as margens de uma assisténcia de qualidade.

Alves (2009) aponta que a auséncia de servigos extra-hospitalares e a restricdo do
acesso ao sistema de salde aos contribuintes previdenciarios, fez da internacdo psiquiatrica um
recurso terapéutico possivel a uma importante parcela de usuarios de drogas.

E importante destacar também que, a partir da década de 1970, o Brasil passa a adotar
0 modelo das comunidades terapéuticas, que seriam instituicbes filantrpicas e de cunho
religioso destinadas ao tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas.

As Comunidades Terapéuticas comecaram a ser instituidas no século XX por
iniciativas realizadas em diversos paises do mundo. Umas das principais experiéncias de
comunidade terapéutica surgiu na Inglaterra, em 1959, tendo sido idealizada por Maxwell
Jones. Este modelo era caracterizado por um conjunto de propostas de reformulacdo da
instituicdo hospitalar através da organizacdo de grupos de discussao e de diversas atividades
envolvendo a familia, os funcionarios e o proprio paciente no tratamento (Amarante, 1998).
Esta experiéncia, embora tenha sofrido criticas na medida em que a intervencéo se reduzia ao
espaco asilar, se tornou inspiracdo para iniciativas no dmbito da Reforma Psiquiéatrica,
principalmente na Itélia.

No Brasil, no entanto, 0 modelo de comunidade terapéutica sofreu as influéncias dos

programas “Synanon” e “Day Top Village”, ambas fundadas nos Estados Unidos e cujos
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expoentes faziam parte da tradicdo cristd. Entre os preceitos destes programas estavam a
mudanca de atitude e comportamento associado a dependéncia de substancias psicoativas, o
desenvolvimento da autoconsciéncia individual, a persuasao grupal e a auto exposicao.

Em nosso pais, as primeiras comunidades terapéuticas datam da década de 1970,
sendo a maioria fundadas por pastores, como a “Comunidade Cristd S8” (Nitero6i - RJ), fundada
pelo Pastor Geremias Fontes, em 1971; a “Desafio Jovem” (Brasilia - DF), fundada pelo Pastor
Galdino Filho, em 1972; 0 “Movimento para Libertagdo de Vidas” (Maringa - PR), fundada
pelo pastor Nilton Tuller, em 1975; ¢ a “Fazenda do Senhor Jesus” (Campinas - SP), fundada
pelo Padre Haroldo Rahm, em 1978%,

O surgimento destas instituicdes pode ser visto como o reflexo da auséncia de uma
rede assistencial que oferecesse suporte a esses usuarios, mas também ja indicavam o
surgimento de um projeto de poder das instituigdes religiosas no Brasil, principalmente as de
cunho protestante, ao tomar para si o fenémeno das drogas e reforcar o mercado de servicos
assistenciais na area.

Seguindo, em 1980, é criado o Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e
Repressdo de Entorpecentes (SNPFRE), que “integra as atividades de prevencéo, fiscalizacdo
e repressdo ao trafico e uso de substancias entorpecentes ou que determine dependéncia fisica
ou psiquica, bem como as atividades de recuperacdo de dependentes” (Decreto Presidencial n.°
85.110/1980).

Através desse Sistema foi criado o Conselho Federal de Entorpecentes (Confen),
vinculado ao Ministério da Justica e 6rgao central desse sistema. Além disso, 0 Confen possuia
representantes de varios Ministérios como Justica, Saude, Educacao e Cultura, Previdéncia e
Assisténcia Social, Fazenda e RelacGes Exteriores e por representantes do Departamento da
Policia Federal, Vigilancia Sanitéria e Associagdo Médica Brasileira.

O Confen propiciou o surgimento de praticas de prevencao, tratamento e pesquisa na
area de drogas, mesmo com posic¢des contrarias de seus conselheiros a essas a¢es (Machado
e Miranda, 2007).

Algumas contribui¢des do Confen, como o apoio as experiéncias dos centros de

referéncial®, as comunidades terapéuticas e aos projetos de reducdo de danos voltados para a

15 Fonte: http://www.aberta.senad.gov.br. Acesso em 05 de janeiro de 2018.

16 A maior parte dos Centros de Referéncia foram criados nas universidades pblicas, como por exemplo, o Nicleo
de Estudos e Pesquisa em Atencdo ao Uso de Drogas (Nepad), da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o
Centro Brasileiro de InformacBes sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid) do Departamento de Psicobiologia da
Escola Paulista de Medicina, da Universidade Federal de S&o Paulo. Muitos atores que influenciaram as politicas
de salde para alcool e drogas no Brasil atuaram nestes centros.
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prevencdo da transmissdo do HIV/Aids por usuarios de drogas injetaveis, foram relevantes para
0 desenvolvimento de préaticas de atencdo a saude para usuarios de alcool e outras drogas no
Brasil, influenciando também a politica sanitaria (Machado e Miranda, 2007).

O apoio do Confen as comunidades terapéuticas contribuiu para que elas se
aproximassem do meio académico e do poder puablico. Isso se traduziu em melhorias
assistenciais, mas permitiu também que essas comunidades, criadas a partir de iniciativas
pessoais ou de grupos religiosos, passassem a reivindicar financiamento pablico para sua
operacionalizacdo. O apoio a essas instituicbes contribuiu para a difusdo de uma forma de
atencdo baseada em cuidados morais e de uma concepcéo antidrogas (Machado, 2006).

No entanto, em outros momentos, o Confen abriu a possibilidade de construcéo de
praticas ndo orientadas exclusivamente pela perspectiva repressiva. Em 1988, o Confen
publicou o documento “Politica Nacional na Questdo das Drogas”, cujo contetido refletiu o
cendrio de redemocratizacao vivido no Brasil. Algumas acdes previstas nas leis n.° 5.726 de
1971 e n.° 6.368 de 1976, foram questionadas nesse documento, como as prisdes e as
internagdes dos usuarios de drogas.

Como vimos, embora as medidas de prevencao estivessem presentes na lei de drogas
de 1976, se tratava de uma prevencdo nos moldes de um modelo médico-psiquiatrico e
atravessado por uma perspectiva repressora. Essa perspectiva de prevencao passa a sofrer
transformacdes a partir da incorporacdo do movimento da reducdo de danos nas politicas de
alcool e drogas, principalmente a partir da década de 1990, como veremos adiante.

Neste contexto, importa-nos destacar dois movimentos que surgem na segunda metade
da década de 1970, e que, a0 mesmo tempo, atravessavam essas questdes, e que possibilitaram
importantes transformacdes nas praticas de salde publica voltadas aos usuérios de drogas: 0s

movimentos das Reformas Psiquiatrica e Sanitéaria.

2.3.1 As Reformas Psiquiatrica e Sanitaria no Brasil

Em um cenario de luta contra o Estado autoritario, uma série de criticas as instituicoes

asilares e a privatizagdo da assisténcia publica tornam-se mais consistentes. Dendncias de
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fraude no financiamento dos servicos e de violéncia aos pacientes internados nos hospitais
psiquiétricos levaram a um quadro que culminou na “Crise da Dinsam™!’ (Amarante, 1998).

Como efeito da crise, em 1978, é criado 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), que juntou reivindicagOes trabalhistas (aumento salarial, regularizagdo da
situacdo de trabalho e formac&o de recursos humanos), criticas a assisténcia psiquiatrica e ao
autoritarismo das instituicbes, denuncias ao modelo oficial de carater predominantemente
privatizante e “hospitalocéntrico” e a luta pelo humanismo nos hospitais (Amarante, 1998).

Passam a ser discutidas a implementacdo de politicas publicas visando a melhoria da
assisténcia psiquiatrica, além de criticas a instituicdo asilar e ao modelo privatista da assisténcia
consolidado no governo militar, que levou a um aumento consideravel no pais dos leitos
psiquiatricos contratados em hospitais conveniados (Tenorio, 2002).

Também na década de 1980, com o enfraquecimento e queda do regime militar, cria-
se um ambiente politico favoravel para as propostas reformistas da satde. Neste contexto, se
consolidou 0 movimento sanitario, que surge como um conjunto de criticas ao modelo de saude
na época vigente, marcado por forte centralizacdo, autoritarismo, desigualdade no acesso e
inadequado as necessidades de salde da populagao.

Partindo da critica ao modelo hegemdnico preventivista, que normatizava a pratica
médica através de uma leitura universalizante das problematicas de salde, 0 movimento
sanitario delimitou o campo da Salude Coletiva no Brasil.

Este movimento representou uma nova inflexdo para o conceito de salde a partir do
entendimento de que o estudo do processo salde-doenca teria como foco ndo apenas a sua
dimenséo bioldgica, mas também a sua determinacdo historica e social, apreendendo, assim, as
relacOes entre saude e sociedade (Escorel et al., 2005).

Em 1986, tendo em vista a realizacdo da Assembleia Nacional Constituinte que
definiria uma nova ordem juridica institucional para o Brasil, foi convocada a V111 Conferéncia
Nacional de Saude, cujo relatério final integrou o projeto da Reforma Sanitaria brasileira e que,
posteriormente, serviu de base para a formulagdo das diretrizes gerais do Sistema unico de
Saude (SUS) presentes na Constituicio Federal de 198828,

17 A Divisdo Nacional de Satide Mental (DINSAM) era o 6rgéo do Ministério da Salde responsavel pela area de
saude mental. Apesar de, em 1987, este grupo ter sido responsavel pela criagdo do Programa Nacional de Controle
dos Problemas Relacionados ao consumo do alcool (PRONAL), o programa foi interrompido por falta de recursos.
18 O Relatério Final da VIII CNS propds que o novo sistema nacional de satide deveria reger-se pelos principios da
universalizagdo, descentralizacdo, integralidade, regionalizagdo, participacdo da populacdo e fortalecimento do
municipio (Brasil, Ministério da Saude, 1986).
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Também na segunda metade da década de 1980, acontecimentos importantes na area
de saude mental contribuiram para a legitimacao do movimento reformista. Em marco de 1987,
foi inaugurado o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Luiz da Rocha Cerqueira na cidade
de Sédo Paulo, e que, segundo Amarante (1997), buscava funcionar como um aparato alternativo
entre o hospital e a comunidade.

Em maio de 1989, a prefeitura de Santos inicia uma intervencdo no hospital
psiquiatrico “Casa de Saude Anchieta”, devido as dendncias recorrentes de maus tratos aos
pacientes ali internados. Esta intervengdo inaugurou um novo programa de salde mental
organizado em torno do Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), onde se inicia um processo
de organizacdo de servicos e agdes de salude mental efetivamente substitutivo a internacao
psiquidtrica, a partir da organizacdo de estratégias de cuidado no territdrio interligadas a este
servigo, como pronto-socorro psiquiatrico, cooperativas de trabalho, centros de convivéncia e

lares abrigados. Em relacdo a experiéncia de Santos, Yasui (2006) destaca que:

N&o se tratou apenas da construgdo de uma rede de novos servigos, 0s NAPS,
mas da organizacdo de um complexo sistema de salde que implicou uma
tessitura de uma rede intersetorial ativando e provocando outras secretarias e
outras instituicdes, em um projeto de transformacéo social (YASUI, 2006:
42).

Em junho de 1987 do mesmo ano € realizada a | Conferéncia Nacional de Sadde
Mental (I CNSM) que refletiu as discussdes e propostas travadas no ambito da VIII
Conferéncia Nacional de Saude. Esta conferéncia representou um importante passo na
legitimacdo do movimento da Reforma Psiquiatrica e no exercicio da democratizag¢do da saude.
As propostas de seu relatério exigiam um papel ativo do Estado na construcdo de politicas
intersetoriais e na oferta de acles e servicos de salde, com vistas a reducdo das iniquidades,
assim como a sua articulacdo com a cidadania.

Também em dezembro do mesmo ano foi realizado o 1l Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental na cidade de Bauru, em Sao Paulo, que com o lema “Por uma
sociedade sem manicomios”, objetivou discutir a questdo da loucura para aléem dos limites
assistenciais, fazendo com que tais questdes fossem levadas a sociedade. Isso levou ao projeto
de desinstitucionalizacéo, importante na reordenacdo dos novos servicos, das acdes em salde

mental e do movimento como um todo.
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Além da superacdo de todo um imaginario social da loucura, 0 movimento
antimanicomial questiona a propria natureza do saber psiquiatrico e de suas instituicGes,

propondo alternativas de tratamento contrarias as tradicionais. Como aponta Tendrio (2002):

N&o se trata de aperfeigoar as estruturas tradicionais (ambulatério e hospital
de internagédo), mas de inventar novos dispositivos e novas tecnologias de
cuidado, o que exigira rediscutir a clinica psiquidtrica em suas bases.
Substituir uma psiquiatria sustentada em dispositivos diversificados, abertos
e de natureza comunitaria ou territorial, essa é a proposta da reforma
psiquiatrica (TENORIO, 2002:30).

Também neste periodo, o Ministério da Saude reconheceu a importancia de se
investigar a epidemia de Aids no Brasil e de se criar um programa nacional para o controle
dessa doenca. Assim, em 1987, foi criada a Divisdo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Aids no Ministério da Saude, sendo posteriormente transformada na
Coordenacio Nacional de DST/Aids?®.

Em 1988 é aprovado o texto final da nova Constituicdo Federal Brasileira que ficou
conhecida como “Constituicdo Cidada”. Na nova Carta estdo expressos 0s principios, direitos
e garantias fundamentais do Estado, onde se inclui o direito a saude (art.6).

Esse cenéario repercutiu em avancos e transformac6es no ambito das acbes de salde
publica voltadas a prevenc¢do do uso de drogas no Brasil, pois em vérias partes do mundo, como
na Europa e Estados Unidos, as politicas publicas de salde comecavam a se voltar para as
pessoas que usavam drogas, pela ameaca de que a epidemia de HIV/Aids fugisse ao controle a
partir desta populacdo (Andrade, 2011).

Em 1989, influenciado pelas experiéncias internacionais?®, o Brasil adotou, pela
primeira vez, o0 uso da estratégia da reducdo de danos no municipio de Santos, onde se
concentrava a maior parte dos casos de Aids em usuarios de drogas injetaveis, a partir da

distribuicdo de seringas entre estes usuarios. No entanto, a consolidagdo deste projeto ndo se

19 Atualmente chamado de Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Fonte: www.aids.gov.br. Acesso em 12 de setembro de 2017.

20 A l6gica da redugéo de danos relacionada ao uso de drogas tem origem em duas vertentes. Uma nascida na Gra-
Bretanha, em 1926, a partir do relatério Rolleston, um estudo que concluiu que os abusadores de opiaceos
poderiam, através de ajuda especializada, reduzir os danos provocados pelo uso da droga, mantendo-se o uso da
droga. A outra vertente nasceu na Holanda, na década de 1970, a partir de dois estudos cientificos, o Relatério
Baan e o Relatério Cohen, que sugeriram como politica publica a legalizacdo da Cannabis. Assim, 0 governo
holandés cria, através de uma legislacéo especifica, a distingdo entre drogas leves e pesadas, visando uma ldgica
de reducéo de danos que visava reduzir os efeitos do proibicionismo internacional vigente.
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deu sem conflitos e resisténcias, dado o conservadorismo e preconceito da sociedade brasileira
(Machado, 2006).

Contudo, se utilizando das experiéncias de outros paises, muitas delas publicadas em
revistas de elevado conceito cientifico, aos poucos, os Programas de Reducdo de Danos foram
se fortalecendo no Brasil, passando a ser reconhecidos internacionalmente como uma
importante estratégia do Programa Brasileiro de DST/Aids. Além disso, resultados de estudos
multicéntricos revelaram aumento do uso de preservativos e redugdo do compartilhamento de
seringas e da prevaléncia de HIV, como resultado das a¢des deste programa e a eficacia das
acOes de Reducao de Danos (Andrade, 2011).

Sendo assim, na década de 1980, identificamos o inicio das primeiras praticas de
assisténcia a salde voltadas aos usuérios de drogas, ainda que orientadas por um modelo
baseado na internacéo psiquiétrica.

Apesar disso, o surgimento do Confen e os movimentos sanitarista e da reforma
psiquiatrica, viriam contribuir no surgimento de novas estratégias de prevencdo e atencdo aos
usuarios de drogas, como o controle do HIV/Aids, que possibilitou o desenvolvimento dos
programas de reducdo de danos, e a formulacéo e institucionalizagdo de politicas publicas nas

décadas seguintes, o que sera apresentado no préximo capitulo.
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CAPITULO 3. 0S MOMENTOS E MOVIMENTOS DAS POLITICAS: O PERCURSO
INSTITUCIONAL DAS POLITICAS PUBLICAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NO BRASIL

Neste capitulo apresentaremos a trajetdria e os principais marcos institucionais das
politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil a partir de 1990, destacando seus
diferentes momentos, atores, estratégias e indicando, quando possivel, os conflitos em torno de
sua construcdo, assim como seré feito um esfor¢o de ndo tratar as politicas de salde e de justica
separadamente, mas apontar, quando possivel, suas relagdes e disputas.

Além disso, apesar de estarem organizados dentro de uma linha do tempo, estes
momentos ndo sdo estanques, dado o dinamismo das politicas publicas, com suas diversas

nuances e perspectivas.

31 A ESTRUTURACAO DA REDE SUBSTITUTIVA DE SAUDE MENTAL
DESARTICULADA DA AREA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E A EXPANSAO DA
ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS (1990-1997)

Num cenario marcado pela promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei
Organica da Saude (Lei n.° 8.080, de 1990), as ideias propostas pela Reforma Psiquiatrica
sofrem um amadurecimento, dado a sua repercussdo social, a permanéncia de politicas
reformistas no campo da salde mental e de experiéncias anteriores bem-sucedidas, como a
criacdo do CAPS Luiz da Rocha Cerqueira, em 1987, na cidade de S&o Paulo.

O financiamento publico dos programas de salde mental passa a ser redirecionado
para servigos extra-hospitalares e substitutivos a internacdo, através do estimulo a criacdo e
regulamentacdo pelo Ministério da Satde dos CAPS e NAPS, normatizados pelas portarias
SAS n.°189/91 e SAS n.° 224/92.

No entanto, é importante destacar que apesar do incentivo dado a criacdo destes
servicos, ndo encontramos nestes documentos mencao de atendimento especifico aos usuarios
de alcool e drogas.

Em 1991, o Ministério da Saude institui a Coordenacdo Nacional de Saiude Mental,
instancia inedita e responsavel pela formulacdo e implementacdo da politica na area, o que
viabilizou o desenvolvimento de ac¢@es e incentivos a criagdo de novos servigos substitutivos

em salde mental. A indugdo do nivel federal na conducdo e desenvolvimento da politica é
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indicada pela ampla quantidade de portarias federais apresentadas pelo Ministério da Saude a
partir da década de 19902,

Borges e Baptista (2008), percorrem a trajetdria da politica de saide mental no periodo
de 1990 a 2004, definindo quatro momentos de sua produgdo normativa: germinativo, de
laténcia, de retomada e de expansdo. Para as autoras, nos primeiros momentos a énfase foi de
estruturacdo inicial de condicgdes de viabilidade para a Reforma Psiquiatrica, com destaque para
o controle, tentativa de diminuic&o de leitos e embates politicos importantes.

Também, em 1991, ¢ criado o Servico de Atencdo ao Alcoolismo e a Dependéncia
Quimica, voltado para agdes de prevencéo, assisténcia e tratamento na area de alcool e outras
drogas? (Pereira, et al., 2013).

Segundo Machado (2006), apesar da Coordenacdo Nacional de Saude Mental
reconhecer, neste periodo, que o uso de drogas, sobretudo de bebidas alcodlicas, trazia
comprometimentos graves para a salde da populacdo, por outro lado, ndo participou da
construcao de respostas a essa situacéo no setor pablico de saude e nem na inclusdo da atengéo
aos usudarios de alcool e outras drogas no processo de reestruturacdo da atencdo em salde
mental.

Em agosto de 1992 é realizada a 11 Conferéncia Nacional de Saude Mental (11 CNSM),
sendo precedida por 24 conferéncias estaduais e por aproximadamente 150 conferéncias
municipais em todo o pais. O inicio de seu relatorio ressalta a importancia da Conferéncia de
Caracas® para a transformagdo do modelo assistencial em satide mental e da IX Conferéncia
Nacional de Saude que aprovou o fortalecimento da municipalizacao da saude.

O documento também reafirma a garantia dos direitos conquistados e adquiridos na
Constituigdo, nas leis, nos estatutos ¢ “na possibilidade de realizacdo de um novo projeto
social” (Brasil, Ministério da Salde, 1994:5), contribuindo para o avanco da Reforma

Psiquiatrica no pais.

21 para uma analise dos documentos normativos expedidos pelo Ministério da Sadde relativos a politica de satide mental
no periodo de 1990 a 2004, ver Borges (2007) e Borges e Baptista (2008).

22 As referéncias a este programa sdo muito pouco explicitadas na literatura e ndo conseguimos identificar como
se deu o seguimento do mesmo.

23 A conferéncia realizada em 1990, na Venezuela, representou um marco na reorientacéo da assisténcia em satde
mental na América Latina. No entanto, é importante destacar que liderangcas do movimento reformista brasileiro
apontam que a partir da Conferéncia de Caracas, adotou-se no Brasil uma politica de reorientagdo dos servicos de salde
mental, deixando de lado uma luta mais ampla de desinstitucionalizagéo e reforma radical da salde mental (Amarante,
1998).
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Neste sentido, é importante destacar que esta conferéncia, assim como a | CNSM, nao
trataram da tematica das drogas de maneira especifica, o que demonstra pouca articulacao das
areas de salde mental e da propria Reforma Psiquiatrica com a questéo das drogas.

Também na década de 1990, a estratégia de reducdo de danos se expande no cenario
nacional atraves de diferentes programas e ac@es, a partir da criacdo dos Programas de Reducao
de Danos (PRDs) conduzidos, principalmente, pelo Departamento de DST-Aids do Ministério
da Salde.

Em 1994, a ONU passou a apoiar o desenvolvimento de programas de prevencao de
Aids entre usuarios de drogas no Brasil, como os projetos de reducdo de danos, cuja
implementacao foi favorecida também pelo financiamento do Banco Mundial.

De acordo com Passos e Souza (2011), o Programa Nacional de DST-Aids, ao inserir
no cendrio nacional um conjunto de estratégias de reducdo de danos, criou um conjunto de
articulacOes e tensbes que permitiu que essa estratégia fosse aos poucos deixando de ser uma
estratégia de prevencdo das DST/Aids e se tornasse um novo paradigma, ao incluir o
protagonismo dos usuarios em suas acoes.

Importante lembrar do papel do Confen no desenvolvimento das a¢Ges de redugdo de
danos. Em 1996, foi publicado o documento “Programa de Ag¢do Nacional Antidrogas”, que
propds a intensificacdo das acBes publicas nas areas de prevencao, repressdo, recuperacdo e
reinsercao social (Brasil, Ministério da Justica, 1996).

No entanto, apesar de incluir preocupac6es do campo salde publica, o documento ndo
propds nenhuma articulacdo com o setor publico de salde, onde estavam em curso 0 processo
de construcdo do SUS, de reestruturacdo da atencdo em salde mental e dos programas de
reducdo de danos no Brasil.

Os projetos de reducdo de danos permitiram uma flexibilizagdo nas formas de
abordagem do usuéario de drogas, ao deixar de visar exclusivamente o estabelecimento da
abstinéncia, além da aproximacdo destes usuarios com o SUS. Também permitiu dar
visibilidade a realidade das préticas de atencdo aos usuarios de drogas, visto que, na década de
1990, ainda existia uma grande precariedade de servigos, falta de treinamento dos profissionais
na area e preconceito por parte dos mesmos (Ministério da Salude, 1999).

Ndo é estranho que, neste momento, tenha se registrado um crescimento das
comunidades terapéuticas no Brasil (Ministério da Saude, 2004), dada a persistente lacuna
assistencial de servicos publicos voltados para a dependéncia quimica, ratificando a omissao

do poder publico para essa area.
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Em 1996 é criada a Associacao Brasileira de Redutores de Danos (Aborda) com o
objetivo de capacitar e articular os Programas de Reducdo de Danos, aléem de organizar e
mobilizar politicamente os usuérios de drogas e 0s agentes redutores de danos, que buscavam
mais autonomia na gestdo dos programas (Passos e Souza, 2011). Esta associagdo se difundiu
em varios estados brasileiros e passou a assumir um papel ativo na luta dos direitos dos usuarios
de drogas.

Outros movimentos surgem no final da década de 1990, como a Rede Brasileira de
Reducéo de Danos (Reduc) e a Rede Latino-Americana de Reducéo de Danos (Relard).
Estes atores tém desenvolvido um papel importante na capacitacdo de profissionais, na
sensibilizacdo de gestores locais e ao fazer pressdo frente a politica, visando a adogdo de
legislagcbes menos repressivas (Fonseca e Bastos, 2014).

Em 1999 foi editado um Projeto de Lei (PL n.° 1.279) que tratava do fornecimento de
seringas e agulhas descartaveis e esterilizadas aos centros de tratamento voltados aos usuarios
de alcool e drogas, no entanto, depois de anos de tramitagdo no Congresso, foi arquivado pela
Mesa Diretora da Camara dos Deputados, em 2007.

Neste sentido, apontamos que, neste momento, a area de alcool e drogas ndo aparecia
como prioridade na agenda da politica de saide mental e nem na estruturacdo de sua rede,
apesar dos avancos das ideias trazidas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

De acordo com um dos entrevistados (Entrevistado 5), a coordenagdo nacional de
salde mental e o departamento de DST/Aids tinham completa autonomia e pouco dialogavam.
Além disso, foi apenas a partir dos anos 2000 que a estratégia de reducdo de danos se

aproximou do campo da saude mental:

Entdo, na verdade, a saide mental se fortaleceu, a area de HIV/Aids precisou
demonstrar que a reducdo de danos tinha efetividade para o controle das
doencas sexualmente transmissiveis para que houvesse um encontro no final
dos anos 90, inicio do ano 2000 que foi a ideia de aproximar a abordagem da
reducdo danos com o campo da satde mental porque isso ndo era articulado,
isso ndo era...eles tinham completa autonomia, a reforma psiquiatrica e
controle de HIV/Aids ndo necessariamente dialogavam (Entrevistado 5).

Apesar de na década de 1990 terem sido criadas condicGes favoraveis, principalmente

no setor satde, como o processo de implementagdo do SUS, a reestruturagdo da atencdo em

saude mental e dos programas de reducao de danos, as mesmas néo foram suficientes para que
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se estabelecesse uma politica publica de alcool e drogas (Machado, 2006), permanecendo

também desarticulada da area de satide mental.?*

3.2 A CRIACAO DA SENAD E DE UMA PAUTA ANTIDROGAS (1998-2000)

A partir do ano de 1998, o Brasil da inicio a construgdo de uma politica nacional
especifica sobre o tema da reducéo da demanda? e da oferta?® de drogas, apds a realizagdo da
XX Assembleia Geral Especial das Na¢des Unidas, que convocou uma sessao especifica para
tratar a questdo das drogas no mundo?’.

Como resultado, os paises que faziam parte da ONU assumiram um compromisso,
cada qual, de ter uma politica nacional sobre drogas. O plano de acdo desta Assembleia
estabelecia 0 ano de 2008 como prazo para o alcance dessa meta e intitulava-se “A drug free
world - we can do it” (ONU, 1998, grifo do autor).

Neste contexto, por meio do Decreto Presidencial n® 2.362, de 19 de junho de 1998, o
presidente Fernando Henrique Cardoso instituiu o Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad),
composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e pelo Conselho Nacional
Antidrogas (Conad), que passa a substituir o Confen.

O Sisnad tinha a funcéo de integrar as atividades de prevencao e repressao, sendo que
coube & Senad executar ambas as atividades. A Senad e o Conad foram alocados no Gabinete
Militar da Presidéncia da RepuUblica, atualmente denominado Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica.

O fato da Senad e do Conad terem sido alocados neste gabinete, nos indica o peso que
a politica de drogas passou a ter neste momento, se tornando prioridade na agenda
governamental. Além disso, ela é criada num momento em que varios 6rgdos semelhantes sao
criados na Ameérica Latina por influéncia dos EUA, que considerava ser importante ter um
6rgdo que tratasse do problema das drogas vinculado a presidéncia da Republica, ou seja,

investido de poder. Isso estaria ligado a toda ideologia de guerra as drogas americana.

24 Machado (2006) cita que em situagBes pontuais, foram criados servicos substitutivos especializados. Em 1996,
em Natal/RN e em 1998, em Santo André/SP, surgiram os primeiros Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS),
destinados a dependentes de drogas, no ambito da reforma psiquiatrica brasileira, iniciando uma préatica de atencéo
que comegou a aproximar a satide mental da area de alcool e outras drogas.

25 AcBes referentes a prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas que causem dependéncia, bem como aquelas
relacionadas ao tratamento, a recuperagdo, a reducao de danos e a reinsercdo social de usuarios e dependentes.

26 Atividades inerentes a repressdo da producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas.

27 Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre drogas. Ministério da Justica. Fonte: www.obid.senad.or.br.
Acesso em 14 de marco de 2015.
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Para Garcia, Leal e Abreu (2008), a criacdo da Senad expressou uma estratégia politica
do governo brasileiro em mostrar a comunidade internacional uma postura de combate as
drogas como prioridade de governo.

No entanto, o fato do Sisnad prever a integragdo das atividades de prevencdo e
repressao nos parece indicar uma contradicdo no interior dessa politica que trazia uma postura
proibicionista e repressora em relacdo as drogas, nos levando também a questionar os moldes
de prevencéo que a Senad logrou executar.

Além disso, embora o Ministério da Saude fizesse parte do Sisnad, nenhuma das
atividades de prevencdo foram atribuidas a ele, 0 que demostra uma desarticulacdo entre as
areas da salde e da justica em relacdo as acdes preventivas voltadas aos usuarios de drogas.

Para Machado e Miranda (2007), o novo arranjo institucional e a defini¢do do papel
da Senad, reafirmaram a tendéncia a uma duplicidade de atribuicéo de responsabilidades, visto
que no Sisnad, a Senad é o 6rgao executivo das a¢Oes sanitarias destinadas aos dependentes de
drogas, e no setor de salde, um outro Sistema, o SUS, é o responsavel pela prestacdo de
assisténcia integral a todos os cidad&os brasileiros.

Todavia, Machado (2006) aponta que a Senad direcionou seus esforgos para agoes
mais pontuais, como o apoio a melhoria da qualidade do trabalho realizado pelas comunidades
terapéuticas e o incentivo a realizacdo de pesquisas pelos centros de referéncia na area de
drogas. J& em relacdo aos programas de reducdo de danos, a autora indica que a Senad, em
alguns momentos, se posicionou de maneira bastante favoravel, e em outros, apresentou
resisténcias que nao chegaram a inviabilizar a implementacao dessas acdes no pais.

Estes dois espacos, Senad e Ministério da Salde, permaneceram desarticulados até
2003, onde houve um esforco maior de integracdo entre as areas, a partir do governo Lula
(Machado e Miranda, 2007).

Também em 1998 aconteceu o | Férum Nacional Antidrogas, organizado pela Senad
e segmentos que atuavam na area de drogas: policiais, pessoas vinculadas as comunidades
terapéuticas, profissionais ligados a area cientifica e pessoas ligadas aos projetos de reducao
de danos.

Em seu discurso de abertura, o entdo Presidente da Republica, Fernando Henrique
Cardoso, afirmava que a questdo das drogas havia se tornado um problema, com
desdobramentos nas relagdes internacionais e para a seguranca do mundo. Afirmava também

que:
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(...) na visdo estratégica do Presidente dos Estados Unidos, a guerra contra as
drogas constitui uma espécie de preocupagdo obsessiva e permanente,
substituindo aquilo que foi, no passado, a preocupacdo com a questdo do
equilibrio de poder no mundo, quando havia os dois blocos (BRASIL,
2001:354).

Esta fala exemplifica que a criagdo de uma politica de drogas no Brasil esteve alinhada
a uma politica de guerra as drogas norte-americana, interessada numa corrida armamentista
gue nao ia mais contra os blocos soviéticos, que haviam se dissolvido, mas contra um novo
inimigo, as drogas, sustentando assim, toda uma industria bélica.

A centralidade da politica voltada para a repressdo das drogas, materializada na guerra
as drogas e no ideario de uma sociedade livre de drogas, reiterados durante a XX Assembleia
das Nagdes Unidas, expressou-se na politica brasileira atraves da expressdo “antidrogas”,
conferida as suas institui¢des e a politica nacional de drogas (Alves, 2009).

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 2), a Senad atravessa 0s anos 90 e inicio
dos anos 2000 nessa pauta antidrogas, ainda que tenham chegado novos técnicos que vao
desenvolvendo outros assuntos. Além disso, indica que a Senad nunca teve um papel tdo
relevante no campo da repressao ao trafico, porque ja tinha espacos, como a policia federal e
outros atores, que ndo iriam perder espaco para a Senad, mesmo ela estando na Presidéncia da
Republica e ligada ao Gabinete de Seguranca Institucional.

Em relacdo as politicas de saude, sobretudo a de salude mental, sequndo um dos
entrevistados (Entrevistado 1), no final dos anos 2000, o esfor¢co da Coordenacdo Nacional de
Saude Mental era pela aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e pelo estabelecimento de
regras minimas de fiscalizacdo de hospitais, sendo que a questdo das drogas ndo apareceu neste
momento.

Sendo assim, como veremos no capitulo seguinte, a area de alcool e outras drogas
passa a ocupar uma agenda na area de saide mental a partir de um movimento que se inicia
com a aprovacao da lei n.° 10.216, seguindo com a realizacéo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 2001, a criacdo dos CAPSad, em 2002, e que se consolida com a aprovacao

de uma politica nacional para a area, em 2003.
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3.3. A INSTITUCIONALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DA
JUSTICA NA AREA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL (2001-2003)

Indo na contramado de um movimento proibicionista ¢ de “guerra as drogas” que vinha
sendo conduzido pelas &reas da justica, em 6 de abril de 2001, é aprovada a Lei n.° 10.216,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que “dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental”, sendo resultado da luta do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Dentre os principais pontos da lei, estd a garantia dos direitos dos portadores de
transtornos mentais, a responsabilidade do Estado no desenvolvimento da politica de saude
mental, a proibicdo das internacfes em instituicdes com caracteristicas asilares e a classificacao
das internagdes como Voluntaria, Involuntaria e Compulséria, com a determinacdo de que a
internac&o Involuntaria seja comunicada ao Ministério Publico.

Este cenario de efervescéncia politica e social contribuiu para que a area de alcool e
outras drogas recebesse mais atencdo do Ministério da Saude. A partir dessa lei, as politicas de
drogas passaram a priorizar a rede de cuidados extra-hospitalares, além de ressaltar o direito a
salde e a protecao dos usuérios de alcool e outras drogas (Machado e Boarini, 2013).

Em agosto de 2001 é realizado o Seminario Nacional sobre o Atendimento aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas na Rede do SUS, promovido pelo Ministério da Sadde,
e em dezembro € realizada a 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental que teve como tema
Cuidar, sim. Excluir, ndo - Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade,
humanizacao e controle social.

Esta conferéncia deu inicio as discussdes mais concretas em torno das politicas
publicas de alcool e drogas no Brasil, pois ndo foi tratada nas conferéncias anteriores®®. De
acordo com um dos entrevistados (Entrevistado 1), foi na ocasido da realiza¢do da 11l CNSM
que se colocou o tema de alcool e drogas como tema de satde mental, embora ndo se tenha
identificado essa relagdo, pelo menos de maneira explicita, no documento em quest&o.

Entre as recomendagdes desta conferéncia, estava a garantia de implementacao de

politicas publicas voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas, baseadas nos principios do

28 Em junho de 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Satide Mental que refletiu as discussdes e propostas
travadas no dmbito da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986. J& em agosto de 1992 é realizada a Il
Conferéncia Nacional de Saide Mental que reafirmou a garantia dos direitos conquistados e adquiridos na
Constituicdo, nas leis, nos estatutos e “na possibilidade de realizacdo de um novo projeto social” (Brasil, MS,
1994:5), contribuindo para o avango da Reforma Psiquiatrica no pais. No entanto, a tematica de alcool e drogas
ndo foi tratada nestas conferéncias.
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SUS e da Reforma Psiquiatrica, evitando, assim, as internacBes em clinicas e hospitais
psiquiatricos (Brasil, Ministério da Saude, 2001).

Um ponto importante era a garantia de que “o SUS se responsabilize pelo atendimento
dos usuérios de alcool e drogas e, a0 mesmo tempo, ndo reduzir esta questdo a uma
problematica exclusiva da saude” (Brasil, Ministério da Saude, 2001:61).

O relatorio final rendeu uma mocéo de protesto ao Il Forum Nacional Antidrogas
que acontecia concomitante a realizacdo da conferéncia, revelando uma disputa entre 0s
campos de acdo da politica de satde mental e da politica antidrogas, a0 mesmo tempo em que

indicava uma necessidade de interlocucéo entre salde e justica:

(...) na medida em que o mesmo tema esta sendo discutido em ambos os
eventos, quando ele é comum, tanto no interesse, quanto no estabelecimento
de uma Politica Nacional de Prevencao e Tratamento, bem como para as a¢des
subsequentes. Entendemos, assim, que a Politica Nacional de Drogas deveria
ser subsidiada pela deliberagéo da I11 Conferéncia Nacional de Satde Mental,
e ndo discutida/deliberada em instancias paralelas. Finalmente, tememaos pela
dissociacdo/dicotomizacdo das respostas e 0s possiveis entraves na
implantagio de agbes especificas e equivocadas. (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

O relato de um entrevistado reforca o entendimento de que havia um descompasso e

mesmo uma disputa em torno da conducdo das politicas de drogas nesse momento:

Mas era muito interessante porque la no 2° forum se dizia: Vamos fazer um
Brasil sem drogas, e 0 modelo do tratamento vai ser abstinéncia e vocé tinha
na 3% conferéncia nacional de salde mental a ideia de que nds precisdvamos
construir uma abordagem mais complexa, com menor exigéncia no cuidado,
ndo requisitar essa condi¢do da abstinéncia, ou seja, entdo era um projeto em
disputa e ai eu acho que para menos que produzir um cuidado imediato pelo
SUS, ha um posicionamento que foi em 2003 que foi 0 Ministério da Saude
dizer: “Olha, de fato quem tem que assumir essa area sSomos nos.”
(Entrevistado 5).

Para Machado e Boarini (2013), o Il Forum Nacional Antidrogas ainda trazia um
enfoque proibicionista, o que possivelmente reforcou a dificuldade de articulacéo das areas de
salide e da seguranca publica.

Ainda neste mesmo ano, a Senad colaborou com a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) para o estabelecimento de normas minimas para as comunidades
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terapéuticas. Essas exigéncias estdo previstas na Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC), n°.
101, de 30 de maio de 2001.

Mas n6s acabamos que conseguimos fazer o Ministério da Saude estabelecer
(...) através de um decreto, de uma norma uma regulamentacdo para as
comunidades terapéuticas, entdo o que elas tinham que ter psicélogo, que
tinha que ter isso, ter aquilo, tinha que ter o espago X, y, X. Entendeu? Entdo
essa discussdo também era saudavel que sempre levava a uma resultante
positiva (Entrevistado 3).

Ressalte-se que processo de normatizagdo das comunidades terapéuticas, embora
tenha contribuido para o enquadramento destes servicos, permitiu que essas entidades
passassem a angariar financiamento puablico. Além disso, o seu vinculo com entidades
religiosas, e também com a Senad, permitiu a sua organizacdo e pressao sobre Orgaos
governamentais, estabelecendo-se como um modelo oficial de tratamento (Machado e
Miranda, 2007).

Em relacdo ao Ministério da Saude, sobretudo, na coordenagdo nacional de saude
mental, as comunidades terapéuticas ndo encontraram muita abertura neste momento,
principalmente pelas pessoas ligadas ao Movimento da Reforma Psiquiatrica (Machado e
Miranda, 2007). Neste periodo, a coordenacao nacional de saide mental era ocupada por um
coordenador que era médico psiquiatra e militante do movimento da Reforma Psiquiatrica.

No ano seguinte a realizacdo do Il Férum Nacional Antidrogas e da Il CNSM, é
editada a Lei n.° 10.409/2002, que disp0e “sobre a prevengdo, o tratamento, a fiscalizagdo, o
controle e a repressdo a producao, ao uso e ao trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas
ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica, assim elencados pelo Ministério da Saude,
e da outras providéncias” (Brasil, Presidéncia da Republica, Capitulo I1, 2002).

Essa lei, embora apresente algumas mudancas em relacdo a anterior (lei n.°
6.368/1976), como a adocéo da estratégia de reducao de danos sociais e a salude, que aparece
pela primeira vez na legislacdo brasileira de drogas, cabendo ao Ministério da Salde a sua
regulamentacdo?®, ainda mantém o perfil de criminalizagdo e repressio ao consumo e porte de
drogas.

Em agosto de 2002, o Decreto Presidencial n.° 4.345, de 26 de gosto de 2002, instituiu

a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), até entdo, inédita no pais.

2 Regulamentada pela Portaria GM/MS n.°1.028 de 1° de julho de 2005.
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N&o é dificil entender porque esta politica traz um discurso fortemente proibicionista.
Logo na sua introdugdo, caracteriza o uso indevido de drogas como “‘séria e persistente ameaca
a humanidade” (PNAD, 2002: 7) e que a reestruturacdo do Sistema Nacional Antidrogas teve
0 objetivo de “eliminar, no pais, o flagelo representado pelas drogas” (PNAD, 2002: 8).

Entre 0s seus pressupostos, busca “incessantemente, atingir o ideal de construcao de
uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas” (PNAD,
2002:10).

Essas frases exemplificam o modelo de politica pablica na area de drogas que o Brasil
se propds a implementar. Embora apresente entre as suas diretrizes o reconhecimento da
reducdo de danos enquanto estratégia preventiva, fica dificil entender como discursos tao
distintos podem estar presentes no interior de uma mesma politica, ou entéo, sobre qual modelo
de reducdo de danos esta se referindo.

No ano seguinte a realizacdo da Il CNSM, o Ministério da Saude da inicio a
estruturacdo de uma rede de ateng¢do em saude voltada aos usuarios de alcool e outras drogas e
institui 0 Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, com o objetivo de articular e organizar uma rede de servicos extra-hospitalares
entre as trés esferas de governo e de criar a¢fes preventivas como forma de reduzir os danos
sociais e a saude causados pelo uso prejudicial de alcool e drogas (Portaria GM/MS n. °816, de
30 de abril 2002).

Assim, uma das estratégias do Ministério da Saude para a consolidacdo desta rede foi
a regulamentacdo dos CAPS, incluindo os CAPSad (Portaria GM/MS n.° 336/2002), servico
ambulatorial de atencdo diaria em satde mental, que deve oferecer atendimento individual, em
grupo e em oficinas terapéuticas, além de buscar a insercdo do usuario na familia e na
sociedade.

Em 2003, as acGes do Ministério da Saude voltadas para a area de alcool e drogas, em
especifico, da area de salde mental, se tornam mais proeminentes. Sdo editadas duas medidas:
0 Decreto Presidencial de 28 de maio de 2003, que instituiu um Grupo de Trabalho
Interministerial®® com o objetivo de discutir a politica nacional para a ateng&o aos usuarios de
alcool e de aperfeicoar a legislacdo envolvendo o consumo e a propaganda de bebidas

alcbolicas e a Portaria GM/MS n.° 457, de 16 de abril de 2003, que criou um Grupo de

30 Ministério da Salde, Ministério da Justica, Ministério das Cidades, Ministério da Educacdo, Ministério da
Assisténcia Social, Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, Ministério do Meio Ambiente,
Ministério da Fazenda, Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Secretaria Nacional
Antidrogas do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, Advocacia-Geral da Unido.
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Trabalho, alocado na area Técnica de Saude Mental, com o objetivo de estabelecer diretrizes
para a Politica de Alcool e outras Drogas do Ministério da Sadde, considerando o uso
prejudicial e dependéncia de lcool e outras drogas como um grave problema de saude publica.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 1), foi a partir das discussdes presentes
no ultimo Grupo de Trabalho (Portaria GM/MS n.°457/2003), que foi agregada a expressao
“alcool e outras drogas” a coordenagao de saude mental, além de enfatizar o alcool como droga

e de caracterizar as “outras drogas” como drogas ilicitas.

N&o apenas se incorporou o0 tema da politica de drogas, mas a expressao
alcool e outras drogas e essa expressdo alcool e outras drogas passou a ser a
designagdo que o Ministério da Satde adotava em todos os documentos que
se referissem a questdo do uso de substancias, etc.(...) houve algumas
observagdes no sentido de que deveria se colocar também o tabaco (...) Mas
por uma questdo ai também de economia era mais importante naquele
momento realcar a caracterizagdo do &lcool como droga e da incorporagéo da
ideia de outras drogas para chama-las drogas ilicitas (...) entdo eu diria que o
que se deu foi uma decisdo da politica e da institucionalizagéo de uma politica
de drogas no Ministério da Salde (Entrevistado 1).

Interessante é que, segundo o entrevistado, o tabaco ndo entrou na expressdo que o
Ministério da Salde adotava nos documentos que se referiam a questao do uso de substancias,
indicando que, essa separacdo, de ambitos de politicas que trabalham com substancias que
causam dependéncia, teriam orientacGes diferentes. Além disso, a politica nacional de tabaco,
na forma do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), ndo dialoga nem com a
salide mental e nem com a justiga.

Talvez esta questdo tenha relacdo com o fato do Brasil ter um programa bem-sucedido
de controle do tabagismo, que é coordenado pelo INCA, ficando, consequentemente, ligado a
politica do cancer.

Além disso, assim como as politicas de alcool e outras drogas, a politica de controle
do tabaco ndo se resume apenas as substancias que causam dependéncia, sendo uma politica
que envolve pessoas e que possui a sua propria complexidade, que, segundo Portes (2017),
relaciona-se a sua multidimensionalidade, dadas as suas implicagdes econémicas, sociais e
culturais, e ao envolvimento de grupos diversos de organizagdes, atores e interesses, com
diferentes possibilidades de apoio e de resisténcia as iniciativas governamentais.

Como resultado deste Grupo de Trabalho, no mesmo ano, o Ministério da Saude
assume seu compromisso com a area ao lancar a Politica do Ministério da Saude para

Atencao Integral aos usuérios de alcool e outras drogas.
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Esta politica passa a preconizar a¢fes de prevencao, tratamento e educacéo, de acordo
com os principios do SUS, da Reforma Psiquiatrica e da reducao de danos, além de reconhecer
que o uso do alcool e das outras drogas seria um grave problema de satde publica.

Também entende que a abstinéncia ndo deve ser o Unico objetivo a ser alcancado,
devendo lidar com a singularidade e com co-responsabilidade do sujeito no seu tratamento,
além da construcao de vinculos com os profissionais de satde (Ministério da Saude, 2003).

De acordo com Passos e Souza (2011), a partir de 2003, as ac¢Oes de reducdo de danos
deixam de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de DST/Aids e se tornam uma estratégia
norteadora da politica de saude mental.

Também a partir da institucionalizacdo desta politica, sdo editadas portarias induzindo
a implementacdo de servicos na area de alcool e outras drogas. Como exemplo, é publicada a
Portaria GM/MS n.°2.197/2004, que redefine e amplia a rede de atencdo integral para usuarios
de alcool e outras drogas no SUS.

Essa portaria respalda as suas acdes em torno de estudos epidemiolégicos, que trazem

um retrato da situacdo epidemioldgica do alcool, embora ndo considere as outras drogas:

Considerando informagdes fornecidas pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, e sustentadas por estudos e pesquisas epidemioldgicas consistentes, de
que a dependéncia de &lcool acomete cerca de 10 a 12% da populagdo
mundial; Considerando as conclusdes do Relatério da OMS intitulado
“Neurociéncias: consumo ¢ dependéncia de substincias psicoativas”, que
apontam o alcool como importantissima causa de mortalidade e incapacidade;
Considerando pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP, divulgada em 2003, a qual revelou que 11,2% dos brasileiros que
moram nas 107 maiores cidades do Pais sdo dependentes de alcool,
corroborando consistentemente a equivaléncia entre esta realidade nacional e
a apontada pela OMS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Além disso, esta portaria incluiu entre os seus componentes o “componente da rede
de suporte social, associaces de ajuda mutua e entidades da sociedade civil, complementar a
rede de servigos disponibilizados pelo SUS” (Brasil, Ministério da Saude, Art. 2°- 1V, 2004).

Este trecho indica que o proprio Ministério da Salde passa a reconhecer as
comunidades terapéuticas como um servico alternativo ao tratamento dos usuérios de alcool e
drogas, ainda que ndo apresente este nome no texto da portaria, e mesmo sem apoio para
custeio, neste momento.

Essa portaria nos chama a atencéo, pois nos leva ao seguinte questionamento: como a

politica de alcool e outras drogas do Ministério da Salde, que adota os principios da Reforma
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Psiquiatrica, passa a incluir na rede de saide do SUS as comunidades terapéuticas? Esse
modelo ndo seria caro a Reforma Psiquiatrica, por ndo fazer parte da territorialidade dos
servicos de salde mental? Essas questes, que geram pontos de tensionamento nas politicas
publicas de alcool e drogas, serdo discutidas mais adiante.

Resumindo, o Ministério da Saude e a Senad, embora com divergéncias e
contradicOes, passaram a assumir papel relevante na conducédo das politicas pablicas na area
de &lcool e outras drogas no Brasil, tendo em vista a retracdo do Departamento de DST/Aids
(Andrade, 2011).

As disputas entre as areas da salde e justica na conducdo das politicas publicas de
drogas no Brasil também é exemplificada na fala de um dos entrevistados, que indica que até
2003, a area de alcool e outras drogas era uma tematica que apresentava maior forga no interior
da Senad:

Porque até 2003 se entendia que a politica ficava la pela Senad, ficava pela
area da repressdo, da justica e seguranca publica, uma vaga ideia de promogao
da salde que era feita através de programas educativos nas escolas, fornecidos
pela prépria politica militar, existe até hoje esse programa de baixissima
eficicia, nenhuma eficacia, zero eficacia, porque sdo programas que hdo
funcionam, tem avaliacdo sobre isso. Entdo se conseguiu o objetivo de
colocar no campo da saude publica (Entrevistado 1).

Vimos que apesar da Politica Nacional Antidrogas, conduzida pela Senad, reconhecer
a reducdo de danos enquanto estratégia preventiva, nos resta a duvida sobre que modelo de
prevencéo logrou implementar.

Além disso, indo na mesma direcdo da Senad, o Ministério da Salude edita uma
portaria incluindo as comunidades terapéuticas na sua rede de aten¢do, o que, possivelmente,
gerou conflitos entre atores do préprio Ministério da Saude que defendiam os principios da
Reforma Psiquiatrica na rede SUS, no entanto, apesar de posicionamentos internos, demonstra

um movimento de disputas e aproximacdes entre Senad e Ministério da Salde.
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3.4. O REALINHAMENTO DA POLITICA PUBLICA DA JUSTICA NA AREA DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS E A INCLUSAO DO ALCOOL NA AGENDA DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL (2004-2009)

Em 2004, diversos setores do governo e da sociedade se reuniriam para discutir o
estado da Politica Nacional antidrogas no pais. Foram realizados sete foruns regionais
conduzidos pela Senad3! e a realizagdo de um forum internacional em Brasilia, sendo
convidados representantes de diversos paises, como Suica, Italia, Reino Unido, Canada,
Holanda e Portugal.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 3), o forum internacional teve o objetivo
de saber como eram desenvolvidas as politicas de drogas nesses paises para orientar a politica
brasileira, 0 que nos chama a atencdo, pois sdo paises com realidades e culturas totalmente
distintas das do Brasil, embora seja fato também que estes paises vém apresentando um debate
mais amplo em torno da legalizacdo e descriminalizacdo das drogas.

Depois destes foruns, foi realizado o 111 Forum Nacional sobre Drogas. Segundo
um dos entrevistados (Entrevistado 3), o Forum nacional, que aconteceu em Brasilia, teve o
objetivo de realinhar a politica de drogas no Brasil, e na ocasido, foi apresentada a proposta de
mudanca de nome da Secretaria Nacional Antidrogas, o que pareceu ser um esforco de inserir
em seu bojo as drogas licitas, como o alcool e o tabaco, aléem dos medicamentos. A inclusdo

deste ultimo pode ter sido uma reivindicacdo de setores ligados a industria farmacéutica:

Olha, n6s ndo podemos ser antidrogas, porque o Brasil é um pais que tem uma
drogaria em cada esquina, entdo a gente ndo pode ser antimedicamento,
antidroga, antipenicilina, entdo resolvemos, de acordo com essa contribuicéo,
gue seriamos a politica nacional sobre droga, e ai que nés incluimos, ndo
estava incluida as drogas licitas, o alcool foi incluido ai, o cigarro foi incluido
a partir desse férum nacional (Entrevistado 3).

Como resultado, a politica antes chamada de Politica Nacional Antidrogas passou a
chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), aprovada em 27 de outubro de 2005, por
meio de uma resolugdo do CONAD (Resolucao n.°3/GSIPR/CH/CONAD).

31 Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 6), os féruns aconteceram nos estados de Maranhéo, Ceard, Piauf
e nas cidades de Salvador, Sdo Luis, Manaus e Campo Grande.
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Em relacéo ao seu conteudo, ndo houve mudancas expressivas em relacdo a politica
anterior ¢ nem argumentos para o chamado “realinhamento”, sendo apenas referido como um
processo.

Algumas modificacBes foram feitas no texto da politica como, por exemplo, de
“antidrogas” para “sobre” drogas e de “uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas” (Brasil,
Senad, 2002:8), na politica anterior, para “uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas”
(Resolucéo n.°3/GSIPR/CH/CONAD, 2005:4), indicando uma tentativa de flexibilizacdo e de
apresentar uma postura menos repressora na conducao desta politica.

Para alguns atores, o processo de realinhamento ndo gerou mudancas efetivas na

conducdo das politicas de drogas no Brasil:

Entdo assim, antidrogas, sobre drogas isso tem pouco impacto na populacéo.
Vocé tem melhorias na ideia sanitéria, na rede de acesso de apoio as pessoas
que tém sofrimento pelo uso crénico, pelo uso problematico (...), mas vocé
ndo tem uma resposta real no que diz respeito ao que é mais perigoso sobre a
tematica das drogas do que €é a violéncia, n6s temos 62 mil assassinatos por
ano. Nds temos 1 milhdo e 100 mil pessoas mortas na América Latina (...)
ligado a guerra das drogas, a maioria delas no Brasil (Entrevistado 6).

Entdo, voltando ao realinhamento (...) eu acho que ela parece ser basicamente
maquiagem (...) eu acho que isso s6 aconteceu porque havia uma arena
politica, mas a concepcédo foi minima, eu diria que foi minima, muda o que
era uma secretaria nacional antidrogas para uma secretaria nacional de
politicas sobre drogas, € uma constru¢cdo minima (...) se por um lado se
reconhece que tem que fazer alguma concessdo ao campo dos direitos
humanos, ao campo da salde publica, por exemplo, mas, por outro lado,
mantem uma préatica muito dura (Entrevistado 5).

No ano seguinte foi aprovada a nova Lei Federal de Drogas (Lei n.° 11.343/2006)

que:

Institui o Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas - Sisnad;
prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo
social de usuérios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao
a producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas e define crimes
(BRASIL, Art. 1°, Lei n.° 11.343).
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Em sua edicdo, foram revogados os dois dispositivos legais que a precederam® e o
Sisnad deixa de ser chamado de “Sistema Nacional de Politicas Publicas Antidrogas” e passa
a ser chamado de “Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas”, acompanhando a
mudanca de prefixo que se iniciou a partir do processo de realinhamento, conforme proposto
pelo Conad, no ano anterior.

Entre os principios da Sisnad, podemos elencar uma série de atividades que nao

constavam no Decreto que criou o sistema anterior, diferentemente da politica de drogas:

| - 0 respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
guanto a sua autonomia e a sua liberdade; Il - respeito a diversidade e as
especificidades populacionais existentes; 11l - promogéo dos valores éticos,
culturais e de cidadania do povo brasileiro, reconhecendo-o0s como fatores de
protecdo para o uso indevido de drogas e outros comportamentos
correlacionados; {..} VI - o reconhecimento da intersetorialidade dos
fatores correlacionados com o uso indevido de drogas, com a sua produgéo
ndo autorizada e o seu trafico ilicito; {...} IX - a ado¢do de abordagem
multidisciplinar que reconhegca a interdependéncia e a natureza
complementar das atividades de prevencdo do uso indevido, atencéo e
reinsercéo social de usuarios e dependentes de drogas, represséo da producéo
ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas; X - a observancia do equilibrio
entre as atividades de prevencéo do uso indevido, atengdo e reinsercéo social
de usuérios e dependentes de drogas e de repressao a sua producdo nao
autorizada e ao seu trafico ilicito, visando a garantir a estabilidade e o bem-
estar social; (BRASIL, LEI N.° 11.343, ART. 4°, 2006, GRIFOS NOSSOS).

E interessante notar que ao mesmo tempo em que se elencam uma série de atividades
voltadas para a prevencao, reinsercdo social e atencdo, esta Ultima, utilizada pela primeira vez
numa lei de drogas no pais, se busca um equilibrio entre estas atividades e as atividades de
repressao, que ainda continuam representes.

Este suposto equilibrio seria responsavel pela estabilidade e bem-estar social, nos
levando a questionar sobre que modelo de atencdo e bem-estar se esta falando e a quem é
dirigido.

Entre as atividades de prevencdo, o relatorio aponta que devem obedecer aos
seguintes principios: fortalecimento da autonomia do sujeito; respeito as especificidades

socioculturais; tratamento especial as populagdes mais vulneraveis; o reconhecimento do “néo

32 Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, dispGe sobre medidas de prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso
indevido de substéncias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica e Lei n°. 10.409, de 11
de janeiro de 2002, dispde sobre a prevencdo, o tratamento, a fiscalizacéo, o controle e a repressao a produgéo, ao
uso e ao trafico ilicito de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.
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uso” (grifo do autor) e do retardamento do “uso” (grifo do autor) e da redugdo de riscos como
resultados desejaveis; o investimento em esporte, cultura e lazer; e o estabelecimento de
politicas de formag&o continuada (Lei n.° 11.343, Art.19, 2006).

Ja entre as principais atividades de atencéo e reinserc¢do social, define-se o projeto
terapéutico individual, orientado para a incluséo social e de reducdo de riscos e danos sociais
e a saude (Lei n.°11.343, Art.22, 2006).

O documento aponta ainda que as instituicdes da sociedade civil, sem fins lucrativos,
ou seja, as comunidades terapéuticas, que atendam dependentes ou usuérios de drogas, poderao
receber recursos do Funad3® (Fundo Nacional Antidrogas), o que corrobora o incentivo
financeiro que a Senad vem dando a estas instituicdes desde a década de 1990, e seu
estabelecimento como modelo de tratamento.

Também a lei passa a punir de maneira diferenciada aquele que utiliza a droga para
consumo pessoal e aquele que fornece, produz, contribuiu como informante de organizacao
criminosa, ou, ate, se estimula o consumo da droga, mesmo sem objetivo de lucro.

Para o usuario de drogas, a lei prevé adverténcia sobre os efeitos da droga, prestacéo
de servigos a comunidade e medidas socioeducativas (Lei n.° 11.343, Art. 28, 2006). Ja para
aquele que exporta, vende ou instiga o consumo da mesma, prevé pena de detencdo de acordo
com a gravidade do crime (Lei n.° 11.343, Art. 33, 2006).

Outra novidade € a participacdo do Ministério Publico que passa a ter o papel de
articulacdo e cooperagdo mutua nas atividades da Sisnad (Art. 4°, VIII). A participacdo do
Ministério Publico pode ter representado uma tentativa de flexibilizacdo da nova lei de drogas,
ao incluir um ator que, teoricamente, se incumbe do papel de defender os interesses coletivos
e individuais, no caso, dos usuarios de drogas, embora possa trazer uma “funcao educadora” a
este ator.

Um ponto que merece destaque, inclusive, por encontrar-se em discussdo no Supremo
Tribunal Federal (STF), esta presente no contetdo dos paragrafos 2 e 3 do Art. 28 da lei, pois
além de dar discricionariedade para o juiz determinar o que é consumo pessoal, na auséncia

deste ator, a decisdo sera tomada pela autoridade policial:

8 22 Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz
atenderd a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e
as condicBes em que se desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais e
pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente; 83° Se
ausente a autoridade judicial, as providéncias previstas no 8§22 deste artigo

33 Os recursos do Fundo Nacional Antidrogas sdo provenientes do leildo de bens apreendidos do narcotréfico.
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serdo tomadas de imediato pela autoridade policial, no local em que se
encontrar, vedada a detencéo do agente (PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
Art.48, LEI N.° 11.343, 2006).

Um dos entrevistados cita que foram realizadas capacitagdes com o juizado de

peguenas causas:

NOGs capacitamos 0s juizes de pequena causa para que ele pudesse ajudar na
hora que ele estivesse ouvindo o usuério para levar ao usuério as mensagens
da politica nacional com relagdo a prevencéo. Ja o traficante ndo, o traficante
é juiz criminal. O Juiz criminal ndo tem nada a ver com orientar o criminoso
(Entrevistado 3).

Este argumento corrobora a fungdo “educadora” que parece ter sido dada aos juizes e
promotores publicos na ocasido das audiéncias com o usudrio. Ainda segundo o entrevistado,
a politica deixou de prender usudrio de drogas, e ele, 0 usuario, passou a estar num capitulo
diferente do traficante.

No entanto, a lei de drogas produziu argumentos distintos entre os que atuavam na
area de drogas, apesar da nova lei ter sido considerada positiva por aparentar uma certa

flexibilizacdo e trazer inovacoes:

A mudanca da lei de drogas que ocorre em 2006, na qual a Senad tem um
papel importante, ela j& € uma mudanga que vai contra a guerra as drogas
porgue ela despenaliza o porte para uso (...) ela diz que continua sendo crime
ter droga ilicita para consumo préprio, mas ndo € mais crime passivel de
cadeia. Entdo claramente o Estado brasileiro vai escolhendo dizer olha, ndo
vamos tratar isso apenas como um tema de seguranga publica, diferente dos
EUA, que continuam prendendo em larga escala usuarios e ai barganhando
com 0s usuarios a pena em troca de tratamentos obrigatorios, essas coisas de
justica terapéutica (Entrevistado 2).

(...) Num certo momento em 2006 quando se aprovou uma lei que colocou
em capitulos diferentes a questdo do consumo e a questdo do trafico se
produziu uma certa ilusdo de que aquilo poderia fazer caminhar o campo da
prevencgéo e da promocéo e reduzir o peso do campo da repressdo (...) No
entanto, ndo foi isso que aconteceu porque quase que o ponto de barganha,
ndo houve essa barganha assim, eu ndo presenciei barganha colocada dessa
forma, mas o que parece ter sido a moeda de troca foi ampliar a punigéo do
crime de trafico ampliando a pena minima para 5 anos. Ao ampliar a pena
minima para 5 anos todos os beneficios que a legislacdo concede de, por
exemplo, utilizar as penas alternativas equivalentes penais (...) essas coisas,
tratamentos que ndo seja pela puni¢do no encarceramento, ficavam perdidos
para todos que fossem caracterizados como traficantes (...) O Brasil tem uma
explosdo da populagdo carceraria e boa parte dessa explosdo, uma parte
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importante e significativa deve ser atribuida a mudanca da lei de drogas, entdo
isso foi um desastre, uma tragédia (Entrevistado 1).

Dados divulgados pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen/MJ) indicam
que a populacgdo carceréria no Brasil € a quarta maior do mundo e que passou de 401.236 em
2006 para 622.202 em 2014; o crime que mais leva as pessoas a cadeia é o trafico de drogas
(28%); as pessoas negras sao a maioria nas cadeias brasileiras (61,6%); e 0s presos tém menor
escolaridade que a media da populacéo (Infopen, 2014).

Estes dados nos levam a refletir que a politica de drogas do Brasil ainda carrega tragos
do eugenismo que esteve presente nas primeiras décadas do século XX no pais, ao excluir os
negros, marginalizados e criminalizar a pobreza.

Seguindo, no mesmo ano da aprovacao desta lei, € editado o Decreto Presidencial n.°
5.912, de 27 de setembro de 2006, que aprova a sua regulamentacéo, principalmente em relacao
a composicdo das entidades que compde o Sisnad.

Neste momento, outro ator surge, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, que passa também a compor o Sisnad, e, em articulacdo com o
Ministério da Saude, Ministério da Educacéo e a Senad, passa a ter o papel de propor politicas
de formacdo continuada que abordem a prevencdo e 0 uso indevido de drogas para 0s
profissionais de educacio®.

Ao mesmo tempo em que se discutia o realinhamento da politica de drogas conduzida
no ambito da Senad, outro ator, o Ministério da Saude, tentava incluir a questdo do alcool na
agenda da salde mental através da criagdo do Comité Técnico Assessor para a Politica de
Alcool e de Outras Drogas do Ministério da Saude, sendo coordenado pela Area Técnica de
Saude Mental (Portaria GM/MS n.°429/2005).

Como resultado, em maio de 2007, foi aprovada a Politica Nacional sobre o Alcool
(Decreto Presidencial n® 6.117/2007) que “dispbe sobre as medidas para reducdo do uso
indevido de alcool e sua associa¢do com a violéncia e criminalidade”.

A politica utiliza o conceito de reducdo de danos como um conjunto estratégico de
medidas de salde publica e como referencial para as medidas de prevencdo na area, além de
incentivar o fortalecimento das redes locais de atengéo integral para as pessoas que apresentam

problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas no SUS (Brasil, 2007).

34 Decreto n.° 5.912 Art. 14, 2006.
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A politica tambem incluiu medidas para a regulamentacdo e fiscalizacdo da
propaganda de bebidas alcoolicas e medidas referentes a associacdo alcool e transito, que
resultou na Lei n.° 11.705, de 19 de junho de 2008, conhecida como “Lei Seca”.

E importante lembrar que a Politica Nacional sobre o Alcool foi o resultado das
discussdes e conclusdes do Grupo Técnico Interministerial formado em 2003% e coordenado,
na época, pelo Ministério da Saude. No entanto, ao se aprovar a politica, € a Senad que passa
a ser a responsavel por sua conducdo e implementacéo.

Este Grupo se destinou a discutir com os demais Ministérios um conjunto de acdes
sobre questdes referentes a politica de alcool, que incluiam prevencao, promocao, restricdo de
uso, restricdo da propaganda e também ampliacdo do acesso ao cuidado para pessoas que ja
tinham problemas decorrentes do consumo abusivo.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 1), esta comisséo teria esbarrado em
alguns problemas. O primeiro, seria a questdo da abordagem do enfrentamento na politica de
alcool, que na visdo do Ministério da Salde, teria trés aspectos: “beber e dirigir”, “a questio
da propaganda” e “a ampliacdo da capacidade de atendimento da atencao primaria e da rede de
CAPSad”.

Além disso, indica que em relagdo ao enfrentamento da questdo “beber e dirigir”, foi
realizada uma parceria com o Detran e com a area de Promocdo da Saude da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, tendo sido considerada uma experiéncia exitosa
de articulacdo, e que avancou no sentido de produzir a Lei Seca, cuja eficacia, segundo ele,
havia sido comprovada no sentido da reducdo da mortalidade e morbidade por acidentes de
transito.

O mesmo entrevistado (Entrevistado 1) cita que a prépria Lei Seca esbarrou em
dificuldades de colaboragdo entre Ministério da Salde e Senad, tendo em vista que a Senad
produziu um Grupo de Trabalho proprio para tratar do tema. Assim, houve conflitos de

competéncias e que acabaram trazendo alguns problemas em sua conducéo:

Por exemplo, os avangos que o grupo interministerial tinha e vinha obtendo,
acabaram sendo substituidos por uma maneira de solucionar a questdo de
conflitos de competéncia por um grupo de trabalho sobre alcool na prépria
Senad, grupo de trabalho esse que seria conduzido na Senad pelo responsavel
de politicas no Ministério da Saude para propor, portanto, uma composicao
em termos de competéncia. Isso foi feito (...) e ele deixou de ter a mesma
eficacia que teve. Por qué? Porque quando a gente tramitava no campo da
salde publica nés conseguimos transitar melhor sobre a questdo do alcool do
que quando transitdvamos a partir de uma estrutura como a Senad por uma

35 Decreto Presidencial de 28 de maio de 2003.
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série de razGes. Muitas dessas razGes é a visdo de promoc¢do da saude que
existe na Senad, é diferente da promocdo da satde que existe no Ministério
da Saude (...) A visdo de promogdo da salde, as articulagdes existentes com
a questdo do préprio modelo pedagdgico para vocé falar sobre a questdo geral
e sobre 0 modelo de atendimento, do modelo de atencdo, 0 modelo de atengédo
mais prevalecente 14 no campo da Senad era um modelo institucionalizado,
comunidades terapéuticas etc. (Entrevistado 1).

N&o € por acaso que no anexo da politica do alcool estdo elencadas algumas medidas
aprovadas no Conad e que fazem parte do espectro de discursos que vinha sendo proposto pela

Senad, associando seu uso com a violéncia e criminalidade:

Intensificar a fiscalizacdo e incentivar a aplicacdo de medidas proibitivas
sobre venda e consumo de bebidas alcodlicas nos campos universitarios (...)
estabelecer regras para destinagdo de recursos do Fundo Nacional de
Seguranca Pablica (FNSP) e do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) para
0s Municipios que aderirem a critérios pré-definidos pelo CONAD para o
desenvolvimento de agdes que visem reduzir a violéncia e a criminalidade
associadas ao consumo prejudicial do alcool (BRASIL, DECRETO N.°
6.117, 2005, GRIFOS NOSSOS).

Outro conflito surgiu em relacdo a regulacdo da propaganda de bebidas alcdolicas.
Um dos entrevistados aponta que neste aspecto, mesmo tendo havido colaboracdo da Senad,
os resultados obtidos foram quase nulos, dado o peso do lobby das indUstrias de bebidas

alcodlicas no Brasil:

Porque primeiro a nossa lei ndo permite regular a propaganda...a lei de 96 do
governo Fernando Henrique ela ndo permite regular a propaganda do alcool
(...) porque ela distingue para efeito de regulamentacéo o alcool das outras
drogas (...) alids, ela distingue a cerveja... dentro das bebidas alcodlicas, ela
distingue as bebidas destiladas das bebidas fermentadas. O problema
epidemioldgico maior de consumo de bebidas no Brasil era problema da
cerveja e cerveja ndo era regulamentavel porque uma lei impedia. A gente
quis mudar essa lei, quisemos criar também mecanismos de regulacdo
infralegais, construindo consenso e isso ndo avangou, iSsO ndo avangou,
predominou no préprio Ministério da Satde uma ideia de campanhas que nos
ja sabiamos pela literatura, pela experiéncia internacional que as campanhas
ndo sdo eficazes, campanhas sobre riscos da bebida etc., isso ndo funciona
(...) A gente seguia a orientagcdo ndo s6 da OMS, mas a orientagdo desses
atores como, por exemplo (...) que sdo atores que discutem o que funciona, o
que ndo funciona na politica de alcool, prevencéo, etc. I1sso a Senad também
fazia e fazia direito, mas ndo € facil enfrentar o lobby da bebida (...) a
propaganda foi o obstaculo, e continua sendo, quando se toca isso e € um
escandalo a forga que a propaganda da cerveja tem no Brasil que esta
articulada também por meios de comunicagdo (Entrevistado 1).
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Voltando ao campo das discussdes da politica nacional de drogas, em 2008, o
Conselho Nacional Antidrogas passou a chamar-se Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD), a partir da Lei n.° 11.754. A nova lei também alterou 0 nome da Secretaria
Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, dando continuidade

ao processo de realinhamento iniciado em 2005.

3.5. A ENTRADA DO CRACK NA AGENDA PUBLICA E DA SAUDE MENTAL E A
EXPANSAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS (2009-2015)

Em junho de 2009, foi lancado pelo governo Federal o Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e & Prevencgdo em Alcool e outras Drogas no SUS
(PEAD) (Portaria GM/MS n.° 1.190). A portaria considera:

0 cenario epidemioldgico recente, que mostra a expansdo no Brasil do
consumo de algumas substancias, especialmente alcool, cocaina (pasta-base,
crack, merla) e inalantes, que se associa ao contexto de vulnerabilidade de
criangas, adolescentes e jovens; (...) a lacuna assistencial nas politicas de
salde para a questdo da prevencao e tratamento dos transtornos associados ao
consumo do &lcool e de outras drogas; (...) a necessidade de construcéo, sob
a coordenacdo do campo da saude publica, de respostas publicas
intersetoriais eficazes, sensiveis a cultura e as peculiaridades da clinica de
alcool e outras drogas; (...) a necessidade de fortalecimento e qualificacdo da
rede de atencdo a saude mental existente; (...) a adesdo do Brasil ao
Programa "Mental Health Gap Action Program", da Organizacdo Mundial
da Saude, de 2008, que prevé estratégias para a reducdo da lacuna assistencial
entre a demanda e a oferta de servicos para aten¢éo em saude mental em todos
os paises do mundo, especialmente os paises em desenvolvimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, GRIFOS NOSSOS).

Destacamos estes trechos para exemplificar que o Ministério da Salude respalda as
suas acdes a partir de dados epidemiologicos e fornecidos por organismos internacionais, assim
como vinha fazendo com o alcool®®.

No entanto, o que nos chama a atengdo é que, neste momento, o Ministério da Saude

traz como dado uma expansédo do consumo de outras drogas, como o crack.

36 Portaria GM/MS n.° 2.194, de 14 de outubro de 2004.
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O programa esta organizado em quatro eixos de intervencéo para as linhas de acéo do
PEAD (2009-2010): O Eixo | trata da ampliacdo do acesso ao tratamento; o Eixo Il, da
qualificacdo da rede de cuidados, com investimento na formacdo, avaliagdo, monitoramento e
producdo de conhecimento; o Eixo Il1, da articulacéo intra e intersetorial com a sociedade civil
e a participacdo social; e o Eixo 1V, da promocao da saude, dos direitos, da inclusdo social e
do enfrentamento do estigma (Ministério da Saude, 2009).

A portaria indica uma necessidade de expansdo da rede de saide mental, como 0s
CAPSad, leitos de atencgdo integral em salde mental em hospitais gerais, o fortalecimento e
expansdo de experiéncia de intervencdo comunitaria, como consultérios de rua, a articulacéo
com a atencdo basica, a oferta de cursos de capacitacdo, implantacdo de acbes culturais e
adogdo da estratégia de reducdo de danos (Ministério da Saude, 2009).

Também ¢é proposta uma articulacdo desta rede com as comunidades terapéuticas, a
partir da realizacdo de uma oficina nacional e de critérios de regulacdo das vagas para a
internacdo nestes servigos (Art. 99).

No entanto, vimos que o Ministério da Saude ja vinha incentivando as comunidades
terapéuticas, ainda que sem custeio, desde 2001, a partir de uma resolugdo da Anvisa que
recomendava normas minimas para estes servicos, e, em 2004, a partir da Portaria GM/MS n.°
2.194, onde passa a considerar este servico como componente da rede de atencdo aos usuarios
de alcool e drogas.

Seguindo nesta linha, em dezembro do mesmo ano, o Ministério da Saude lanca a
Campanha Nacional de Alerta e Prevencdo do Uso de Crack, veiculada nos meios de
comunicacdo e considerada iniciativa inédita para prevenir o consumo da droga, com o slogan
""nunca experimente o crack. Ele causa dependéncia e mata”.

Nota-se que, na ocasido do PEAD, nao foram apresentados dados objetivos sobre um
aumento expressivo no consumo do crack, no entanto, seis meses depois, € lancado uma
propaganda voltada apenas para os riscos desta substancia.

Além disso, ao lancar esta campanha, o proprio Ministério da Saude parece respaldar
um discurso proibicionista, teoricamente ligado apenas a Senad, a partir das expressoes
“nunca” e “mata”.

Para Arlacon (2012), essa campanha, ao invés de ter produzido uma nova abordagem
do problema, visando a constru¢do de um aprendizado para as relacGes possiveis com as
drogas, passa a reproduzir o borddo antidrogas, além de dramatizar os efeitos danosos

produzidos pelo seu uso inadequado.
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Também em 2009, foi instituida a Politica Nacional para a populacdo em situacdo de
rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica (Decreto n.°
7.053/2009), coordenado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica®’.

Esta politica foi resultado de reivindicaces do Movimento Nacional da Populacgéo de
Rua®® pela busca de direitos a essa populacdo. Este decreto considera como populacdo em

situacéo de rua:

“O grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
proviséria” (BRASIL, DECRETO N.° 7.053, ART. 1°, 2009).

Considerando o cenario epidemioldgico de aumento no consumo do crack vinculado
pelo Ministério da Salude e pela midia, mesmo que uma politica voltada para a populagéo de
rua representasse uma conquista dos movimentos sociais na area, nao seria coincidéncia a sua
aprovagdo neste momento.

Seguindo esta tendéncia, em maio de 2010, é apresentado o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas, por meio do Decreto Presidencial n°. 7.179, e que
teve como fundamento “a integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e acGes de
salde, assisténcia social, seguranga publica, educacdo, desporto, cultura, direitos humanos,
juventude, entre outras, em consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica
Nacional sobre Drogas” (Brasil, 2010, Art. 1°- I1).

Neste sentido, partindo da ideia de intersetorialidade, este plano abre caminho para a
participacdo de outros atores para além da salde e justica. No entanto, este plano ainda segue
a tendéncia proibicionista que vinha sendo promovida pela politica nacional de drogas e pela

campanha do Ministério da Saude ao propor “o fortalecimento e articulacdo das policias

37 Em 2007, foi criado um Grupo de Trabalho Interministerial sob a gestdo da Secretaria de Direitos Humanos
que passou a construir propostas de politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua (Ministério da Saude,
2011).

%8 O Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR) surge em resposta a um conjunto de manifestacdes e
reinvindicagcdes em torno da violéncia e preconceito sofridos pela populacao de rua, além da auséncia de politicas
publicas de atendimento a esta populacdo. O movimento, que tem representacdo em diversos estados, se tornou
mais organizado a partir do assassinato de sete moradores de rua na cidade de Sdo Paulo, e o episodio ficou
conhecido como “chacina da Praca da Sé”. A partir disso, foram realizados diversos féruns, encontros e
manifestacGes que culminaram na aprovacéo de uma politica nacional para a area em 2009, a partir do Decreto
n.° 7.053 de 23 de dezembro de 2009.
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estaduais para o enfrentamento qualificado ao trafico do crack em éareas de maior
vulnerabilidade ao consumo” (Brasil, 2010, Art. 5°, VIII).

Interessante € que a politica de salde cria um plano préprio, o PEAD, que ja trazia
uma énfase sobre a questdo do crack, e depois, a partir de um Decreto Presidencial, cria-se um
outro plano que apesar de propor a articulagdo intersetorial, tem como diretriz a Politica
Nacional de drogas, promovida pela Senad, além de incentivar acdes repressoras contra o
trafico e o consumo do crack em areas de maior vulnerabilidade, que, necessariamente, vao ser
as areas de maior vulnerabilidade social.

Além disso, este plano também néo trouxe dados objetivos que indicassem uma
elevacao do consumo da droga no Brasil, embora, neste momento, o crack tenha passado a se
vincular de maneira cada vez mais expressiva no discurso da midia, a partir de uma “epidemia”

de uso do crack:

E isso tomou uma repercussdo muito grande, principalmente com a
repercussao que teve a entrada do crack como droga mais de massa, né, que
até entdo algumas cidades alguns locais ndo tinham muito acesso ao crack e
ele ndo era um grande problema (...) e de um momento para 0 outro o crack
se tornou uma droga muito consumida. Uma droga muito consumida, com
uma repercussdo muito grande né, e dando até a entender, a midia dizer que
é a droga mais consumida, a droga mais perigosa, etc. (Entrevistado 7).

Eu acho que é meio que uma resposta a uma demanda social, uma demanda
também muito incentivada pela midia, e em alguns aspectos meio que criada
pela midia, né? A midia muitas vezes faz isso, de pegar um determinado
problema e transformar ele em noticia, né? Alguns anos atrds havia uma
preocupacdo com a questdo do ox, e depois Se viu que 0 OX era mais uma
forma de cocaina fumada e que ndo tem nenhuma diferenca para crack e tudo
mais. Foi um factoide, uma coisa inventada né, e a midia ficou falando essa
questdo como se isso fosse uma nova ameaca (...) A midia o tempo todo busca
produzir noticias, € no campo das drogas muitas vezes é assim: “que droga
nova existe? . Entdo o crack, é um problema, certamente que ¢ um problema,
essa forma de uso da cocaina trouxe né, mais problemas, ampliou problemas
das camadas mais vulneraveis da populag¢do, mas o equivoco ai é achar que o
crack é o problema com drogas né? (Entrevistado 4).
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Alguns atores também indicam o dimensionamento politico que o crack passa a ter

neste momento:

(...) A questdo do crack se tornou uma questdo politica. Havia a sinaliza¢éo
de algumas questdes no final de 2010 para mudanca do governo federal e de
governos estaduais e Camara e Senado e o crack se transformou em um dos
temas de oposi¢do ao governo e um dos temas também da propaganda de
parlamentares, etc. (...) Depois de 2010 eu ja estava saindo de |4, sai final de
2010 (...) continuou sendo o tema central da politica sempre ha mesma direcéo
epidemioldgica incompativel com a imensa dimensdo politica que deram ao
problema (Entrevistado 1).

Quando existe o debate eleitoral em 2010 entre Serra e Dilma, é colocada a
tematica drogas de forma muito conservadora, né? “Precisamos cercar a

EEANTY

Bolivia”, “precisamos... isso esta descontrolado, nds temos uma epidemia de
crack”. Isso foi colocado com os dados do Laranjeira, dados falsos, dados nao
validados (...) (Entrevistado 6).

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 5), também houve um lobby entre
politicos ligados as comunidades terapéuticas junto a Casa Civil da presidéncia da Republica,
ficando a questdo do cuidado com este usuario de fora destas pactuacdes, orientadas por
interesses politicos e econdmicos.

Assim, o crack surge neste momento enquanto um problema criado pela midia e como
uma questdo ligada a partidos politicos e grupos de interesse, sobretudo, aqueles ligados as
bancadas religiosas. No entanto, este fato nos chama muita atencéo, visto ser um momento em
que a crise econdmica chegava ao Brasil e de questbes sociais ligadas a populacdes mais
vulneraveis.

Além disso, surgiram discussdes em relacdo ao plano crack e disputas de
posicionamento entre atores do proprio Ministério da Saide em relacéo a questdo da internacao

compulsoria:

Entdo comeca a se conformar dentro do governo um processo de guerrilha
(...) A gente tentando dentro do Ministério da Salde, Secretaria Geral,
Secretaria de Direitos Humanos fazer, e Ministério da Educacdo, mas bem
mais o0s trés primeiros, fazer valer as pactuacdes que tinham acontecido contra
0 que estava sendo proposto na Casa Civil, porque o plano crack foi um plano
gue como todos os planos (...) da presidenta Dilma, contrariamente ao que foi
feito no governo Lula, ndo escutaram a sociedade civil, nem especialista (...)
(Entrevistado 6).
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A gente ficou convocando documentos de direitos humanos internacionais
para pressionar a prépria Casa Civil a tomar uma posi¢do. O Ministério da
Saude ndo tomou posi¢do. Falava assim: “Esta na lei prevista internacdo™(...)
A internacdo involuntaria ela deve ser ponderada, como ultimo recurso, como
estéd na prdpria lei, né (Entrevistado 6).

Para Andrade (2011), tanto o PEAD como o plano crack foram instituidos num
contexto de panico social relacionado ao uso de crack e de grande fragilidade estrutural, pois
ainda existia uma lacuna assistencial de a¢cGes comunitarias junto aos usuarios de drogas. O
autor aponta que a maior parte das estratégias de saude da familia ndo incluiu acdes voltadas
aos usuarios de alcool e drogas, além de possuir baixa cobertura em algumas cidades,
comprometendo, inclusive, o papel dos CAPSad.

Para Oliveira e Santos (2010), outro aspecto da complexidade do problema estaria
relacionado a magnitude do consumo de substancias psicotrdpicas, visto que a saude néo teria
estrutura suficiente para atender essa populacdo. Esse argumento é corroborado por um dos

entrevistados:

Nao s6 o desafio da politica de drogas, mas que a politica de drogas ndo esta
sozinha no campo das politicas publicas, que é qual vai ser o financiamento
gue a gente vai conseguir conquistar para as politicas sociais particularmente
0 SUS, mas ndo acho que as pessoas com problema de drogas, que tém
problemas com drogas o SUS dé conta, mesmo bem financiado, eu acho que
as pessoas pedem muito mais do que intervencdo da equipes de salde, as
pessoas elas pedem lazer, elas podem moradia, elas pedem muitas coisas.
Entdo como é que o financiamento do SUS e das politicas sociais, que esta
hoje subfinanciado para poder reverberar isso? (Entrevistado 5).

Assim, ndo é dificil entender a influéncia dos atores ligados as comunidades
terapéuticas em um momento onde estavam sendo discutidas as propostas de um plano voltado
especificamente para a questdo do crack e de reconhecidas caréncias na area de atendimento a
esta clientela.

N&o € por acaso que o Ministério da Saude incluiu os consultérios de rua como uma
das estratégias do PEAD, e que também, como veremos adiante, sera incorporado a rede de
atencdo do plano crack, ja com o nome de consultdrio na rua, criado pela Politica Nacional
de Atencdo Bésica (PNAB), em 2011 (Portaria GM n.° 2.488/2011).

Também em 2011, a partir da Portaria GM/MS n.° 122, as atividades do consultorio

na rua passam a incluir a busca ativa dos usuarios de alcool, crack e outras drogas
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O consultério na rua é uma estratégia formada por equipes multiprofissionais e que
trabalham em parceria com as equipes de atencéo basica, como os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e as unidades bésicas de saude, assim como os CAPS e servigos e
instituicdes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), desenvolvendo ag¢bes de salde
frente a populacdo de rua e junto aos usuarios de crack, alcool e outras drogas (Brasil, PNAB,
2011).

Esta estratégia surgiu no inicio de 1999, em Salvador, na Bahia, realizada pelo Centro
de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas - CETAD, instituicdo criada como extenséo da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA). O projeto foi idealizado
pelo Prof. Antdnio Nery Filho no inicio dos anos noventa, como uma resposta ao problema das
criangas em situacao de rua e uso de drogas.

Esta experiéncia foi considerada exitosa pelo Ministério da Saude, permitindo a sua
inclusdo no PEAD, e em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack (Ministério da
Salde, 2010). Atualmente, estes dispositivos que eram vinculados a Coordenacdo de Saude
Mental e que faziam parte da rede substitutiva em salde mental, sdo chamados agora de
consultérios na rua e vinculados ao Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde,
a partir da PNAB de 2011.

De acordo com Santana (2014), na pratica, além do nome, mudou a composicao da
equipe e o escopo de acles anteriormente focadas na salide mental e nos transtornos
relacionados ao uso de substancias, visto que o consultdrio na rua, além dos problemas de satde
mental, engloba problemas relacionados a diabetes, hipertensdo, doencas sexualmente
transmissiveis e atendimento a gestante de rua.

Ainda dentro deste contexto, e aproveitando um momento oportuno onde estavam
sendo discutidas solucdes para a epidemia de crack, em 2010, é apresentado o Projeto de Lei

n°.7.663, de autoria do entdo Deputado Federal Osmar Terra que:

Acrescenta e altera dispositivos a Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de 2006,
para tratar do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas, dispor sobre a
obrigatoriedade da classificacdo das drogas, introduzir circunstancias
qualificadoras dos crimes previstos nos arts. 33 a 37, definir as condicdes de
atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e da outras providéncias
(BRASIL, PROJETO DE LEI FEDERAL N.° 7.663, 2010).

Este projeto trouxe alguns pontos de discussao que merecem ser analisados, entre eles,
a inclusdo do Art.23-A a Lei n.° 11.343/2006.
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Este novo artigo, que traz o titulo “internag¢ao de usuario ou dependente de drogas”,
além de prever a internacdo voluntaria e involuntaria de usuérios de drogas, prevé também a
internacdo compulsoria, aquela que se da por determinacdo da justica e sem o consentimento
do usuario.

O tema da internacgéo € algo caro a Reforma Psiquidtrica, principalmente a partir da
Lei n.° 10.216, que passa a preconizar o atendimento do usuario em uma rede de servicos
abertas e de base territorial, levando em conta o projeto de vida desse sujeito. No entanto, essa
emenda pode abrir brechas para o retorno de leitos manicomiais.

Outro ponto do PL é a proposta de aumento da pena de acordo com o grau de
dependéncia que a droga causa, sendo o crack considerado uma droga danosa e causador de
dependéncia. Assim, quanto maior o grau de dependéncia causado pela droga, maior sera o

crime e a punicao correspondente:

A primeira diz respeito a necesséria diferenciacdo entre 0s crimes
relacionados as drogas de maior poder para causar dependéncia. Nos parece
6bvio que a sancdo seja proporcional ao dano causado. Dessa forma, a partir
dessa nova redagdo, o traficante de crack, por exemplo, terd a sua pena
aumentada de um sexto a dois tergos, dispensando mais rigor aos delitos que
envolvem drogas mais perigosas, distingdo que ndo ocorre na legislacéo atual
(BRASIL, PROJETO DE LEI FEDERAL N.° 7.663, 2010).

Este ponto do projeto e a sua aproximagdo com as politicas que vinham sendo
propostas nos incita a levantar algumas questdes: por que o crack seria a principal substancia
causadora de dependéncia? E por que neste momento, se desde o final da década de 1980 o
consumo do crack ja fazia parte da realidade brasileira? Por que ndo a cocaina, ja que o crack
é derivado dela? Por que o alcool e o tabaco ndo sdo citados, ja que o proprio Ministério da
Salde ja demonstrou dados que comprovam seu grau de dependéncia e as graves consequéncias
em termos de salde publica?

O grau de dependéncia de determinado tipo de droga néo esta vinculado apenas a sua
composi¢cdo quimica, mas envolve fatores psicologicos, sociais e contextos de uso,
dependendo, assim, da relacdo que cada individuo mantém com a substancia.

Além disso, cabe destacar que este ponto do projeto traz como consequéncia a puni¢ao
de uma parcela extremamente pobre que faz uso do crack, penalizando, assim, um grupo
miseravel e socialmente vulneravel. Se fosse a cocaina ou heroina a serem consideradas mais
perigosas, por exemplo, a elite € quem seria penalizada, pois sdo drogas que sdo vendidas a um

custo mais elevado, havendo assim, uma forte intencdo em se criminalizar a miséria.
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O PL tambem apresenta a incluséo de alguns itens no Art. 22 da Lei n.° 11.343:

Il - responsabilizar adequadamente o usuario ou dependente de drogas quanto
as consequéncias lesivas da utilizagdo de drogas para si e para a sociedade;
Il — desaprovar o0 uso de drogas, ainda que ocasional, cooperando com a
vontade dos usudrios, dos familiares ou com as disposi¢cdes de sentenca
judicial advinda do previsto no art. 28 desta Lei, no tocante a submissdo ao
tratamento (BRASIL, PROJETO DE LEI FEDERAL N.° 7.663, ART. 9°,
2010).

Sendo assim, este artigo iria contra uma logica da reducdo de danos centrada na
singularidade do sujeito, ao responsabilizar a figura do usuario. Além disso, ao desaprovar o
uso de drogas, mesmo que ocasional, reforca ainda mais o proibicionismo e conservadorismo
que vem permeando as politicas publicas na area.

Outra proposta do PL é que o Art. 23 da Lei n.° 11.343 passe a vigorar com a seguinte

redacéo:

82° Na hipdtese da inexisténcia de programa publico de atendimento
adequado a execucdo da terapéutica indicada, o Poder Judiciario podera
determinar que o tratamento seja realizado na rede privada, incluindo
internacdo, as expensas do poder publico (BRASIL, PROJETO DE LEI
FEDERAL N.° 7.663, ART. 10, 2010).

Neste sentido, o artigo incentiva a internacdo compulséria, que além de ndo respeitar
0 desejo do usuario, fortalece o papel do poder judiciario. Também deixa aberto uma brecha
para o fortalecimento das comunidades terapéuticas, enquanto alternativa de tratamento a rede
SUS, e reforca o seu financiamento com recursos publicos.

E importante destacar que estas instituicdes vém sendo acusadas por diversos setores
da sociedade civil de violacéo dos direitos humanos. O relatério da inspecdo conduzida pela
Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia a locais de
internacdo para usuarios de drogas, incluindo as comunidades terapéuticas, concluiu que “a
assisténcia que vem sendo ofertada, na maioria desses lugares, fundamenta-se em principios
que contrariam 0s pressupostos que orientam as politicas publicas, a saber: o respeito a
cidadania dos usuarios” (Conselho Federal de Psicologia, 2011:189).

Além disso, a maioria destas entidades possuem cunho religioso, refor¢cando o papel

das igrejas na condugdo das politicas de drogas no Brasil e que, conforme apontado
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anteriormente, possuiu um lobby muito forte no Congresso. Este fato é exemplificado na fala

de um dos entrevistados:

As liderancas religiosas, que por varias razdes assumiram no Brasil, um lugar
de autoridade para falar sobre drogas, seja do ponto de vista da moralidade,
de regras morais que a religido prescreve e que podem auxiliar, na visdo
dessas pessoas, nos problemas com drogas, seja pela associacdo das drogas
com a familia, que ai também as religiGes tratam do tema da familia e da
preservacdo da familia e colocam as drogas como grande responsavel pela
desagregacdo da familia. Entdo um pouco dessa associacdo apressada que se
faz na seguranga publica entre uso de drogas e violéncia é feita no campo da
vida da familia entre 0 uso de drogas e a desagregacdo da familia
(Entrevistado 2).

Indo na contramdo do proibicionismo e da centralidade na questdo das drogas que
parece acompanhar este periodo e, talvez, como uma reacéo as propostas entdo colocadas, em
junho de 2010, é realizada a 1V Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, que
trouxe o tema Saude mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e
enfrentar desafios.

Esta conferéncia foi organizada pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de
Saude e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

No entanto, segundo um dos entrevistados (Entrevistado 6), esta Conferéncia sé
ocorreu por conta da pressao da Secretaria de Direitos Humanos, pois havia uma resisténcia do
préprio Ministério da Salde, tendo em vista a edi¢do de uma Resolu¢do do Conselho Nacional
de Satide que indicava que as conferéncias tematicas ndo seriam desejaveis®,

O componente que trata a Conferéncia como “Intersetorial” esta representado na
comissdo de programacdo, que juntou representantes de diversas entidades e 6rgdos, como a
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Conselho Federal de Psicologia (CFP),
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA), Forum Nacional de Secretarios da Assisténcia Social (Fonseas), Ministério da
Educacdo (ME), Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), Rede Nacional
Interndcleos da Luta Antimanicomial (Renila), Instituto Brasileiro do Direito da Crianca e do
Adolescente (ABMP), Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais (Abrato), Colegiado
Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas), Ministério da Justica (MJ)

e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).

3% N&o achamos o documento referido pelo entrevistado.
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Interessante é que alguns desses atores trazem diferentes discursos em relacdo a
tematica das drogas, mas que estavam reunidos numa mesma conferéncia para debater temas
em comum.

Embora a area de assisténcia social tenha um histérico de atendimento as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, parece ter vindo com forca nesta conferéncia, surgindo
como um importante ator. Também a Renila parece ter tido uma participacao expressiva nesta
Conferéncia, dada a sua representatividade que foi maior entre todos 0s movimentos sociais
que participaram deste evento.

O relatdrio indica que o debate em torno desta conferéncia partiu de um cenario
politico e social complexo que impds ao processo de organizacdo da Conferéncia um maior
nivel de tensdo e conflito, e elenca uma série de fatores que retratariam este cenario, como a
precarizacdo do emprego e da caréncia de profissionais na area; uma nova énfase sobre o
modelo biomédico e uma explicita campanha contra a reforma psiquiatrica; o panico
social gerado pela campanha da midia em torno do uso do crack no pais, gerando pressoes
de alguns setores por servicos de internacdo hospitalar apresentados como resposta Unica; e 0
cronograma apertado da Conferéncia determinado pelo calendario politico eleitoral (Brasil,
Ministério da Saude, 2010).

Os participantes reconheceram 0s avangos concretos na expansao e diversificacdo da
rede de base comunitaria, mas identificaram desafios e lacunas do campo, apontando a direcéo
de consolidar avancos e enfrentar os desafios trazidos pela mudanca de cenario.

Além disso, a conferéncia reafirmou o campo da salde mental como intrinsecamente

multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial e explica que:

Trata-se de um campo que se insere no campo da salde e a0 mesmo tempo o
transcende, com interfaces importantes e necessarias reciprocamente entre ele
e 0s campos dos direitos humanos, assisténcia social, educacéo, justica,
trabalho e economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer e esportes, etc.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010:9).

Para Vasconcelos (2010), este componente da intersetorialidade seria uma marca
histérica diferencial desta conferéncia, que carrega no préprio nome institucional o
complemento “Intersetorial”, e que teria forte significacdo e grande importancia politica.

O relatorio da Conferéncia esta organizado em trés eixos: Eixo | - Politicas sociais e

Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais; Eixo Il - Consolidar a rede de Atencéo
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Psicossocial e Fortalecer os Movimentos Sociais; e Eixo Il - Direitos Humanos e Cidadania
como desafio ético e intersetorial.

As questbes referentes a area de alcool e outras drogas sdo apresentadas dentro do
Eixo Il com o titulo “Alcool e outras drogas como desafio para a satide e as politicas
intersetoriais”.

Entre as deliberacdes, o relatério aponta como tematicas de fundamental importancia
para o desenvolvimento da area: a consolidacdo da estratégia de reducdo de danos; a garantia
da implementacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais nos municipios, incluindo os
Servicos Hospitalares de Referéncia para atencéo aos usuarios de alcool e outras drogas (SRH-
ad), com garantia de financiamento; a implantacdo nas escolas das redes publicas e privadas,
de programas de prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas; a ampliacdo do PEAD
nos municipios; o desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais; o investimento em
programas de educacdo permanente, capacitando os profissionais da rede; o desenvolvimento
de projetos de cooperacgdo entre municipios de fronteira e paises vizinhos; e o financiamento e
a criacao de tributos destinados aos servicos publicos de saide mental (Ministério da Salde,
2010).

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 1), a IV CNSM foi um momento de
afirmacédo e validacdo da politica de drogas implantada em 2003. Ele atribui isso ao fato de que

se construiu uma rede de servigos que se precisava debater, avaliar e reafirmar:

Quando nos fizemos a IV Conferéncia Nacional de Saude Intersetorial, em
2010, o tema alcool e drogas foi o tema mais dominante, e se propondo
solucdes, apontando problemas, entdo isso € um avanco inegavel, quer dizer,
cada vez mais vocé tem um pensamento sobre os desafios da questdo de alcool
e drogas colocados no ambiente da satde publica, isso ndo existia antes, ndo
s6 como servigos, mas também como formagdo profissional, com o debate,
etc. (Entrevistado 1).

Também o relatorio da IV CNSM contempla um topico especifico denominado
“Violéncia e Saude Mental”, em um dos eixos de discussdo.

Nele foram abordadas questdes como a criacdo de sistemas de controle, dendncia e
punicdo da violéncia; a elaboragdo de politicas publicas voltadas para o enfrentamento da
violéncia no contexto dos dispositivos e servicos de atencdo a saude mental; a garantia da
educacdo permanente dos trabalhadores dos servicos de saide mental e de todos aqueles que
lidam com situac@es de violéncia nos demais servicos que tenham interface com a comunidade;

0 combate a discriminagdo, preconceito e a promocdo de uma cultura de paz; e o
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desenvolvimento de acGes preventivas e intersetoriais com outros setores da politica social
(Ministério da Saude, 2010).

Para Valadares e Souza (2013), o problema do uso prejudicial de alcool e outras
drogas surge nesse contexto pressionando a area de salde mental a encontrar solucdes para
uma realidade complexa, revelando uma imbricada rede de violéncias e interesses associados
que exigiriam respostas cada vez mais intersetoriais. A autora também aponta como questao
importante, os retrocessos da politica de salde mental nos ultimos anos, marcados pela
presenca de iniciativas repressoras e judiciais no campo da atencdo a saude, e que emergiriam
num cendrio social de crise, refletindo os anseios de uma sociedade que reedita a exclusao
social como “forma de tratamento”.

Neste contexto, parece ter surgido uma tentativa de resgate dos principios da Reforma
Psiquiatrica, tanto que, em 2011, a Area Técnica de Saude Mental lanca o seu relatério de
gestao com o titulo “Satde Mental no SUS: as novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica”.

O relatério rebate criticas e aponta divergéncias entre as entidades médicas,
principalmente a Associacéo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e alguns Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e o Ministério da Salde, “gerando
divergéncias reais e substantivas de concepcdo sobre a politica publica de saide mental e sua
gestdo” (Ministério da Saude, 2011: 97), demonstrando um conflito no interior do proprio saber
médico.

Segundo o relatério, uma dessas divergéncias teria ligacdo com a Resolucdo editada
pelo CFM, em 2010, que determinava que os “os servicos de saide mental devem guiar-se
pelas Diretrizes da Assisténcia Psiquiatrica da ABP (Ministério da Saude, 2011: 98, grifo do
autor).

O relatério cita também a intensificacdo de matérias negativas na imprensa em relacao
a politica de salude mental, sobretudo em relacdo a questdo do crack, e aponta a forma de
abordagem sensacionalista e negativa da imprensa sobre o “grave problema do crack”,
associado ao fechamento dos leitos psiquiatricos pelo Ministério da Sadde (Ministério da
Saude, 2011: 6, grifo do autor).

No entanto, reconhece 0 aumento e mudanga do perfil do consumo do crack, incluindo
o consumo em diferentes regides, onde até entdo, ndo havia sido registrado, principalmente
entre 0s grupos mais vulneraveis, e cita algumas ac¢des desenvolvidas na area, como o PEAD e
o plano integrado de enfrentamento ao crack.

Inclusive, indica que a partir do plano crack foram potencializadas as agbes que

vinham sendo desenvolvidas pelo PEAD em 2009, e que induziu novas estratégias, entre elas,
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0 apoio do Ministério da Saude a 985 leitos de comunidades terapéuticas selecionadas com um
investimento de R$ 9.456.000,00 (Ministério da Saude, 2011).

Embora a discussdo do modelo das comunidades terapéuticas tenha gerado conflitos
entre atores do proprio Ministério da Salde, sobretudo naqueles ligados & Reforma
Psiquiétrica, este servico passa a encontrar apoio no interior da propria coordenacao de saude
mental, ficando o resgaste dos principios da Reforma Psiquiatrica apenas como tentativa.

Este fato parece ter tido relagdo com a gama de recursos financeiros que veio com o
plano crack, que ao mesmo tempo que permitiu uma expansdo da rede de atencdo em salde

mental, propiciou o lobby das comunidades terapéuticas.

Entdo quando o Lula diz que tem que fazer um plano que seja integrado com
os diversos ministérios a saude ja estava novamente com um projeto pronto e
ai ele até ganha reforco financeiro para poder executar aquele plano que foi
investimento nos CAPSad Ill, unidade de acolhimento, tipo de unidade
residencial que salde mental ndo tinha para alcool e drogas, mas no meio
disso tudo também vieram os lobbys, por exemplo, das comunidades
terapéuticas, entdo o Brasil tem essa concomiténcia de um posicionamento e,
atencdo, eu ndo estou dizendo que a comunidade terapéutica sO existe no
Brasil, pelo contrario, ela existe no mundo inteiro, mas a comunidade
terapéutica que existe no Brasil ela tem particularidades clinicas e historicas
gue outros paises ndo tém, que nao se repetem em outros paises (Entrevistado
5).

Em 2011, a Anvisa edita uma nova resolucdo (RDC n.° 29) que “Dispbe sobre os
requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas” (Ministério da Satde, RDC n.° 29, 2011).

A Anvisa ja havia editado uma resolugdo em 2001, em parceria com a Senad, para o
estabelecimento de normas minimas para esses servicos, e com a nova resolucao, reforca ainda
mais o0 modelo das comunidades terapéuticas, que vinham ganhando forca e legitimidade para
angariar financiamento publico.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 6), a tematica das drogas dentro da saude
mental ainda era periférica, até 2010, o que ensejou 0 surgimento das comunidades
terapéuticas, considerada como “solug@o coletiva questiondvel” e que convive pouco com a
ideia de eficacia ou com a ideia de direitos garantidos. Esta opinido é compartilhada por outro

ator, ao se referir ao movimento antimanicomial:
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A luta antimanicomial ndo necessariamente tinha qualquer pauta sobre a
questdo das drogas, até bem pouco tempo, até as comunidades terapéuticas
aparecerem e tomarem de assalto a busca do financiamento (...) foi uma
tomada de assalto porque isso ndo era algo investigado, algo considerado
como um ator de risco para a saide mental e foi uma demonstracdo de que
houve um problema na andlise na propria luta antimanicomial (...) a
psiquiatria vai tomar varios objetos e um deles ja foi historicamente a questdo
de alcool e drogas entdo esse é um objeto que a psiquiatria reivindica, mas
ndo sO a psiquiatria, mas as instituicdes religiosas que reivindicam uma
autoridade sobre esse fendmeno (...) (Entrevistado 5).

No entanto, nos parece que as criticas do movimento da Reforma Psiquiatrica
influenciaram apenas as questdes referentes a internacdo compulséria dos usuérios, sendo que
as questBes referentes a internacdo de usuarios em comunidades terapéuticas, embora seja
objeto de critica de atores ligados ao movimento, parece néo ter influenciado a politica de satude
mental, indicando uma descolagem da politica de satde mental com o movimento da Reforma
Psiquiatrica.

Outra medida que surge em 2011, e ndo menos importante, foi a edi¢cdo do Decreto
Presidencial n® 7.426, que transferiu a Senad, o Conad e a gestdo do Funad, da estrutura do
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica para o Ministério da Justica.

O Decreto ndo justifica a transferéncia, no entanto, podemos presumir que pode ter
sido uma estratégia politica do governo federal, com o objetivo de ganhar forca e visibilidade
no combate as drogas, tema que caracterizou a campanha presidencial de 2010.

Atores que trabalharam na Senad, em diferentes momentos, analisaram os efeitos

dessa mudanca:

Na hora que vocé ligar ou pendurar a Senad em qualquer ministério ela
passara a render gracas a politica daquele ministério. Cada ministério do
Brasil...Ndo é s6 do Brasil, ndo, € no mundo inteiro. Cada ministério &€ um
6rgdo politico, ele tem a politica dele propria, entdo existe a politica nacional
de educacdo, a politica nacional de transporte, a politica nacional de justica,
entdo no momento que a Senad foi para o Ministério da Justica ela deixou de
ter abrangéncia (...) eu podia coordenar e era bem recebido, ninguém achava
ruim ndo. Até o Ministério da Justica recebia bem, o Ministério da Salde
recebia bem, o Ministério da Educacéo recebia bem, e esse trabalho nosso e
conjunto, no momento que ele foi para Justica, ele setorizou (Entrevistado 3).

Bom, eu acho que a vinda da Senad para o Ministério da Justica...no inicio
tudo é ambiguo, né? E um movimento interessante que vale a pena avaliar e
estudar, que traz pelo menos um ponto muito importante e positivo que ele
traz, que tem a ver com a pergunta, é que todas as pessoas dentro do campo
aqui do Ministério da Justica preocupadas com a politica prisional e a justica
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criminal, todas essas questdes que as pessoas se faziam aqui em torno do
aumento do encarceramento no Brasil, do aumento vertiginoso de prisées no
Brasil, o perfil das pessoas que estdo sendo presas, a mudanca desse perfil
gue passa a ser cada vez mais de traficantes de drogas, incluindo pequenos e
micro traficantes, no caso as mulheres, a grande maioria das prisdes hoje de
mulheres ja é por tréfico de drogas. Entdo havia um grupo de pessoas aqui
que trabalhava, que vem do Direito, que trabalhava essas questdes e pensa em
solugdes pra esse super encarceramento, pensa em solugdes pra ndo...pra
como lidar melhor com esse publico primério, ndo violento, que esta sendo
preso e alimentando o crime organizado nas prisdes, etc., entdo todo esse
pessoal ai se encontra com o tema da politica sobre drogas e vé na politica
sobre drogas um dos elementos que é preciso discutir se n6s queremos uma
solugdo para os problemas da justica criminal e do sistema prisional
brasileiro. Tanto é que o secretario que € nomeado aqui em 2013 (...) é um
defensor publico. Ndo é alguém...nés tinhamos tido antes militares, né,
quando estava na presidéncia, no Gabinete de Seguranca Institucional (...)
Entdo dentro do Ministério da Justica a discusséo da politica de drogas tende
a se dar muito pelo seu impacto na politica criminal (...), 0 que é natural que
seja assim, porque esse € o problema que esta dentro do Ministério da Justica
(Entrevistado 2).

Interessante, que o proprio Ministério da Justica parece ter visto com certa
ambiguidade, nas palavras do entrevistado, a transferéncia da Senad para sua gestéo, pois via
na politica de drogas um dos elementos que seria necessario discutir, tomando para si a
discussdo dos impactos da droga pelo viés da politica criminal, e, imputando a Senad, uma
discussdo pelo viés da seguranca publica, o que levanta um debate sobre a andlise destas
diferencas na conducdo das politicas de drogas no Brasil.

Janaérea das politicas de saiide, no mesmo ano, o Ministério da Salde edita a Portaria
MS/GM n.° 3.088 de 2011 que “Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) - RAPS”. O crack ganha ainda
mais destaque na rede de atencdo, refletindo o cenario politico e social que passou a dar
visibilidade a esta droga.

De acordo com essa portaria, sdo objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS): “ 1 - ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; Il - promover o
acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e Ill - garantir a articulacdo e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de satde no territorio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da ateng&o as urgéncias” (Ministério da
Salde, 2011, Art.39)
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A rede de atencgéo psicossocial passa ser constituida por equipes de consultério na rua,
unidades de acolhimento, servicos residenciais terapéuticos, centros de atencao psicossocial,
UPA 24 horas, Servico Hospitalar de Referéncia para usuérios de alcool, crack e outras drogas
e CAPSad 11 24h.

A portaria também inclui como pontos de atencéo na rede de atengéo residencial de
carater transitorio, as unidades de acolhimento e as comunidades terapéuticas (Art. 9°).

O fato das comunidades terapéuticas ganharem cada vez mais forca na rede de atencéo
em salde mental, que parece ter sido uma tendéncia a partir do PEAD e do plano crack, teria
relacdo também com os arranjos politicos colocados em determinados momentos e que vao ser
responsaveis por sustentar ou ndo determinada proposta. Por exemplo, um dos entrevistados
aponta que as comunidades terapéuticas ndo obtiveram deliberacdo favoravel nas conferéncias

de saude:

Em nenhum momento das conferéncias nacionais de satde as comunidades
terapéuticas foram objeto de uma deliberagéo favoravel (...) entdo o que quero
colocar é que a conferéncia de alguma forma elas vdo apresentar uma pauta
politica e de principios para orientar a politica nesse processo (...) agora, se
vocé me perguntar. Mas serd que as deliberacGes elas sdo materializadas? (...)
a Raps, ela se tornou um pouco Frankenstein, porque ela termina fortalecendo
os valores, 0s principios, o que teria sido deliberado nas conferéncias, mas na
hora de dizer quais sdo as a¢Oes tem 14 algumas coisas que chamam atencao,
ou auséncias que chamam atencdo(...) Entre presencas e auséncias o que a
Raps expressa, por exemplo, das conferéncias? (Entrevistado 5).

Este argumento é corroborado por Souza (2013), que indica que 0s movimentos de
regulamentacdo de uma rede de atencdo nédo seriam definidos exclusivamente por normas e
portarias, pois a energia investida na institucionalizacdo de medidas de internagdo compulséria
e involuntaria sdo indices de que os movimentos institucionais se apoiam em diferentes
instancias para se efetivar interesses contrarios aos que sdo preconizados pelo SUS.

Assim, estes arranjos politicos vdo sustentar a criacdo de um programa que veio
oficializar ainda mais as estratégias de enfrentamento do crack propostas pelo governo federal:
O Programa Crack: é possivel vencer,

O programa, langado em dezembro de 2011, pelo governo federal, foi coordenado pela

Casa Civil e desenvolvido com a participacdo de outros Ministérios, principalmente Ministério

4 programa Crack: ¢é possivel vencer. Fonte: http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-
drogas/programa-crack-1/. Acesso em 15 de abril de 2016.
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da Saude, Ministério da Justica e Desenvolvimento Social, tendo uma prioridade na agenda da
presidéncia.

Teve como finalidade prevenir o uso e promover a atencdo integral aos usuérios de
crack, bem como o enfrentamento do tréfico de drogas, tendo por justificativa os problemas
associados ao consumo e ao trafico de crack nos grandes centros urbanos, cidades do interior
e zonas rurais (Brasil, 2011).

O programa retine a¢des que “envolvem diretamente as politicas de salide, assisténcia
social e seguranca publica e de forma complementar, as acdes de educacéo e de garantia de
direitos” (Brasil, 2011:3).

O programa, que pretendia investir 4 bilhGes até 2014, também prevé a
disponibilizacdo de recursos financeiros aos estados e municipios que aderirem ao programa,
devendo estes assumir contrapartidas e implementar acdes de salde, assisténcia social e
seguranca publica.

Esta estruturado em trés eixos: Prevencdo, Cuidado e Autoridade. Cada eixo conta
com a participacdo e articulacdo de outros Ministérios, como o Ministério da Educag&o,
Ministério da Salde, Secretaria de Direitos Humanos e Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome.

As principais acdes do eixo Prevencdo visam a capacitacdo de profissionais na area,
que poderdo conhecer melhor o assunto e intervir de forma qualificada e eficaz nas situacfes
relacionadas ao uso de crack, alcool e outras drogas, prevenindo o seu uso e oferecendo acesso
dos usuarios ao cuidado. As acdes também incluem campanhas publicitarias de esclarecimento
sobre as drogas e canais de atendimento telefénico para as pessoas que buscam informacdes
sobre as drogas, como a criagao de um ‘Viva Voz”.

Neste eixo também séo elencados uma série de cursos de capacitacdo vinculados ao
Ministério da Justica, em sua maioria, na modalidade a distancia, e em parceria com
universidades publicas, como a Universidade de Sdo Paulo (USP), a Universidade Federal de
Sé&o Paulo (Unifesp) e a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O Supera (Sistema para deteccdo do uso abusivo e dependéncia de substancias
psicoativas: encaminhamento, intervencdo breve, reinser¢do social e acompanhamento) € um
curso promovido pela Senad em parceria com a Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp),

na modalidade de educacdo a distancia, com o objetivo de capacitar profissionais das areas de
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saude e assisténcia social voltados ao cuidado de pessoas com problemas decorrentes de
drogas* (Supera, 2016).

A metodologia de ensino utiliza as orientagdes e diretrizes da Politica Nacional de
Drogas e da Politica Nacional sobre o Alcool. O curso também é organizado em sete médulos,
tratando das seguintes tematicas: 1) O uso de substancias psicoativas no Brasil 2) Efeitos de
Substancias Psicoativas 3) Deteccdo do Uso e Diagndstico da Dependéncia de Substancias
Psicoativas 4) Intervencdo Breve 5) Atencdo Integral na Rede de Salde 6) Modalidades de
Tratamento e Encaminho 7) Sistema Unico de Assisténcia Social e a Rede Comunitaria.

E interessante também a variedade de atores responsaveis pela elaboracdo dos
madulos, vindo de diversas areas, como Ministério da Satide, Area Técnica de Sadide Mental,
Ministério do Desenvolvimento Social, Senad, Secretaria de Direitos Humanos, além de
Universidades.

Além do Supera, o Programa Crack, em seu eixo Prevencdo, elenca outros cursos
desenvolvidos pelo Ministério da Justica: o curso “Operadores do Direito”, que visa a
capacitacdo de profissionais da justica no desempenho da atividade judiciaria com 0s usuarios
de drogas, seguindo uma tendéncia do que havia sido previsto na Lei n.° 11.143/2006 ¢ “Fé na
Prevencao”, com o objetivo de prevenir o uso de drogas em instituicdes religiosas.

O eixo Cuidado trata da estruturacao das redes de atencdo em salde e de assisténcia
social para o atendimento aos usuarios de drogas e seus familiares, incluindo as comunidades
terapéuticas, além de adotar como principio a reducdo dos danos a saude.

Além da estruturacdo da rede, este eixo inclui cursos de capacitacdo e atualizacao,
vinculados ao Ministério da Satde, em especifico, & Area Técnica de Satude Mental, alcool e
outras drogas, criacdo de vagas em residéncia médica multiprofissional em satde mental, oferta
de servicos vinculados ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, além da
celebracdo de contratos com comunidades terapéuticas via Senad/ Ministério da Justica.

O documento também cita uma série de servicos que compdem a rede de atencéo,
como o NASF, os CAPSad |1l 24 horas, os Centros de Atencéo Psicossocial infanto-juvenil
(CAPSI), as enfermarias especializadas, as unidades de acolhimento adulto e infanto-juvenil,
além das comunidades terapéuticas, cujo acolhimento é referenciado pelos CAPSad 24h em
conjunto com a atengdo basica.

A quantidade de recursos que foram injetados pelo plano crack é indicada por um dos
entrevistados que aponta que, além de terem contribuido para a expansdo da rede de saude

1 Tive a oportunidade de realizar o curso em 2014, na sua 6 Edigdo.
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mental como um todo, possibilitou um protagonismo da Senad em acdes de capacitacdo e

pesquisa:

E ai em 2010 o que acontece € que tem um aporte de recursos muito grande,
e ai a Senad ganha a oportunidade de investir muito mais dinheiro que ela
tinha, se vocé pegar a curva de orgamento da Senad, de 2003 a 2015, vocé
parte de um or¢amento que girava em torno de 5, 10 milhdes, para 100, 150
milhdes. (Entrevistado 2).

O programa Crack teve uma grande qualidade que ele trouxe dinheiro novo.
Para a salde, para alcool e drogas, e na verdade para a satide mental em geral
(...) no campo da salde, a possibilidade de ter dinheiro, a prioridade dada a
politica de drogas acabou por contaminar, vamos dizer assim, positivamente,
né, carregar junto a politica de saide mental como um todo, entéo vocé tem a
administracdo da saude mental como um todo, vocé tem todo um esforgo de
regulamentacédo da rede grande, com vérias portarias que foram negociadas e
editadas pelo Ministério da Saude dando esse desenho completo da rede, quer
dizer, ja tinha uma construgdo de 20 anos (...) se garante financiamento que
nunca tinha vindo antes pra construcéo de equipamentos de satde mental (...)
teve também a expansdo dos consultérios na rua (...) na area da pesquisa a
Senad promoveu um monte de pesquisas com O recurso que tinha
(Entrevistado 2).

No caso das unidades de acolhimento, houve uma disposicdo do governo federal de

promover uma grande expansao:

No caso das unidades de acolhimento s6 o recurso que o governo federal
passava, chegava préximo de 80% talvez. E todo o processo do programa
crack nés estimulamos muito a expansdo da rede de unidade de acolhimento
e ela ndo ocorreu. Ela ndo ocorreu no ritmo esperado. Ela ocorreu num ritmo
muito inferior ao esperado. Entdo ai ha que se perguntar porque isso ndo
funcionou. Isso provavelmente esta ligado com a discussdo das comunidades
terapéuticas (Entrevistado 2).

Provavelmente, o fato das unidades de acolhimento néo terem se expandido no ritmo
esperado, pode ter relacdo com o lobby das comunidades terapéuticas que vinha ganhando
forca e legitimidade para angariar financiamento publico.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 5), o financiamento das comunidades
terapéuticas gerou um tensionamento neste plano, pois a0 mesmo tempo em que se viu um
crescimento de politicas no campo da salde e da assisténcia social, como a constru¢do da

RAPS, se viu o superfinanciamento das comunidades terapéuticas, sem qualquer estudo que
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demonstrasse seu beneficio do ponto de vista da clinica. Este argumento é refor¢ado por outro

entrevistado:

Posso citar para vocé que na elaboracdo do programa Crack, por exemplo,
teve um conflito evidente que é qual é o papel que teriam as comunidades
terapéuticas na politica de cuidados. Elas ja em 2010, antes do programa
Crack, elas ja tinham recebido financiamento do governo federal (...)
financiamento também via edital provisorio também do Ministério da Saude.
Qual seria 0 modelo? Houve uma longa discussdo, intensissima. A ideia € que
o financiamento saisse pelo Ministério da Salde e por fim acabou ndo saindo
pela Saude, veio pela Senad (Entrevistado 2).

Por fim, o eixo Autoridade tem como objetivo o desenvolvimento de acbes de
policiamento ostensivo e comunitario nas areas de concentracdo de uso de drogas, em
articulacdo com a salde e a assisténcia social. Assim, propGe a disponibilizagdo de alguns tipos
de equipamento, como a instalacdo de camaras de video, vigilancia a populacéo de rua, carros
de monitoramento e tecnologias de menor potencial ofensivo, além da repressao e combate ao
narcotrafico com atuacgdo integrada entre a Policia Federal, Rodoviaria Federal, Civil e Militar.

Este eixo também conta com cursos de capacitacdo de profissionais da seguranca
publica, como policiais militares, civis, bombeiros e guardas municipais que atuardo no
Programa Crack.

Segundo um dos entrevistados, o plano crack quis incorporar varias tendéncias dentro
dele, no entanto, no eixo autoridade, desenvolveu e financiou novas técnicas para o campo da

politica criminal:

Entédo assim, chega no final do Plano Crack o que vocé tem é um desiquilibrio
total da questdo de prevencao e vocé tem a imposicao da ideia de novas armas
ndo letais e tal, né? Como pactuacdo dos municipios. Entdo ai que comega a
questdo dos choques elétricos, e as balas de borracha. Ou seja, essa é uma
proposta da seguranca publica, do Ministério da Justica que vem na esteira do
plano nacional de seguranca (...)Todo 0 municipio para receber a pactuacdo
do Plano Crack era obrigado, obrigado, certo? A receber Ia um estoque de
bala de borracha. Para que? Para atirar em usuario (Entrevistado 6).

Em decorréncia do Programa Crack, houve a criacdo de diversas iniciativas na area

da satde, como a criagdo do Projeto “Caminhos do Cuidado”, que estaria ligado ao eixo

“Cuidado” do programa.
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Este projeto, criado em 2013, e coordenado pelo Ministério da Satde em parceria com
diversas instituicbes, como o ICICT/Fiocruz, Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e a Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RETSUS), teve como objetivo a “formagdo em saude mental -
Crack, Alcool e outras Drogas dos agentes comunitarios de salde, auxiliares e técnicos de
enfermagem que atuam na atengao bésica do SUS”#?

Em 2014, o Ministério da Satde lanca o curso “Alcool e outras drogas, da coer¢do a
coesdo”, também ofertado na modalidade a disténcia, em parceria com a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

O nome do curso foi uma analogia a realiza¢ao de um “Simposio Internacional sobre
drogas: da coercdo a coesdo”, realizado em Brasilia, em 2013*. Segundo um dos entrevistados
(Entrevistado 6), este evento teria sido uma tentativa de explicar a casa civil o que a sociedade
desejava imprimir ao plano crack.

O curso também € organizado em sete modulos: 1) Drogas e Sociedade 2) Politicas
de Saude Mental e Direitos Humanos 3) Atencéo Psicossocial e Cuidado 4) Organizacdo dos
Servigos para garantir o acesso e promover vinculagdo do usuério de drogas 5) Processo de
trabalho nos servicos de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas 6) Recursos e Estratégias
do Cuidado e 7) Singularidades do cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial. Ja neste curso, a
maioria dos professores sdo vinculados ao departamento de saude publica UFSC.

N&o tivemos acesso ao conteido do segundo curso, mas a existéncia da oferta de dois
cursos de capacitacdo, um oferecido pela Senad e outro pelo Ministério da Salde, podem
indicar diferencas na concepcao da abordagem em relacdo ao usuario de drogas, ou mesmo
conflito de interesse entre as politicas.

Algumas iniciativas no campo dos movimentos sociais também surgem neste periodo.
Como exemplo, a criacdo da “Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos”, criada em 2012,
e que reune diversas entidades e movimentos sociais que lutam por politicas publicas de drogas
baseadas nos direitos humanos. Este movimento faz uma critica as politicas de combate ao
crack do governo federal baseadas numa visdo punitiva e segregativa dos usuarios, e
denunciam as comunidades terapéuticas enquanto instrumentos de violacdo dos direitos

humanos.*

42 Fonte: www.caminhosdocuidado.org Acesso em 1 de julho de /2016.

43 O Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) langou em 2010 o documento “Da coercéo a
coesdo - Tratamento da dependéncia de drogas por meio de cuidados em sadde e ndo da puni¢do ” que orientou a
discussao sobre a organizacéo desse evento.

4 Fonte: www.antiproibicionista.com. Acesso em 21 de agosto de 2017.
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Segundo um dos entrevistados, pela primeira vez se conseguiu juntar atores que

tinham pautas completamente diferentes:

Séo atores politicos, sdo coletivos que fizeram aproximar movimento negro
com o movimento de populacdo em situacdo de rua, luta anti-manicomial,
anti-proibicionista, marcha da maconha, antes essas pessoas ndo sentavam
na mesa. Hoje 0 movimento negro pode ndo estar com uma presenga como a
gente gostaria, por exemplo, mas ele sabe que hoje eles sdo...digamos assim,
0S Negros sdo 0s que Mais S&0 presos nesse pais, isso ndo so é dito pelas
estatisticas, mas o que isso representa para a histdria de composic¢éo racial
que 0 nossos pais teve e tem (Entrevistado 5).

Outros movimentos como a “Associagdo dos Agentes da Lei contra a proibigdo -
LEAP ” e 0 “Coletivo DAR - Desentorpecendo a Razao”, passam a defender a legalizagdo das
drogas e criticam o proibicionismo que permeia as politicas de drogas no Brasil.

Em 2012, é formada a “Rede Pense Livre”, ligada ao Instituto Igarapé, e que objetiva
fomentar um debate amplo das politicas de drogas no Brasil, buscando inovacdes e melhores
praticas, com énfase na reducéo de danos coletivos e individuais (Instituto lgarapé, 2015). Esta
rede participou da articulagio da politica entre 2012 e 2015.%

Ja em 2014, temos a criagdo da “Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas”, que
busca debater e promover politicas de drogas fundamentadas na garantia dos direitos humanos,
na reducdo de danos produzidos pelo uso prejudicial das drogas e pela violéncia associada a
sua ilegalidade?®.

Outra iniciativa que merece destaque é o “Programa De Bragos Abertos” desenvolvido
no municipio de Séo Paulo, em 2013, e que propds intervencdes intersetoriais entre 0s usuarios
de drogas na regido chamada de “cracolandia”.

Este programa, que esteve vinculado ao Programa Crack, teve como objetivo 0
acolhimento de pessoas que vivem nesta regido e que sdo usuarias de crack, visando identificar
as suas demandas e oferecer servicos de saude, habitacdo, alimentacdo, higiene, cultura,

trabalho e outros, respeitando as escolhas e a singularidade destes sujeitos (Comins, 2015).

4 Fonte: www.igarape.or.b. Acesso em 21 de agosto de 2017.
46 Fonte: www.pbpd.or.br Acesso em 21 de agosto de 2017.
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Porque para além da questdo da reducdo de danos o que foi que sustentou as
pessoas melhorarem nas suas qualidades de vida? Era a Casa, era a questdo
do trabalho, era a questdo de direitos, ndo é um problema ligado a questao das
drogas especificamente, as drogas eram uma consequéncia das misérias (...)
(Entrevistado 6).

A partir deste programa, os profissionais da estratégia de satde da familia, que antes
enfrentavam dificuldades de atuacéo e articulacdo, devido & grande concentragdo de pessoas
em situacdo de vulnerabilidade e sujeitas a incursdes policiais, passam a se organizar em torno
dos consultorios na rua e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude de rua (PACS de
rua), ampliando o vinculo entre os moradores de rua e profissionais de salde em uma rede
integrada de cuidados (Comins, 2015).

Outra experiéncia local foi a criagdo do “Programa Atitude”, em 2011, pelo governo
do estado de Pernambuco, com o objetivo de acolher e proteger os usuarios de drogas expostos
a violéncia, buscando restabelecer qualquer tipo de vinculo social (Instituto Igarapé, 2015).

Ao contrério do Programa de Bracos Abertos, o Programa Atitude integra o Pacto pela
Vida, criado em 2007, com o objetivo de diminuir o nimero de homicidios no estado a partir
da integracdo de servigos de saude, sociais e de seguranca (Instituto Igarapé, 2015).

Segundo um dos entrevistado (Entrevistado 2), foi a partir destes programas, que
juntou atores ligados a saude mental, que o governo federal passou a dar um novo formato ao
plano crack, principalmente no Rio de Janeiro e Recife.

Além disso, aponta que, a partir deste momento, comeca a se ter uma discussao de
outros projetos de lei no Supremo Tribunal Federal, como o da maconha medicinal, quebrando
0 paradigma da percepcao estigmatizada da droga.

Neste sentido, segundo alguns atores, conjunturas especificas da politica, como o
desenho do préprio plano crack, teriam sido responsaveis por uma aproximacgao maior da Senad
com o Ministério da Saude, além de mudancas na conducdo da Senad, que passa a ter um papel
maior na articulacdo politica e de ser um local de diagnostico, experimentacdo de projetos e
politicas mais voltadas para a area de cuidado e prevencao:

Entéo, sim, vai ter uma diferenga, acho que de construcdo de um lugar pra
Senad, de fazer diagnosticos, de promover pesquisas que permitam ter um
retrato do que é a situacdo de drogas, de ter projetos piloto para pensar
alternativas de cuidado e prevencdo. O Consultério de Rua, um dos primeiros
pilotos é bancado aqui na Senad. Mas é s6 em 2010 que ganha uma prioridade
maior e ai, acho que leva um tempo para acontecer, tem uma articulacéo da
Senad principalmente com o Ministério da Salde (...) acho que essa
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aproximacdo foi fomentada pelo programa Crack, que for¢ou porgue tinha
isso no seu desenho, e depois por conjunturas da politica, varias que
permitiram que as pessoas aqui da Senad tivessem, passassem a ter um
dialogo mais intenso com o Ministério da Salde (Entrevistado 2).

Foi criada a Secretaria Nacional de Politicas Antidrogas na época, com uma
abordagem muito repressiva inicialmente (...) depois isso foi sendo
modificado, e a Senad passou a ter um papel mais de articulacéo da politica.
Nessa época, até talvez seis anos atras, por ai, o Ministério da Satde tinha um
protagonismo muito importante. Entdo a gente tinha essas duas instituicdes
que, em termos nacionais, eram as institui¢cdes que lideravam a politica para
as drogas: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Ministério da
Satde. O Ministério da Salde meio que saiu desse cenario, e atualmente a
articulagdo esta muito mais por conta da Senad (Entrevistado 4).

Além disso, segundo um dos entrevistados (Entrevistado 1) entre 2010 e 2014, o
Ministério de Salde cedeu as suas fungdes de prevencdo e promocgdo a Senad, por conta da
questdo da agenda para responder a crise politica do crack.

Em 2012, o Ministério da Salde reforca mais uma vez o incentivo dado as
comunidades terapéuticas, ao lancar agora uma portaria de custeio desses servicos (Portaria
GM/MS n.° 131/2012).

Curioso é que este documento ndo cita a Lei 10.216, mas sim, uma Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) gue “resolve gque a insercdo de toda e qualquer entidade ou
instituicdo na Rede de Atencéo Psicossocial do SUS seja orientada pela adesdo aos principios
da reforma antimanicomial, em especial, no que se refere ao ndo isolamento de individuos e
grupos populacionais” (CNS, Resolugdo n.° 448, de 2011).

A expansdo destes servicos é ratificada a partir da inclusdo do Art. 7° - A a Lei
12.101/2009, que trata da certificacdo das entidades beneficentes da assisténcia social. Nesta

nova redacgéo:

Excepcionalmente, sera admitida a certificacdo de entidades que prestam
servicos de atencdo em regime residencial e transitério, incluidas as
comunidades terapéuticas, que executem exclusivamente a¢fes de promogao
da saude voltadas para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas, desde que: | - sejam qualificadas como entidades de
saude; Il - e comprovem a prestacao de servicos de que trata o caput (LEI
N.0 12.868, Art. 7°- A, 2013).
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Assim, em 2014, a Portaria n.° 10 do Ministério da Justica, acrescenta modelo de
relatorio de fiscalizacdo de comunidades terapéuticas a Portaria n.° 70/2013.

Essa tendéncia segue na legislatura seguinte, pois em 2015, as comunidades
terapéuticas passam a ser regulamentadas no ambito do Sisnad, a partir de uma resolucao do
Conad (Resolucdo n.° 1, de 19 de agosto de 2015), e em 2016, passam a ser incluidas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como estabelecimentos de saude
(Portaria n.® 1.482, de 25 de outubro de 2016).

Em 2015, é criada na Camara dos Deputados a “Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas”, o que demonstra ainda mais o peso politico que estas instituicdes

passaram a ter, inclusive na visdo de um dos entrevistados:

As confederag@es e organizagGes das comunidades terapéuticas religiosas que
€ um grupo bastante forte e que dentro de uma estratégia das igrejas,
sobretudo as evangélicas de ocupar o parlamento, ndo é um ator qualquer (...)
que a gente vé hoje esta chegando ao parlamento que é uma posi¢éo, digamos
assim, moduladora de toda a sociedade brasileira. Vocé tem a ideia de que a
concepcao da igreja deve ser modelo para toda a sociedade (Entrevistado 5).

Outros acontecimentos desse periodo incluem a discussdo de um projeto de lei que
trata da descriminalizacdo da maconha para fins medicinais, a0 mesmo tempo em que se discute
um projeto de diminuicdo da maioridade penal.

Em 2012, uma Comissao Especial do Sisnad aprovou o parecer que altera a politica
de drogas proposta pelo Projeto de Lei n.° 7.663/2010, de autoria do agora Ministro do
Desenvolvimento Social, Osmar Terra, e rejeitou outro ponto polémico que era o fim das
propagandas de bebidas alcodlicas.

O texto aprovado é um substitutivo do deputado Givaldo Carimbdo (PSB-AL) ao
projeto de lei e a outros que tramitam em conjunto. Atualmente, o projeto de lei, que ja foi
aprovado na Camara dos Deputados, aguarda apreciacdo do Senado Federal.

Dentro deste contexto, alguns atores indicaram algumas perspectivas para a condugao

das politicas de drogas no Brasil:

Atualmente hd uma expansao dessa rede extra hospitalar, expansédo em termos
de numeros, de dispositivos, de articulagdo dessa rede com os servicos de
atencdo bésica, e uma outra coisa que estd em andamento ja hd muito anos,
mas que continua sendo muito importante, sdo as agdes de capacitagéo (...)
entdo tem havido uma série de iniciativas para capacitar essas pessoas, para
possibilitar que elas consigam tratar pessoas com problemas com drogas. E
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entdo o que esta acontecendo no momento € isso, essa expansdo da rede e
capacitacdo dos profissionais, essa articulagéo, etc. (Entrevistado 4).

Entdo hoje o cenario é um cenario sombrio, € um cenério de negociacéo zero,
eu acho que espacos de negociacdo zero ndo, porque tem umas negociacoes
porgue tem a pressdo, tem a resisténcia e tem a luta, mas a margem de
negociacdo se estreitou terrivelmente (...) hoje o cenario é um cenario do
tratamento compulsério e é o cenério do agravamento da legislacdo penal
sobre a droga (...) Até que se mude esse cenario, mas o cenario hoje é muito
de baixa capacidade de negociacdo, possiblidade de negociacao (Entrevistado
1).

Neste sentido, entre avancos, retrocessos e disputas de interesses, vao sendo
conduzidas as politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil.

Identificamos, a partir da analise destes momentos, que o percurso institucional das
politicas publicas na area de alcool e outras drogas é permeada por disputas de posicionamentos
entre diversos atores.

Para Teixeira et al. (2017), no &mbito da formulacgéo de politicas publicas sobre drogas
existem tenses em diversos setores. No setor da justica e da seguranca publica, estas tensdes
envolveriam disputas de posicionamentos entre os discursos antidrogas o debate em torno da
descriminalizagdo e legalizacdo das drogas. J& no campo da salde e assisténcia social, estas
tensbes envolveriam questdes como o modelo da internacdo em hospitais psiquiatricos,
desinstitucionalizacdo, intersetorialidade, reinsercdo social e a Reducdo de danos (RD). Estas
tensdes sustentariam as praticas em satde mental na area de alcool e outras drogas e disputas
nos campos da salde, assisténcia social, seguranca e justica.

Neste sentido, nos orientando pelos pontos de tens6es indicados por Teixeira et al.
(2017), assim como por aqueles identificados a partir da analise dos documentos e entrevistas,
indicaremos o que chamamos de pontos de tensionamentos, que seriam a expressao do processo
politico de construcdo de politicas publicas na area de alcool e outras drogas, com seus ganhos
e perdas.

O primeiro ponto de tensionamento teria relacdo com o sentido atribuido a légica de
reducdo de danos que vem sendo adotada pelas politicas publicas na &rea, assim como alguns
modelos de tratamento, pois a0 mesmo tempo em que se visualiza uma expansédo da rede de
servigos extra-hospitalares em alcool e drogas, como os CAPSad, a mesma expansao €
acompanhada por um crescimento exponencial das comunidades terapéuticas, gerando uma

disputa entre modelos de tratamento.
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O segundo ponto de tensionamento teria relacdo com uma discussao na sociedade e
no legislativo em torno da legalizacdo e criminalizacdo das drogas, debate este que ao mesmo
tempo em que é permeado por um conservadorismo, tem sido pauta de debates entre diversos
movimentos sociais que defendem uma visdo antiproibicionista das politicas na area.

Por fim, o terceiro ponto de tensionamento teria relacdo com uma inflexdo, mais
recentemente, para a questdo do crack, além de ser um analisador de algumas politicas que
parecem desviar-se do que preconizava a Reforma Psiquiétrica.

No proximo capitulo indicaremos estes pontos de tensionamento, com o objetivo de

instigar o debate sobre temas que merecem ser problematizados.
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CAPITULO 4. OS PONTOS DE TENSIONAMENTO DAS POLITICAS: O DEBATE
EM TORNO DE ALGUNS TEMAS QUE MERECEM SER DESTACADOS

4.1. O SENTIDO DADO A ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS E OS MODELOS
DE CUIDADO. DE QUE CUIDADO ESTAMOS FALANDQO?

Vimos, nos capitulos anteriores, que a estratégia de reducéo de danos vem assumindo
um protagonismo no campo das politicas publicas na &rea de alcool e outras drogas no Brasil.

O inicio destas intervencdes foi marcado por a¢cdes no campo da saude, principalmente
a partir da investigacdo da epidemia de Aids no pais. Aos poucos, 0s Programas de Reducao
de Danos foram se fortalecendo no Brasil, passando a ser reconhecidos internacionalmente
como uma importante estratégia do Programa Brasileiro de DST/Aids.

Atualmente estas intervengdes tem se ampliado da esfera do direito a saude para a do
direito a cidadania e dos Direitos Humanos, ao tornar 0s usuarios protagonistas nesse
processo*’.

Além disso, a estratégia de reducdo de danos passa a ganhar destaque nas politicas
publicas de drogas conduzidas pelo Ministério da Saude e Senad, sendo também
progressivamente incorporada na legislacdo brasileira sobre drogas.

Para Souza (2013), a partir da estratégia da reducdo de danos, inicia-se a possibilidade
de construcdo de um novo campo de enfrentamento da politica de guerra as drogas, visto que
a politica proibicionista antidrogas inseriu a norma da abstinéncia como paradigma
hegeménico para tratamento de usuarios de drogas.

Analisando a perspectiva da reducéo de danos nas politicas publicas de drogas, em
2002, € langada a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), que trouxe um perfil proibicionista e
idealizou uma “sociedade livre do uso de drogas” (Brasil, 2002). Ao mesmo tempo, esta
politica passa a apoiar a criacdo de estratégias de prevencao e de reducdo de danos sociais € a
salde.

Esta politica considera que a prevencgdo “deve Ser orientada para a promocdo dos
valores morais e éticos, da saude individual, do bem-estar social, da integracédo
socioecondmica, do aperfeicoamento do sistema familiar e da implementacdo de uma

comunidade saudavel” (Brasil, 2002: 7).

47 Fonte: http://edelei.org/pag/reducao-danos. Acesso em 27 de novembro de 2017.
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Ja em relacdo as acOes de reducéo de danos, considera que deve ser reconhecida como
intervencdo preventiva, sem prejuizo de outras modalidades e estratégias de reducdo da
demanda, e com énfase para as doencas infecciosas (Brasil, 2002).

Em 2003, a estratégia de reducdo de danos ganha visibilidade por meio da politica do
Ministério da Saude para atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas.

Essa politica indica a necessidade de superacdo de modelos assistenciais que nédo
contemplem as reais necessidades dos que sofrem de transtornos mentais, considera o abuso
de &lcool e drogas como grave problema de salde publica e aponta o crescimento da relacéo
entre 0 consumo de substancias e os agravos sociais dele decorrentes (Brasil, 2003).

Considera a redugdo de danos como “estratégia de satde publica que visa reduzir 0s
danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuério em seu papel
autoregulador, sem a preconizacdo imediata da abstinéncia e incentivando-o a mobilizacéo
social” (Brasil, 2003: 27).

Aponta os impactos da reducdo de danos em termos econdmicos e para a mudanga
comportamental do usuério, a partir de uma légica ampliada e de respeito a singularidade do
sujeito.

Para Machado e Miranda (2007), esta politica inaugurou préaticas destinadas a superar
concepcBes moralistas ainda muito presentes na abordagem referente aos usuarios de alcool e
drogas.

No ano 2005, a PNAD teve seu nome modificado, transformando-se em Politica
Nacional Sobre Drogas. Essa mudanca, aparentemente de carater semantico, representou o
desejo de reverter o foco da PNAD, que trazia como bandeira “a guerra as drogas”, e de resgatar
0 usuério nessa discussdo (Garcia, Leal e Abreu, 2008).

De fato, algumas modificaces foram propostas nesta politica, dando um perfil menos
moralista e proibicionista as a¢6es de prevencdo e de reducao de danos. Por exemplo, as acbes
de prevencdo passam a estar orientadas para a promocdo de valores voltados a saude fisica e
mental e direcionadas ao desenvolvimento humano, engquanto as agdes de reducdo de danos
passam a estar voltadas para a saude publica e para os direitos humanos (Brasil, 2005).

Assim, a estratégia de redugdo de danos vem ganhando espaco no &mbito das politicas
publicas no pais, tendo sido contemplada no PEAD, na Politica Nacional sobre o Alcool, na
Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS e no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack.

Mas ainda que a estratégia de reducdo de danos tenha conseguido legitimar-se nas
politicas publicas de drogas no Brasil, a complexidade do fenémeno das drogas suscita muitos

desafios. Esta estratégia, muitas vezes, ao enfatizar a prevencdo e o dano fisico associado ao
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consumo de substancias, acaba deixando de fora questdes sociais como violéncia, preconceito
e vulnerabilidade, além do proprio desejo individual pelo uso da droga, sendo necesséria a sua
problematizacéo.

Para Machado e Boarini (2013), o debate cientifico sobre a estratégia de reducédo de
danos divide-se em 3 principais argumentos: primeiro, a recusa da validade da estratégia no
ambito da prevencdo, sob o argumento de falta de cientificidade da estratégia; segundo, a
aceitacdo parcial da reducdo de danos e, terceiro, a aceitacdo total da estratégia.

Para as autoras, o primeiro argumento estaria pautado em valores morais, além de ndo
reconhecer a validade das experiéncias nacionais e internacionais da estratégia de reducdo de
danos. O segundo argumento, estaria apoiado no conceito de comportamento de risco, Vvisto
que sO se aceitaria a estratégia se a mesma buscasse prevenir a Aids por meio dos programas
de troca de seringas ou da abstinéncia como meta final do tratamento. Por fim, o terceiro
argumento compreenderia a validade cientifica e a eficacia da estratégia de reducao de danos
na prevencdo da Aids, que ndo se limitaria as acdes do programa de troca de seringas, além de
ndo estabelecer a abstinéncia como meta final e nem de colocar a reducéo de danos contra a
abstinéncia (Machado e Boarini, 2013).

Tais divergéncias indicariam a instabilidade dos discursos vigentes nas politicas de
drogas e dificultariam a consolidacéo, a disseminacdo e aplicacdo da estratégia de reducdo de
danos na salde publica (Machado e Boarini, 2013).

Arlacon (2012) levanta algumas discussdes a respeito da utilizacdo da estratégia de
reducdo de danos nas politicas publicas de drogas no Brasil.

Para o autor, a proposta de uma l6gica ampliada de reducdo de danos feita pelo
Ministério da Salde parece mirar apenas 0s efeitos colaterais do uso das drogas na vida do
organismo e em alguns aspectos da vida social, como a violéncia doméstica e os acidentes de
transito, ndo problematizando os efeitos do proibicionismo que permeia as politicas na area.

Aponta que a PNAD, ao privilegiar o combate ao comércio ilegal de drogas, tornaria
secundario o controle sobre os efeitos de um uso eventual inadequado. Além disso, as a¢Oes de
prevencdo se resumiriam as acdes de reducdo da demanda, gerando a crenca de que O
tratamento possivel seria baseado na abstinéncia.

O autor também indica a presenca do que ele chama de uma “moral neopreventivista”,
que seria um tipo de higienismo que promoveria a salde por nao suportar a mera possibilidade
dos danos, a partir de uma relacdo causal entre uso de drogas e danos, sem considerar as

diversas motivagdes e possibilidades do uso de drogas e eventual dependéncia. Além disso,
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acrescenta que a reducé@o de danos poderia resultar em uma atualizagdo de antigos processos
medicalizados e moralistas de atencdo a saude.

Neste sentido, parte de uma critica ndo a ideia de reducdo de danos, mas ao fato das
politicas pablicas ndo problematizarem as diversas maneiras de relacdo possiveis, saudaveis ou
ndo, do homem com as drogas, como se 0 uso da droga levasse necessariamente ao dano
(Arlacon, 2012), gerando certo reducionismo da estratégia.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 8), a politica de reducdo de danos no
Brasil é historica, trouxe avangos, principalmente em relagdo a questdo da Aids, no entanto, a
tematica drogas no Brasil ainda € tratada de maneira moral. Este argumento é sustentado por

outro entrevistado:

Ah, ele ndo quer parar de cheirar, ele ndo para de fumar, ele ndo para de beber
(...) existe uma possiblidade de julgamento moral. O que a reducdo de danos
ela retira completamente, ela precisa retirar a ideia de julgamento moral (...)
ela é a explosdo dos diretos, a ideia de humanidade. N&o importa se é
criminoso, se faz isso, é retirado do julgamento moral (...) (Entrevistado 6).

Além disso, outros atores apontaram que a redu¢do de danos ndo poderia ser a Unica
pratica possivel no sistema de salde, devendo estar alinhada a outros conhecimentos, e que a
dicotomia abstinéncia x reducao de danos ficaria no interior de uma luta politica e ideoldgica,

indicando, inclusive, a necessidade da abstinéncia, de acordo com o0 manejo de cada caso:

De fato, quando vocé viaja para outros paises vocé ndo vé uma hegemonia de
uma Ong com orientacdo da reducdo de danos, mas a reducéo de danos em
outros paises ndo € um campo favoritismo de valores, ¢ um campo de praticas.
Entdo, de fato essa ndo pode ser uma Unica pratica no sistema de salde porque
sendo ela vai se equiparar com comunidade terapéutica, vocé ndo pode ter s6
grupo de A, ndo pode (...) agora, também digo o seguinte, quem tiver na area
de élcool e drogas e achar que o principio da reducéo de danos sera suficiente
também esta enganado, eu acho. (Entrevistado 5).

Entdo a &rea de &lcool e drogas me parece que ela também tem que discutir
essa questdo, qual é o lugar da orientacdo da reducdo de danos para pratica
clinica, que o médico continua requisitando o conhecimento da area dele para
intervir, o psicélogo também, o servico social também, entdo existe um
conjunto de outros conhecimentos que orientam respostas dos profissionais,
demandas que ele recebe do cotidiano, e acho que essa dimensdo de outros
conhecimentos que se alinham a redugdo de danos é pouco tocada
(Entrevistado 5).
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Tem a opinido publica que ¢ a ideologia do tratamento exclusivamente pela
abstinéncia e uma visdo muito critica em relacdo ao tratamento que nao exige
a abstinéncia como condicdo (...) Na verdade, essa discussdo no campo da
medicina, da atencdo psicossocial ela ndo tem esse cabimento dessa forma
(...) ela ndo é muito assim, isso € uma instituicdo que fica no campo da luta
ideoldgica e da luta politica, se vocé tiver um paciente com grave problema
relacionado ao consumo de substancias e vocé tem a seu encargo cuidar dele
porgue ele da esse encargo, essa questdo dessa abstinéncia € uma questdo
interna a toda dindmica do manejo daquele caso, mas isso como dois modelos
que se opdem, que se digladiam eu colocava como politica ideoldgica (...)
(Entrevistado 1).

A estratégia de reducdo de danos também seria incompativel com as propostas de
internacdo compulsodria, visto que, na maioria das vezes, 0 objetivo da internacdo seria a
abstinéncia de drogas, no entanto, foi indicado que a falta de definicéo na politica de um espaco

para internacdo, seria responsavel por gerar distorcoes:

Muitas vezes as pessoas que estdo na politica de salde mental, as vezes séo
liderancas e eventualmente sdo gestores, tem muito pouco conhecimento
sobre a realidade da assisténcia a pessoas com problemas com drogas, e
acabam criando determinadas idealizacdes, e a falta de definicdo de um
espaco para internagdo, servigos para a internagdo especificamente, é um
problema, um calcanhar de Aquiles da politica, né? A maioria das pessoas
com problemas com drogas ndo precisa ser internada, concordo, a maior parte
do atendimento tem que ser feito na rede extra hospitalar, mas ha a
necessidade de alguns servicos especializados, porque algumas pessoas
precisam ser internadas e isso ndo esta definido na politica. Isso gera muitas
distorgdes, € complicado isso (Entrevistado 5).

Por fim, outra discussao envolveria o sentido dado as praticas de prevencao voltadas
aos usuarios de drogas, pois as pessoas ndo teriam o mesmo entendimento de seu sentido,

levando a uma viséo da prevencgéo baseada na “psicologia do terror”:

Um outro que aparece de forma menos dramatica, mas que a gente identifica
aqui, é a questdo da prevencao do uso de drogas. A prevencgdo é engragado,
porque ninguém vai dizer que é contra fazer prevencéo, todo mundo é a favor.
E a partir dai as pessoas pensam ah, entdo té tranquilo, todo mundo entende a
mesma coisa quanto a prevencao. SO que ndo € verdade, vocé vai ver o que
as pessoas entendem por prevencdo e o que elas estio dispostas a fazer para
prevenir o uso de drogas, tem enormes diferencas. E ainda tem muitas
pessoas, muitos grupos, que tém uma visdo da prevencdo como uma
psicologia do terror, enquanto que a nossa politica aqui vem dizer que é
preciso um outro modelo porque esse é, vamos dizer assim... existe um
conflito ético, né, porque a ideia é de que vocé pode fazer prevencao a
qualquer custo, e eu acho que ndo, vocé ndo pode fazer prevengdo ao custo
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de reforcar o estigma das pessoas que mais sofrem com esse problema que
vocé t& querendo prevenir (...) (Entrevistado 2).

Sendo assim, entendemos que o debate sobre a reducdo de danos ainda indica certa
polarizacdo das abordagens. Essa polarizacdo inclui, principalmente, reducdo de danos x
abstinéncia e reducdo de danos x internacéo.

Ao mesmo tempo, identificamos no debate, que essa dicotomizagdo de abordagens
parece ndo dar conta da complexidade do fendmeno das drogas na atualidade.

Segundo um dos entrevistados (Entrevistado 1), o CAPSad seria um servico que
possui fragilidades, no entanto, esta fragilidade n&o seria funcdo dos entraves gerados pelo
modelo de abstinéncia ou por conta da reducéo de danos, sendo resultado de sua insercdo na
prépria rede de atencdo psicossocial e nos recursos para lidar com a vulnerabilidade especifica
das pessoas que tém graves problemas com drogas.

Essa questdo incita um olhar sobre o cuidado que envolveria, necessariamente, a
historia do sujeito e seu projeto de vida.

No entanto, a propria ideia de cuidado deve ser problematizada, pois também a
abstinéncia e a prépria internacdo podem ser entendidas como uma forma de cuidado. Este fato
é exemplificado pela expansdo das comunidades terapéuticas que, a partir da RAPS, fazem
oficialmente parte da rede de servicos em satde mental para usuarios de alcool e outras drogas.
Estas instituicGes, geralmente, pregam a abstinéncia e a internacdo dos usuarios de drogas.

Além disso, se analisarmos o cuidado dentro das visdes da justica e da propria saude,
mesmo que tragam uma perspectiva de prevencdo e tratamento, estas politicas, ao colocar a
reducdo de danos nos moldes da reducdo da demanda e associar o consumo de drogas
diretamente aos danos, acabam por restringir o cuidado a mero assistencialismo.

Vasconcelos, Machado e Protazio (2014) indicam alguns caminhos para o cuidado em
alcool e drogas. Para os autores, este cuidado deve estar associado a produgdo desejante, ao
alargamento de territorios existenciais, a ampliacdo da vida, ao exercicio da cidadania e
articulado a uma rede de servicos, sujeitos e coletivos.

Assim, o que pretendemos néo foi apontar o que deveria ser o melhor ou pior cuidado,
mas indicar a necessidade de uma compreensdo ampliada do fenémeno das drogas no Brasil,
que inclui uma perspectiva do cuidado para a além das praticas de reducdo de danos ou da
simples prevencédo de doengas, a partir de acdes diversificadas e articuladas entre os setores da

salde, justica e de outros atores sociais.
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Este cuidado incluiria também o acesso a uma rede de servigos de satde de qualidade,
a garantia de direitos e respostas menos conservadoras e preconceituosas as atuais demandas
no campo da atencgdo aos usudrios de alcool e drogas, levando em consideragdo quem deveria

ser 0 seu principal alvo: o sujeito em sua singularidade.

4.2. O DEBATE SOBRE AS DROGAS NA SOCIEDADE. QUE PAIS E ESTE?

A classificacdo das drogas € imprecisa, mas a mais comumente aceita pela medicina
é aquela em que droga € qualquer substancia capaz de modificar a fun¢do dos organismos
vivos, resultando em mudancas fisiol6gicas ou de comportamento. Aquelas que modificam a
atividade do sistema nervoso central sdo chamadas de “psicoativas”.

Também podemos classificar as drogas entre as licitas, ou legais, que podem ser
produzidas, comercializadas e consumidas, apesar de quando consumidas em excesso trazerem
prejuizos ao organismo, como o alcool e o tabaco; e as ilicitas, ou ilegais, proibidas de serem
produzidas, comercializadas e consumidas, como o crack e a cocaina.

Existe um debate sobre a classificacdo das drogas entre licitas ou ilicitas, visto essa
classificagdo pode variar de acordo com a realidade, a cultura e as relagdes econdmicas de cada
pais. Por exemplo, tém paises que avancaram mais na descriminalizacdo e na legalizacdo das
drogas, como Portugal, Holanda e Uruguai.

Outro debate envolve as diferencas entre o alcool e outras drogas nas politicas publicas
brasileiras. O alcool, embora considerado licito, também é uma droga, dado seus efeitos
fisiol6gicos e comportamentais no organismo. No entanto, essas diferencas fazem parte de uma
construcdo politica, de escolhas culturais e interesses econdmicos que perpassam o tema*.

A configuracdo atual das politicas publicas na area de drogas no Brasil tem exigido
um papel ativo da sociedade, principalmente em relacdo a tematica da legalizacdo e da
descriminalizacdo das drogas. Essa pauta vem sendo debatida em outros espagos, como o
legislativo e, mais recentemente, no judiciario.

No entanto, antes de entrarmos em qualquer discussdo, € necessario diferenciar a

descriminalizacéo da legalizagdo das drogas*.

48 Embora as drogas ilicitas tragam impactos na salde plblica, como a presenca de tuberculose, Aids e HIV, nos
parece que essa questdo ainda € tratada dentro uma visdo moralista.
9 Fonte: www.politize.com.br. Acesso em 20/04/2017.
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No Brasil, a Lei n.° 11.343/2006, que estabelece normas para a represséo e o trafico
ilicito de drogas, entre outras ac¢des, considera crime a venda, a producéo e o porte de drogas
ilegais, sendo estas atividades punidas com prisao.

A mesma lei prevé penas alternativas para o usuario, no entanto, ainda mantém um
perfil punitivo e criminalizador. Com a descriminalizagéo, 0s usuarios passariam a receber, no
maximo, penas administrativas, sendo as quantidades permitidas para uso pessoal estabelecidas
em lei. Apesar disso, portar grandes quantidades de droga ou vendé-la, ainda configuraria
crime. Assim, a descriminalizagdo dependeria de mudancas na lei de drogas vigente em cada
pais, ou na forma como os juizes a interpretam.

Ja com a legalizacdo, o governo estabeleceria regras para o comeércio de cada droga,
impondo restri¢des de idade, locais, horarios, ou exigindo autorizacfes especiais para compra
e venda. Este modelo teria como objetivo a reducdo dos problemas relacionados ao uso
prejudicial e da criacdo de mercados ilegais.

Atualmente, encontra-se em discussdo no Supremo Tribunal Federal, a
inconstitucionalidade do Art. 28 da Lei n.°11.343/06, que diz que:

Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizagd0o ou em desacordo com
determinagdo legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas: | -
adverténcia sobre os efeitos das drogas; Il - prestacdo de servicos a
comunidade; Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso
educativo. 8 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0
juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e
as condigdes em que se desenvolveu a agdo, as circunstancias sociais e
pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente (BRASIL, Lei n.°
11.343/2006).

O relator da medida, Ministro Gilmar Mendes, votou pela descriminaliza¢do do porte
de todas as drogas, mas ndo definiu a quantidade maxima desse porte, de modo que ainda
ficaria a cargo do Judiciario a definicdo do traficante e do usuario. Outros juizes reduziram a
discussdo apenas para a maconha, trazendo limites para seu porte e plantio. A medida ainda
aguarda julgamento pelo tribunal.

Assim como diversos movimentos sociais que passam a defender, entre outras
questdes, a legalizagdo das drogas e o antiproibicionismo, também a Marcha da Maconha é um

evento mundial que acontece no Brasil, desde 2002, e que reivindica mudancas nas leis
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relacionadas a maconha, como a legalizacdo da cannabis e a regulamentacéo de seu comércio
e uso®.

Apo6s mobilizacdo social que motivou o inicio da discussdo sobre a legalizacdo do
cultivo e do consumo da maconha no pais, em 2014, o Deputado Eurico Junior (PV-RJ)
apresentou o Projeto de Lei n.° 7.187, que libera a plantacdo da maconha em residéncias, além
do cultivo para uso medicinal e recreativo. Atualmente este projeto aguarda Criacdo de
Comissdo Temporaria pela Mesa Diretora da Camara. O uso medicinal e a regulamentacéo
terapéutica da maconha também se encontram em discusséo no Senado.

Em 2015, a Anvisa passa a regular a importacdo de remédios como canabidiol para o
tratamento de convulsGes e perda de memdria associada ao Alzheimer, e, em 2016, aprovou o
primeiro registro de um medicamento a base de Cannabis sativa, indicado para o tratamento
de pacientes com esclerose multipla.

Neste sentido, além do legislativo e do judiciario, a Anvisa, passa a ser importante
ator nas discussdes que envolvem a legalizacdo da maconha no Brasil, tendo em vista a sua
atuacdo para a legalizacdo do canabidiol para fins terapéuticos.

Também tem crescido nos ultimos anos, a participacdo de atores da sociedade civil
que passam a discutir a questdo das drogas de maneira mais organizada, a partir da perspectiva
dos direitos e da violéncia gerada pelo proibicionismo.

No entanto, na visdo de um dos entrevistados, mesmo que o debate sobre as drogas na
sociedade civil tenha ganhado intensidade nos Gltimos anos e avancado na definigdo de pautas
anti-proibicionistas, esse debate ainda néo teria sido suficiente para consolidar mecanismos de

participacdao mais fortes:

O papel da sociedade civil como um todo, na politica de drogas, precisa ser
expandido...o debate sobre drogas na sociedade civil, ele cresceu muito, né,
ganhou muita intensidade nos ultimos 10 anos, talvez mais nos ltimos, entre
2008, 2013, depois de 2014 ele refluiu um pouco, mas essa intensidade do
debate, ainda ndo foi, esse tempo do debate ainda ndo foi suficiente pra
consolidar mecanismos de participacdo da sociedade civil mais fortes no
debate das politicas, €, a participacdo nos conselhos de politicas de drogas
municipais e estaduais ela é muito, a composicdo desses conselhos é muito
idiossincratica, assim, vocé tem as vezes s6 um grupo representado, pouco
interesse de setores que sdo fundamentais, como setores da salde, porque
veem aquele espaco como hegemonizado por um grupo que defende uma
perspectiva diferente, entdo sequer se propde a entrar no debate, ndo veem
utilidade...Entéo essa qualificacdo da participacdo da sociedade civil € algo

50 Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Marcha _da_Maconha. Acesso em 25 de novembro de 2017.
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por construir, entdo esse seria o0 ator que falta hoje no debate da politica
(Entrevistado 2).

Ainda sobre a legalizacdo das drogas, nos chamou a atengdo a fala de um dos
entrevistados, ao indicar que na ocasido da realizacdo do Il Forum Nacional Antidrogas,
realizado em 2004, e que discutia os rumos da nova politica de drogas no Brasil, ndo

apareceram grupos que levantassem ou discutissem essa questao:

Eu acho gue esse problema da legalizacdo das drogas gerou algum debate,
mas que foi por a4gua abaixo na medida em que os interessados em debater
nunca compareceram quando foram convocados nem nos féruns regionais, e
nem no férum nacional, e nem nas audiéncias publicas, nunca compareceram,
entdo foi por agua a baixo (Entrevistado 3).

Entdo depois veio a lei, a lei ficou 2 anos e meio no Congresso Nacional tendo
seguidas audiéncias publicas para que o pessoal discutisse, a sociedade
discutisse com deputados depois senadores para estabelecer a lei. Vocé sabe
gue durante esses 3 anos e meio, todas as audiéncias publicas ninguém
apareceu la para quem sabe botar na legislagdo uma flexibilizacdo, uma
flexibilidade maior para...ninguém falou. Entdo na hora que vocé publica a
politica nacional ai aparece: “nao, porque a maconha, porque néo sei o que...
papapa. Entdo sdo grupozinhos que ndo tém expressao e ddo impressdo que
tém expressao. Entendeu? (Entrevistado 3).

Para o neurocientista Jodo Menezes (2012), em entrevista ao blog “Maconha da
lata”®!, ndo existiria uma racionalidade na politica sobre drogas ou mesmo no entendimento da
sociedade do que deveria ser considerado droga.

De acordo com o neurocientista, a comida, o café e o agucar também poderiam ser
considerados drogas, tanto quanto qualquer medicamento ou substancia como o alcool, o
tabaco, a cocaina e a maconha, pois todas elas provocariam mudancas no sistema nervoso
central.

Neste sentido, as diferencas em relacdo ao perigo de cada droga seguiriam critérios
irracionais, pois em sua opinido, o aclcar refinado seria a droga mais perigosa da atualidade,
sendo que interesses comerciais e a propria cultura impediriam uma aceitagcdo generalizada
deste fato.

O autor também desmistifica o argumento que indicaria um aumento dos custos na

area de satde publica em funcdo de um cenério de legalizacdo das drogas, ao apontar que este

51 Fonte: www.maconhadalata.blogspot.com. Acesso em 3 de margo de 2017.
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argumento seria uma espécie de “cortina de fumaga”, se referindo a sua falta de substancia.
Cita como exemplo, o caso da Oceania, onde o uso de Cannabis seria um dos mais altos do
mundo, sendo que o impacto sobre o sistema de saude seria minimo, numa ordem de grandeza
pelo menos dez vezes menor do que o alcool e tabaco.

A guisa de conclusdo, presenciamos que o debate das drogas na sociedade tem se
inclinado para uma flexibilizacdo dos usos da maconha, que para além de seus beneficios
terapéuticos, é consumida, em sua grande maioria, pela classe média, ao mesmo tempo em que
se visualiza uma tendéncia de endurecimento da legislacdo penal para o uso do crack (vide
Projeto de Lei n°.7.663/2010).

A Anvisa tem tido participacdo direta nesta discussdo, sobretudo, ao editar resolucbes
que trazem uma certa flexibilizacdo para o uso da maconha, mesmo que ainda para fins
terapéuticos. No entanto, por traz desta postura, € necesséario suspeitar dos riscos de
favorecimento de todo um mercado da industria farmacéutica, que ja estaria de olho na
comercializa¢do dos medicamentos a base de Cannabis.

Também este debate segue levantando opinides, que ora tendem para a defesa da
legalizacéo ou descriminalizacéo, e ora para a sustentagéo de um conservadorismo que envolve

a familia e os costumes:

Mas nos...eu estou convencido que nds temos 4 pilares que sustentam o
programa das drogas no pais, o programa da prevenc&o (...) um deles talvez
seja o principal, é familia, o outro deles € a escola, o outro deles é o trabalho
e 0 outro deles é igreja (...) inclusive pelo que a medicina ja levantou os
maleficios que a droga causa, inclusive a maconha para 0 cérebro em
formacdo do adolescente e 0 que ela pode ocasionar (...) (Entrevistado 3).

Também a Lei n.° 11.343/2006, embora apresente avancos em relacdo a politica
proibicionista advinda da “guerra as drogas”, ainda carrega resquicios de um modelo
majoritariamente repressivo e criminalizador. Essa dicotomia é exemplo da dificuldade do
Estado brasileiro em orientar a politica sobre drogas para além de um viés autoritario e
repressor.

Para Silva e Delduque (2014), a atuacédo do poder legislativo no Brasil, no que tange
a questdo das drogas, contribui para sua penalizacdo e patologizagdo, mais do que para sua
politizacdo, além de ndo indicar tendéncias de uma possivel descriminalizacao.

Tendo em vista a atual conjuntura politica, econdmica e social do Brasil, € necessaria

uma discussdo mais aprofundada sobre a questdo das drogas, que fortaleca o debate na
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sociedade, trazendo soluc@es reais, menos conservadoras ou polarizadas, sendo corremos 0

risco de retroceder 0 que Se conseguiu avancar.

4.3. 0 CRACK NO DISCURSO DAS POLITICAS. QUE LUGAR E ESTE?

Por fim, e ndo menos importante, se faz necessario discutir o papel do crack na agenda
das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil. Ndo foi sem intencdo a sua
discusséo neste momento, visto envolver os modelos de cuidado e o debate sobre as drogas na
sociedade.

Nos capitulos anteriores, indicamos o dimensionamento do crack nas politicas
publicas, principalmente a partir de 2011, quando o governo federal langa o “Programa Crack:
é possivel vencer”.

Este programa surge no contexto de uma crise econdémica que se anunciava e de um
certo sensacionalismo da midia que indicava uma “epidemia de crack”. Neste periodo, a
mengdo a “epidemia de crack” era o assunto da ordem do dia nos principais meios de
comunicacdo. E como toda epidemia, era necessario conté-la, e a solucdo apresentada foi a
internacdo compulsoéria dos usudrios. Termos como “cracudo” e “cracolandia” se espalham
neste momento, com a mesma velocidade que alguns gestores pareciam querer “resolver” essa
questéo.

Deve-se considerar que o crack é uma substancia mais barata que a cocaina, devido
ao seu alto teor de impurezas, e em cenarios de aumento da pauperizacdo e de precarizacdo de
politicas econdmicas e sociais, era de se esperar um aumento no Seu conNsumo.

Apesar disso, ndo haviam dados confiaveis e disponiveis sobre o padrdo de consumo
da droga e do perfil de seus usuarios, até aquele momento. Em funcédo de toda esta demanda, a
prépria Senad, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz, idealizaram uma pesquisa nacional
que tracou o perfil dos usuarios de crack no Brasil.

O relatério da pesquisa, publicado em 2014, revelou que no Brasil, os usuarios de
crack sdo majoritariamente adultos jovens, com idade média de 30 anos, predominantemente
do sexo masculino (78,68%), com predominio de usuarios “ndo-brancos”, COm uma expressiva
proporcdo de moradores de rua (40%) e com baixa escolaridade, representando um grupo

bastante vulneravel socialmente (Fiocruz, 2014).
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Apesar do consumo ser maior entre 0s usuarios do sexo masculino, os dados sobre a
violéncia sdo impactantes em usuarias do sexo feminino, visto que 44,5% das mulheres que
fazem uso regular do crack revelaram ter sofrido violéncia sexual (Fiocruz, 2014).

Foi encontrada prevaléncia na populagdo usuéria para infeccdo por HIV (4,97%),
hepatite C (2,63%) e tuberculose (1,67%). Em relacdo ao acesso a servi¢os de salde, 27% dos
usuarios de crack informaram ter acessado algum tipo de servico de satde nos ultimos 30 dias
anteriores a entrevista. A pesquisa indica que esse numero € inferior, quando comparado a
populacgéo brasileira em geral (Fiocruz, 2014).

Outro resultado importante do estudo foi que 77,23% manifestaram vontade de
realizar um tratamento para dependéncia quimica (Fiocruz, 2014), sendo um bom argumento
para aqueles que defendem a internagdo compulséria.

Assim, os resultados desta pesquisa indicam que o uso do crack no Brasil configuraria
um problema social, sendo também um analisador de um pais que exclui e criminaliza a
pobreza, dado o contexto de forte violéncia, pauperizacdo e marginalizacdo a que estéo sujeitos
estes usuarios.

Para Garcia (2016), o panico social criado em torno do crack contribuiu para o
encarceramento e morte de milhares de jovens brasileiros pobres nos ultimos anos no Brasil,
em sua maioria, negros,

Rocha e Silva (2016), ao discorrer sobre a cobertura do crack no jornal “Folha de S&o
Paulo”, indicam que a generalizacdo de um panico social em torno da droga encontraria na
materializacdo da Cracolandia um esforco de racionalizacdo das classes altas. Além disso,
indicam que a visibilidade da miséria que a Cracolandia impde representaria um entrave a ideia
de cidade global que se pretende para S&o Paulo, colocando, assim, a necessidade do elemento
coercitivo.

Outra questdo a ser problematizada € a relacdo entre o consumo de crack e 0 aumento
da violéncia, muitas vezes divulgada pela midia e pela seguranca publica. Segundo um dos
entrevistados (Entrevistado 2), a imprensa seria um dos atores responsaveis pela vinculagao
crack-violéncia, ao fazer uma associacdo muito forte da questdo da violéncia com o uso de
drogas.

Fiori (2013)%? desqualifica esta relacdo, e cita, como exemplo, a queda no nimero de

homicidios em Sao Paulo no periodo em que o consumo da droga se expandia. Além disso,

52Fonte: https://www.cartacapital.com.br/politica/os-equivocos-da-internacao-compulsoria. Acesso em 3 de
marco de 2017.
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aponta que as politicas publicas ndo deveriam se pautar no alarmismo em torno da ideia de uma
suposta epidemia de crack e faz criticas a internacdo compulséria, caracterizada como uma
retirada higienista de populacGes indesejadas.

Souza (2016) vai além, ao indicar que os usuarios de crack sdo julgados e avaliados
como “indignos”, que significaria serem “menos que humanos” (Souza, 2016:35).

Também para Garcia (2016), a discussdo sobre a violéncia associada ao trafico de
drogas ndo pode ser feita sem considerar a dimensdo da desigualdade social, visto que s&o os
pobres que experimentam a violéncia ligada ao consumo e ao trafico de drogas no pais. Assim,
toma como exemplo o crack, cujas consequéncias do uso abusivo demonstram associagcdo com
a organizacao social e racial do pais.

Esta questdo traz novamente a tona o projeto de higienismo e normatizagdo social que
vigorou no Brasil no inicio do XX, que, pelo nosso entendimento, apenas se atualizou nos
moldes da epidemia do crack.

Téfoli (2012) associa a epidemia de crack a uma epidemia “memética”, se referindo
a um meme, uma ideia que tende a se replicar e se espalhar, mesmo nédo sendo verdadeira.
Assim, esta epidemia estaria assentada sobre distor¢des da realidade que tém uma grande
aceitabilidade pablica. Também faz criticas a internacdo compulséria, considerada ineficiente
como cuidado a saude e por suas distorcOes €ticas, e aponta os riscos de se interpretar o uso de
crack como uma doenca transmissivel e que, portanto, exigiria medidas radicais de isolamento
epidémico.

Neste sentido, a epidemia de crack e a necessidade de tratamento compulsério destes
usuarios iria contra aquilo que Reforma Psiquiatrica no Brasil logrou implementar: a producao
de um cuidado antimanicomial as pessoas em sofrimento mental.

Esta questdo nos remete novamente aos modelos de cuidado, pois as comunidades
terapéuticas vém se expandindo e ganhando legitimidade, sendo que estas mesmas instituicoes,
muitas vezes, defendem uma politica de internacdo compulséria ou intervencionista,
favorecendo o estigma, a intolerancia e induzindo a mercantilizacéo deste suposto cuidado.

Né&o estamos aqui negando o fato de que existam casos que necessitem de internagéo,
conforme apontado por um dos entrevistados (Entrevistado 5), principalmente diante da
situagdo de risco para o0 paciente, no entanto, tudo indica que a internacdo de usuarios de crack
configura uma excegdo, e ndo uma regra (Tofoli, 2012).

Além disso, mesmo que a internacdo nestas instituicdes represente uma solucéo que

dé sentido e resgate a vida de muitos usuarios, devemos tomar cuidado para que este tipo de
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intervencdo ndo se reduza a uma Unica solugdo possivel ou total, trazendo novamente a tona as
feridas das antigas instituicGes manicomiais.

De acordo com o IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), que esta
iniciando uma pesquisa sobre o “Perfil das Comunidades Terapéuticas no Brasil”, solicitada
pela Senad, existem hoje mais de 1.800 Comunidades Terapéuticas no Brasil, sendo que apenas
300 delas mantém parcerias com o Governo Federal, no @mbito do programa "Crack: é possivel
vencer"®3, Assim, presume-se que uma grande parte delas ndo atendem as exigéncias minimas
de funcionamento e nem passem por fiscalizagdes.

E claro também que isso ndo se resume a um problema da Reforma Psiquiétrica, pois,
atualmente, as comunidades terapéuticas fazem parte da RAPS, ndo representando,
necessariamente, um antagonismo com a politica de salde mental. Assim, a Reforma
Psiquiatrica seria uma imagem-objetivo da qual as politicas publicas de saude mental buscam
se orientar, mesmo que, muitas vezes, esta imagem ndo se expresse na materialidade das
politicas.

Também de acordo com um dos entrevistados (Entrevistado 5), a rede de satde mental
voltada para os usudrios de alcool e drogas ainda vive uma experiéncia de construcdo de
principios. Aponta que o preconceito em relacdo aos usuarios seria visivel nos servicos de
saude, pois os profissionais da area entenderiam a ldgica da cidadania a ser garantida a um
esquizofrénico, mas ndo a um usuério de drogas, o culpabilizando pela sua doenca.

Neste sentido, existe um forte componente moralizador e de exclusdo de raga/classe
associado ao consumo das drogas em nossa sociedade, em especifico ao crack, sendo esta droga

um analisador das desigualdades e misérias de nossa sociedade.

53 Fonte: http://www.ipea.gov.br/sites/comunidades-terapeuticas. Acesso em 5 de janeiro de 2018.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao me aventurar no estudo das politicas pablicas na area de alcool e outras drogas no
Brasil, achei que, num primeiro momento, seria um percurso tranquilo. No entanto, foi um
grande desafio buscar entender como esta politica, que percebi ser tdo complexa, foi se
constituindo. Além disso, o caminho que percorri me levou ao entendimento de que as politicas
publicas sdo vivas e dindmicas, pois envolve disputas e aproximag@es entre seus diversos
atores, enunciados e estratégias.

Neste percurso, identificamos que a trajetoria das politicas publicas na area de alcool
e outras drogas foi permeada por diversos marcos institucionais e legais que permitiram a
sustentacdo de estratégias e acdes para a area, como a criacao de uma rede substitutiva de saude
mental, com énfase sobre os CAPSad e a estratégia de reducdo de danos, além da criacdo de
iniciativas como a RAPS e o “Plano Crack”.

Esta analise também indicou que o bindmio saude/prevencdo e justica/repressao,
parece ndo ter sido mais tdo estanque, dado que se tem observado algumas propostas de
mudancas discursivas nesta politica, principalmente naquelas conduzidas pela Senad.

A propria mudanca de “antidrogas”™ para “sobredrogas”, proposta no realinhamento
da politica, em 2005, parece indicar este perfil com viés menos repressor, assim como uma
tentativa de flexibilizacdo de algumas préticas, ao incluir acdes de promocao, reinsercdo social
e de reducdo de danos as politicas de drogas no Brasil.

Além disso, recentemente, as areas da salde e justica parecem ter feito tentativas de
aproximacdo, sobretudo a partir do plano crack, que ao trazer um grande aporte de recursos
financeiros, possibilitou uma expansao da rede de salde mental e gerou um protagonismo da
Senad nas ac¢des de articulacdo e prevencdo. Todavia, o plano crack, ao mesmo tempo em que
permitiu o desenvolvimento da rede de saude mental como um todo, contribuiu para um
superfinanciamento das comunidades terapéuticas, dispositivos que atualmente fazem parte
desta rede, mas que sdo alvo de criticas e denuncias por nao respeitar os direitos destes usuarios.

Esta pesquisa também identificou que os principais atores responsaveis pela conducéao
das politicas publicas na area de alcool e outras drogas ainda continuam sendo o Ministério da
Saude e o Ministério da Justica.

No entanto, outros atores vém ganhado cada vez mais espago e participacédo politica,
como, por exemplo, a igreja, principalmente as evangélicas, no ambito do legislativo, muito

em funcdo de seu lobby e associacdo com as comunidades terapéuticas. Estas instituicdes

103



atendem a uma situacdo de precariedade de vida e respondem a questdes que vao para além das
drogas, como a pobreza, desonerando o Estado, sendo, assim, interessante ao gestor publico a
associagdo com estas institui¢oes.

Atualmente, o departamento responsavel pelo controle do HIV/Aids no Brasil parece
ter refluido seu papel nas politicas de drogas, ao focalizar suas acGes na prevencdo das
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e das hepatites virais, tendo em vista a reducédo da
transmissao de HIV entre usuérios de drogas injetaveis.

O Ministério da Salde é um ator importante, pois € responsavel pela rede de salde
mental e pela administracdo dos recursos federais para a area. A Senad, por sua vez, embora
tenha surgido a partir de uma pauta proibicionista, parece ter assumido um novo lugar,
principalmente na capacitagdo, na realizacdo de diagndsticos e na criacdo de projetos voltados
para a prevencdao e assisténcia aos usuarios de drogas. Foi indicado que esta inflexdo da Senad
ocorreu muito em funcdo da chegada de novos técnicos provenientes do campo do tratamento
e da salde publica, além da Senad ter sido o ator responsavel por responder a agenda politica
do crack.

Também a Senad e o Ministério da Salde sdo atores heterogéneos e com interesses
distintos. A Senad, a0 mesmo tempo em que assume um papel na articulacdo de politicas
publicas na area de alcool e drogas, fomentando pesquisas e capacitacdes, ainda se mantém
vinculada a organismos internacionais de regulacédo, controle e combate as drogas. Além disso,
é a maior responsavel por conferir incentivos as comunidades terapéuticas, institui¢cbes que sdo
alvo de criticas em relacdo a sua eficacia no tratamento dos usuérios e de dendncias de
violacdes dos direitos humanos.

Da mesma forma, o Ministério da Saude, ao mesmo tempo que adota os principios da
Reforma Psiquiatrica, que prevé o cuidado de base territorial e substitutivo a internacéo
psiquiatrica, tém incentivado a expansao das comunidades terapéuticas, a partir de portarias de
custeio e regulamentacdo destes servicos, além de inseri-las na propria rede de atencdo em
satde mental.

No entanto, o incentivo dado as comunidades terapéuticas ndo se refere a um dnico
governo, pois elas fazem parte das atuagdes do Ministério da Satde desde 2004, indicando um
processo que vem de antes do periodo mais recente, embora entendemos que o posicionamento
do coordenador de satide mental, em determinado momento, que era militante do movimento
da Reforma Psiquiatrica, possivelmente gerou conflitos entre aqueles que incentivavam a
criagdo de comunidades terapéuticas e os que defendiam os principios da Reforma Psiquiatrica
na rede SUS.
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Também nem tudo se resume a antagonismos, visto que, historicamente, salude e
justica sempre estiveram associados. Vimos que o proprio processo de criminalizacdo das
drogas foi contemporaneo ao desenvolvimento da industria farmacéutica ao se estabelecer dois
mecanismos de inclusdo e exclusdo: a consideracdo das drogas de uso médico e ndo médico
(problema médico) e das drogas licitas e ilicitas (problema juridico/crime). Assim, a questao
do mercado de drogas caminhou junto com a construcdo de sua ilegalidade, tanto no interior
do saber juridico, quanto no saber médico.

A atuacdo da Anvisa na discussdo do canabidiol também indica que ndo h& um
antagonismo necessariamente da salde e da justica A Anvisa aparece nesse contexto como um
importante ator nas discussfes que envolvem a legalizacdo da maconha no Brasil, tendo em
vista a sua atuacdo para a legalizagdo do canabidiol para fins terapéuticos, sendo uma droga
que se torna licita e sai do debate da criminalizagdo. No entanto, é necessario atentar para os
riscos de sustentacdo da industria farmacéutica, a partir da comercializacdo dos medicamentos
a base de cannabis.

Da mesma forma, também questionamos o papel da Area Técnica de Satide Mental
nesta politica, pois esta, de algum modo, manteve-se distanciada da questdo do &lcool e das
outras drogas até 2003, tendo incorporado um conjunto de estratégias a partir deste ano que
poderiam chocar-se com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, como por exemplo, o incentivo
as comunidades terapéuticas, que ganharam ainda mais forca a partir do plano crack.

Também a politica nacional de tabaco, na forma do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), ndo dialoga nem com a salde mental e nem com a justica, talvez em
funcédo do Brasil ter um programa bem-sucedido de controle do tabagismo, que é coordenado
pelo INCA, ficando, consequentemente, ligado a politica do cancer.

Outro ator ndo menos importante ¢ o Congresso Nacional, pois teve participacao
muito intensa nos ultimos anos, a partir da elaboracdo de projetos de lei na Camara de
Deputados, incluindo mudancas nas leis de drogas, como o projeto de autoria de Osmar Terra,
gue encontra-se aguardando apreciacdo no Senado, alem da realizacdo de audiéncias publicas
para tratar do tema.

Além desses atores, temos a imprensa, que é uma grande formadora de opinido e
responsavel por fazer a associagdo entre drogas e violéncia.

Também os movimentos sociais tém ganhado forca no debate das politicas, embora
tenha se relatado um esvaziamento destes espacos nos ultimos anos, apesar dos avangos na

construcdo de pautas anti-proibicionistas.

105



Estes movimentos precisam ser chamados novamente ao debate, pois podem fazer
frente ao atual cenéario de crescimento das forcas conservadoras representadas pelas federacGes
de comunidades terapéuticas, junto ao legislativo. Estas forcas podem criar um caminho para
a institucionalizacdo das internacGes compulsorias e involuntarias.

A participacdo de outros atores como a Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da RepuUblica e o Ministério Publico podem representar uma tentativa de
flexibilizac&o da lei de drogas em vigor no pais, ao defender os direitos dos usuarios.

Também iniciativas como o “Programa de Bragos Abertos”, no municipio de S&o
Paulo e o “Programa Atitude”, do estado de Pernambuco, n0os mostram como experiéncias
locais podem servir de exemplo para conduzir e flexibilizar determinadas politicas, de modo
que atendam as especificidades e singularidades do territério de vida dos sujeitos.

Também identificamos desafios na conducdo destas politicas. Ao mesmo tempo em
que se evidencia um investimento em politicas publicas que buscam uma compreensdo
ampliada do fenbmeno das drogas, assim como a expansdo da rede de saude mental, ainda
convivemos com o conservadorismo e uma tendéncia de agravamento do cenario, tendo em
vista propostas de endurecimento da legislacdo de drogas, falta de perspectivas de controle da
propaganda do alcool, o retorno do tratamento compulsoério dos usuérios, o fortalecimento do
poder das comunidades terapéuticas e a fragilizacdo da rede de saide mental.

A propria ideia da epidemia de crack e da internacdo compulséria é um retrato de
politicas que encarceram e sentenciam a marginalizacdo e a pobreza, ndo permitindo, também,
um avanco em torno da superacdo de uma visdo estereotipada do usuario de drogas, que o0
associa, principalmente, ao crime.

Outro desafio é representado pela fragmentacdo e concentracdo do orcamento, ora na
Senad, ora no Ministério da Saude, além da existéncia de agendas concorrentes e de diferentes
e contraditorios modelos de tratamento.

Sendo assim, no Brasil, ndo haveria uma politica de drogas, mas uma politica plural
de drogas, reforcando a sua teia complexa de relagdes que envolve a salde, a justica, a cultura,
a economia e questdes como violéncia, criminalidade e desigualdade. Também identificamos
sua hibridez, uma espécie de tensdo interna nestas politicas, representada por forcas que hora
pesam para 0 proibicionismo e conservadorismo, e ora para perspectivas que visam a

reinsercéo, a intersetorialidade e o fortalecimento do papel do usuario.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “As politicas
publicas de alcool e outras drogas no Brasil: discursos, diretrizes e estratégias” desenvolvida
por Aline Gabriela Simon Neves, discente de doutorado em Saude Publica, da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca da Funda¢do Oswaldo Cruz - ENSP/FIOCRUZ, sob
orientacdo da Prof. Dra. Tatiana Wargas de Faria Baptista.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os discursos, diretrizes e estratégias
das politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil, identificando quando, porque
e com quais argumentos se sustentam as propostas de politicas publicas na area.

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) pela relevante atuacao no contexto das politicas publicas
na area de alcool e outras drogas no Brasil, e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento o Sr(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a ENSP/FIOCRUZ. Contudo, ela é muito importante
para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
voceé prestadas.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevistas a
pesquisadora do projeto. Sua entrevista serd gravada para transcri¢cdo posterior, visando
facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé pode solicitar a pesquisadora que
interrompa a gravacdo a qualquer momento durante a realizagdo da entrevista. O tempo de
duracdo da entrevista é de aproximadamente uma hora. Os dados coletados na entrevista serdo
arquivados por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientagfes do CEP/ENSP,
e serdo acessados somente pela pesquisadora e sua orientadora.

A execucdo da pesquisa envolve uma série de estratégias metodoldgicas, incluindo as
entrevistas, analise documental e pesquisa em bases de dados secundarios. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados por intermédio da Tese de Doutorado da pesquisadora responsavel,
de artigos cientificos publicados em revistas qualificadas e apresentacdes de trabalhos em
eventos cientificos.

Esclarecemos que as informagdes obtidas por meio da sua entrevista serdo processadas
e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e material de outras fontes de pesquisa e
que os resultados da anélise séo de responsabilidade dos pesquisadores; que citacdes diretas de
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falas, que permitam sua identificacdo por intermédio do seu papel/funcdo institucional no
processo de formulacdo das politicas, serdo evitadas. Porém, caso vocé autorize e seja
necessario para a compreensdo da conjuntura, seu papel/funcdo podera ser identificado.

O beneficio relacionado com a sua participacdo nessa pesquisa € o de contribuir com a
identificacdo dos principais atores, discursos e producGes das politicas publicas na area de
alcool e outras drogas no Brasil, fomentando a articulacédo entre os saberes e as politicas.

A pesquisa ndo apresenta riscos diretos nem indiretos aos sujeitos da pesquisa.
Entretanto, poderdo ocorrer identificacdes dos sujeitos entrevistados em razdo do cargo publico
ocupado. Assim, sera solicitada a autorizacdo do entrevistado para identificacdo da fala através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Solicitamos que assinale a(s) opcao(6es) abaixo que considerar pertinente(s), relativa(s)
a autorizacdo das condicdes de uso do seu depoimento para fins da pesquisa cientifica.

( ) Autorizo a transcricdo da fita e a divulgagéo da fala com a identificagéo

( ) Autorizo a transcricao da fita e a divulgacao da fala sem a identificacao

( ) Autorizo que minha funcéo institucional conste em uma listagem geral de entrevistados.
( ) Solicito que meus dados pessoais sejam mantidos em completo sigilo.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Vocé recebera uma cépia assinada deste termo onde constam os dados da pesquisadora
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. Suas ddvidas sobre a pesquisa, seus
desdobramentos e sua participacdo serdo esclarecidas a qualquer momento, inclusive apés a
concluséo do estudo.

Em caso de ddvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.
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Aline Gabriela Simon Neves

Pesquisadora principal - email: linegabriela@yahoo.com.br

Tel: (21) 96757-4202

Prof. Dra. Tatiana Wargas de Faria Baptista

Pesquisadora-Orientadora

Email: twargas@ensp.fiocruz.br

DAPS — Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - 7°. Andar. Tel.: (21) 2598-2849
Tel. CEP/ENSP - (21) 2598-2863

Rio de Janeiro, de de

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e
concordo em participar.

(Nome e assinatura)
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Anexo B - Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados

Roteiro preliminar das entrevistas

Blocol.

Identificacdo do entrevistado - nome e referéncia institucional (onde atua e como - local e
orgdo/area de atuacao, funcao/atividade)
Como foi sua chegada no 6rgdo e de que 6rgao anterior veio? (Ano de ingresso na
area/6rgdo)
Conte-me um pouco de sua trajetdria e como passou a discutir a questdo do alcool e outras
drogas.
Quando ingressou na discussdo das drogas, qual era o cenario?

Em sua opinido, quais as principais acdes desenvolvidas na area de alcool e outras drogas no
Brasil atualmente?
Quais sdo os principais atores que atualmente participam da elaboracdo e execucdo das
politicas publicas na area de alcool e outras drogas no Brasil?
Quais foram e séo os espac¢os de negociagdo politica?

Percebe diferencas entre as politicas definidas em cada periodo? Quais?

Bloco 2.

Quais os temas que geraram maior debate no Ministério da Satde em torno das politicas
publicas na area de alcool e drogas no Brasil?

Houve algum conflito que néo foi solucionado?

Quais os principais objetivos das politicas publicas do Ministério da Saude na area de alcool
e outras drogas no Brasil atualmente?

Quais as principais dificuldades para a implementagdo da politica?

Quais os principais avancos da politica?
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