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Politicas sobre drogas e modelos
de atencao em saude: desafios e
perspectivas
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Resumo: Este trabalho possui como objetivo central discutir sobre modelos
de atencdo em saude mental para usuarios de alcool e outras drogas. O texto
propde analisar as diretrizes centrais dos modelos de atencao psicossocial e
da logica de reducao de danos, de um lado, e as mudancgas atuais e em vigor
nas politicas sobre drogas, de outro. As analises apontam para um cendrio de
recrudescimento e retrocesso dos modelos de atencdo e cuidado, em especial
no que tange aos direitos de usudrios e usuarias, bem como para riscos e
ataques a consolidacdo das diretrizes do Sistema Unico de Sadde. O artigo
conclui destacando as fissuras que as atuais propostas em vigor significam
a garantia de direitos de usudrios de drogas, bem como as reconhecidas
melhores praticas em saude.

Palavras-Chave: Politicas sobre drogas; Modelos de atencdo a usudrios de
drogas; Analise critica.

Policies on drugs and health care models: challenges and perspectives

Abstract: The main objective of this paper is to discuss models of mental
health care for users of alcohol and other drugs. The text proposes to analyze
the central guidelines of the psychosocial care models and the harm reduction
logic, on the one hand, and the current and current changes in drug policies,
on the other hand. The analyzes point to a scenario of recrudescence and
regression of the models of attention and care, especially with regard to
the rights of users, as well as risks and attacks on the consolidation of the
guidelines of the Unified Health System. The article concludes by highlighting
the cracks that the current proposals in force mean for guaranteeing the rights
of drug users, as well as the recognized best practices in health.
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POLITICAS SOBRE DROGAS E MODELOS DE ATENGAD EM SAUDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

1. Introducao

O atual momento histérico em que vivemos parece nos “presentear”
com uma quantidade imensa de desafios e questionamentos. Sdo urgentes
uma série de perguntas e respostas sobre desenvolvimento e transformacao
nas politicas publicas em satde e ndo poderiamos nos furtar das obrigacdes
de pesquisador no atual cenario. De forma geral, discutir sobre alguma
especificidade dos modos de atengao em saude a usuarios de alcool e outras
drogas se mostra, sempre, algo complexo e em constante transformacao.
Na atual conjuntura, esta tarefa se torna inadiavel e urgente. As politicas
publicas e diretrizes que fundamentam as praticas de cuidado as pessoas
que fazem algum tipo de uso de drogas encontram-se em meio a profundas
transformagdes. Em linhas gerais, tem-se que o campo atravessa um debate
que tenta trazer a baila uma posicdo que pode ser considerada reacionaria,
no sentido de reacdo a ensaios progressistas que pareciam vir se desenhando.
Esta posi¢cao de reagao, atualmente em voga como politica publica, defende o
recrudescimento das praticas de cuidado, tendo como foco o asilamento dos
usuarios como formas a priori de cuidado e tratamento, bem como énfase na
repressao policial para fins de conteng¢do de oferta de substancias atualmente
consideradas ilicitas.

As mudancas em vigor escancaram um campo claramente de disputas
interseccionadas entre discursos e narrativas, provenientes das praticas e de
conhecimentos de diferentes areas, que envolvem, em nossa perspectiva, ndo
apenas o cuidado em saude, mas também questdes sobre o lugar da cidadania
dos usudrios de drogas. Este campo de disputas nao é propriamente uma
novidade, pois a ele subjaz todo o contexto sobre modos e paradigmas de
atencao em saude mental, que atravessa décadas e possui desdobramentos nas
reformas psiquiatricas comoumtodo. No atual momento, o debate posto aventa
tensionar o modelo de atencdo psicossocial e aldgica dareducao de danos ante
um “modelo de abstinéncia”, aqui entre aspas pelo seu anacronismo aparente.
Trata-se de um cendrio que expde e convida a discussdo sobre nao apenas
as referéncias técnicas ja reconhecidas, mas também, em visdao ampliada, a
defesa do Sistema Unico de Satide e do modo de atencéo psicossocial.

O objetivo deste artigo é buscar lang¢ar luz sobre este momento de
transformacgdes. Nesses termos definidos, as pesquisas que versam sobre o0s
modelos de atencdo oferecidos a usuarios de drogas ganham relevancia e senso
de urgéncia. Abuscaporalguma especificidade na atenc¢do a usuarios de drogas
é aventada e dessas analises sobressaem outros e distintos questionamentos.
O artigo busca destacar as principais diretrizes das politicas de atencao
relacionadas ao campo, bem como tecer e identificar contiguidades entre as
politicas sobre drogas com as de saude mental. De forma resumida, sdo aqui
descritas e analisadas as caracteristicas principais dos modelos de atencao
a usuarios de drogas, apresentadas nas politicas publicas do setor. Nossas
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analises apontam para criticas as atuais propostas em vigor, bem como a seus
antecedentes e pressupostos. Tais apontamentos sugerem que as politicas
sobre droga estdo atravessadas por contradicdes éticas, técnicas e ideologicas,
bem como expdem rachaduras no tecido politico e de acdo social dos atores
envolvidos.

2. Modos de atenc¢do em saude mental, dlcool e outras drogas

O campo de debates e posi¢cdes acerca dos diferentes modos de atencdo
em saude a usuarios de alcool e outras drogas é um campo conceitual e
técnico, muitas vezes retorico, e sempre politico. Neste sentido, toda proposta
de debater este campo é sempre um marco também de certa forma historico.
Neste momento em que vivemos, ocorrem debates e desdobramentos nas
politicas publicas e nas propostas de aten¢do em satide para usudrios de dlcool
e outras drogas. Essa marcagao temporal nos impde uma analise critica ao
mesmo tempo ancorada nos referenciais e marcos tedricos e também atenta
aos movimentos da macropolitica como um todo.

Atualmente, a discussdo sobre estas propostas de modelos de atencao
e politicas publicas convoca os pesquisadores a criticas e posi¢cdes. As
analises exigem uma investigacdo e avaliacdo das propostas de modelos de
atencao em tela, e deverdo partir de uma justaposi¢cao de suas diretrizes, seus
fundamentos, marcos tedricos e praticas de cuidado. A tensdo atual estaria
recaida sobre uma suposta alternatividade entre dois modelos de atencao,
a saber: de um lado, o “modelo da reducao de danos”, e, de outro, o “modelo
da abstinéncia”. Ambos sao aqui colocados entre aspas pela razao simples de
que entendemos que ha nesta dicotomia reducionismos iniciais que, de saida,
demandam maiores explicagdes. Entre elas, o reconhecimento de décadas de
uma histéria ampliada sobre modelos de atengao em sauide mental, a partir
dos quais a atenc¢do a usuarios de alcool e outras drogas pdéde ser pensada. De
forma a tentar percorrer estes modos de aten¢do em saude mental, vejamos
brevemente suas linhas mestras.

3. 0 modo psicossocial e a logica da reducao de danos

Em conjunto com a Politica Nacional sobre Drogas, a partir de 2003
passou a vigorar a Politica Nacional de Aten¢do ao Usuério de Alcool e Outras
Drogas. Estruturado em trés eixos, inicia com o marco tedrico-politico, que
regula e subsidia a l6gica da atencdo integral psicossocial aos usudrios de
drogas; em seguida, faz o tracado de um panorama a partir dos padrdes e
perfis de uso e abuso no Brasil, em termos epidemiolégicos e relativos aos
impactos a saude; e, por fim, descreve as diretrizes e orienta¢cdes basais da
atencao em saude ao usuario de drogas, nos moldes da atengdo psicossocial,
da légica e das estratégias em reducdao de danos e da ética do cuidado em
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liberdade.

Nasecdoacercado Marco Tedrico-Politico, o texto, mais umavez, enfatiza
se tratar de uma proposicao de politica publica que avente a superacdo de
dicotomiasebinarismos, presentes,emespecial,naoposicdoentreoviésclinico
tradicional de atenc¢ao a saide do usuario e o olhar da sadde coletiva. Além da
consideracdo com ambito clinico individual, considera, também, os aspectos
formativos das condicOes e padrdes de uso e abuso, questdes territoriais e
até culturais, através de um olhar e funcionamento de légica a qual o texto
chama de transversalizagdo. Recuperando certa no¢ao semantica do conceito
de clinica, o texto propde que este inclinar-se se faca em direcao a histdria
de vida do sujeito e objetive produzir uma rota alternativa (clinamem), outra
possibilidade de existéncia. Para tanto, anocao de acolhimento, absolutamente
problematica quando consideramos as intervengdes involuntarias, é sugerida
como central e ensejadora das condi¢cdes de producao de processos subjetivos
alternativos aos padrdes de abuso cerceadores de potencialidades.

Em seguida, o texto traz o, ainda caro e (como mostra a atualidade)
incompreendido por muitos, conceito de reducdo de danos. De forma sucinta,
o texto remete ao pilar basico do entendimento redutor de danos, segundo o
qual a abstinéncia nao deve se configurar como objetivo nem tnico nem muito
menos exclusivo das propostas de atencao e cuidado, além de mencionar o
necessario olhar para a configuracdo das condi¢cdes concretas em que se
dao uso e abuso; o que inclui, necessariamente, ndao apenas o desejdvel, mas
também o possivel e principalmente o executdvel, em termos de intervencao e
resultados terapéuticos. Por isso o texto retoma a nogao prévia e necessaria de
acolhimento, que, entre outras coisas, supde acolherahistoriaclinicado sujeito,
sem julgamento, nem tampouco posicionamentos de natureza “pedagdégica”
ou mesmo “tutorial”, além de reafirmar a relevancia do estabelecimento de
vinculo com o usuario e da corresponsabilizacdo do mesmo no processo de
busca de alternativas em saude.

Na secdo seguinte, intitulada “A rede de saude como local de conexdo
e de insercdo”, tem-se lancado outro pilar da atengao integral psicossocial ao
usuario de drogas: a no¢ao de rede, territorio e a abordagem clinico-politica.
Estes conceitos sugerem que a atencdo em saude mental aos usuarios deve
transcender os limites clinicos estritos ao setting e incluir tanto uma rede
articulada de cuidados em satude, com dispositivos de atencdo em niveis
distintos de especialidades, quanto o proprio territério em si, com seus
equipamentos de educacdo, cultura e lazer. Neste caso, o papel de um Centro
de Atencdo Psicossocial, além de ser o de acolhimento clinico, deve também ser
de irradiacdo e multiplicacao de orientagdes e saberes que visem a prevencao
e minimizacdo de danos no uso e abuso de drogas, em regime de parceria com
os ditos equipamentos sociais, na perspectiva da busca de condi¢des de saude
coletiva. Nas palavras do texto:

Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para que
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ndo reste apenas como “mudanca comportamental”, a reducdo de danos deve
se dar como agdo no territorio, intervindo na construgado de redes de suporte
social, com clara pretensao de criar outros movimentos possiveis na cidade,
visando avang¢ar em graus de autonomia dos usudrios e seus familiares, de
modo a lidar com a hetero e a auto violéncia muitas vezes decorrentes do uso
abusivo do alcool e outras drogas, usando recursos que ndo sejam repressivos,
mas comprometidos com a defesa da vida. Neste sentido, o 16cus de acdo pode
ser tanto os diferentes locais por onde circulam os usuarios de alcool e outras
drogas, como equipamentos de saude flexiveis, abertos, articulados com
outros pontos da rede de saide, mas também das de educacdo, de trabalho,
de promocgado social etc., equipamentos em que a promo¢do, a prevencdo, o
tratamento e reabilitacdo sejam continuos e se deem de forma associada
(BRASIL, 2003).

Por fim, mas nada menos importante, esta secdo do texto menciona o
papelcrescentementerelevante quedeve seratribuidoaosconselhospopulares
de regulacdo e controle social. A légica da politica nacional de atengdo integral
ao usuario de drogas recai sobre uma espécie de “reapropriacdo do sentido
de demanda” em satde por um dado territorio e base social. Isto implica na
coeréncia de promover o empoderamento e protagonismo dos mecanismos
de regulacdo e controle social nascentes nas comunidades, usualmente
compostos pelos conselhos.

Na secdo seguinte, intitulada Diretrizes para uma Politica de Atencao
Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, o texto traz, citando o
cabedal legal existente na Lei 10.2016 (BRASIL, 2001), a posicdao de que a
atencao aos usudrios de alcool e outras drogas deva ser exercida nos limites
dos desdobramentos da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial.
Entre outros desdobramentos, isto representa uma proposta de rearranjo
dos dispositivos de atenc¢do, os quais deverao primar pelo ndo isolamento
e menor grau do que se chamaria institucionalizacdo. Os CAPS, em especial
os do tipo AD, formariam o centro gravitacional de uma rede intersetorial e
articulada de cuidados e ateng¢do, de funcionamento didrio, sob modelo de
absorc¢do da clientela do tipo “porta aberta”, em regime de frequéncia variavel
entre intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, em harmonia com os demais
dispositivos de base comunitaria e conectados através das equipes que
atendem ao territério. Acrescenta-se que a aten¢ao deve ser ofertada para
além dos centros de atengao psicossocial, incluindo unidades ambulatoriais,
de pronto-atendimento, hospitais-gerais, equipes de saiide da familia, erede de
apoio, como comunidades terapéuticas e unidades de regime privado. Assim,
a énfase na relacdo com a ideia de comunidade deve permear a formatacao
dos dispositivos de atencao e estabelecer, por consequéncia, um raciocinio
logistico de atencao de base territorial-comunitaria.

Uma das maiores dificuldades de se pensar modelos de atencao em
saude mental a usudrios de alcool e outras drogas passa pelo alinhamento
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desses modelos com as politicas de saude mental, amplamente consideradas.
No Brasil, desde a Lei 10.216 (BRASIL, 2001), este modelo é conhecido como
o de atencdo psicossocial. Mesmo que nossa pretensdo aqui nao seja esmiucar
tal paradigma, suas caracteristicas centrais compreendem as seguintes
diretrizes.

Inicialmente, cabe considerar a aten¢do psicossocial como emergente
de um cenario composto, no Brasil em particular, de movimentos e lutas
politicas, sociais e no campo das disciplinas em Saude, protagonizados por
profissionais, pesquisadores e, principalmente, usuarios de servigos em saude
mental. Tem-se, portanto, que a atenc¢ao psicossocial precisa ser compreendida
a luz dos processos sociais que a antecederam, destacadamente as reformas
Sanitaria e Psiquiatrica e a Luta-Antimanicomial. A esséncia dessas lutas
concentrou-se na critica ao modelo de aten¢ao conhecido como manicomial,
asilar ou hospitalocéntrico, cujas praticas de cuidado a ele adstritas divergem,
essencialmente, do preconizado pelo modelo de atencdo psicossocial. Neste, a
proposta e posicionamento basilar implica certo descentramento do lugar de
protagonismo do especialista em cuidado, ao mesmo tempo em que convoca
0 sujeito em sofrimento psiquico para ocupar este lugar e almejar a autoria
de suas diferentes formas de viver. A esta condicdo Costa-Rosa (2013) nomeia
de implicacao subjetiva, um conceito absolutamente central na compreensao
deste modelo de atencao e que devera possuir desdobramentos preciosos
para a atencdo aos usuarios de drogas.

Por implicacdo subjetiva deve ser compreendido o reposicionamento do
sujeito na relagao com seu sofrimento psiquico, considerando suas condigdes
concretas de saude/subjetividade, mediante processos de subjetivacdo ativos e
promocao e fortalecimento daautonomia. Assim, aimplicacdo subjetiva exigira
dos dispositivos institucionais funcionamento que promova a ativacdao das
condigoes de auto regulacdo e promocdo da saude, de modo a tornar o sujeito
melhor e mais consciente de seu funcionamento psiquico e sintomatologia.
A remocgdo pura e simples de manifestacdes do quadro sintomatico pela via
exclusivamente medicamentosa, e, no caso das toxicomanias, do isolamento
social, deve deixar de ser objetivo exclusivo ou mesmo prioritario, dando lugar
ao fortalecimento das condi¢des de vivéncia com a estruturacdo subjetiva e
visando, como objetivo longitudinal maior, condigdes de autonomia e auto-
gestao.

O reposicionamento subjetivo diante das condi¢cdes concretas de
vivéncia psicossocial devera guiar as tratativas, o funcionamento organizativo
e a técnica de intervencdo, tornando invertida a légica de atendimento as
demandas psiquica e social. E neste sentido, reitera-se, que deve ser concebido
o conceito de Projeto Terapéutico Singular. As interven¢des devem também
passar a balizar essa busca por reposicionamento subjetivo e as dimensdes
sociais passam a ser consideradas centrais aos objetivos terapéuticos. Desta
forma, os meios técnicos devem, por consequéncia, privilegiar interveng¢des
de carater e dimensdo psicossociais, o que implica em um repertério de
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referenciais teodrico-técnicos, entre outros, voltados ao funcionamento de
grupos, a socioanalise, a psicossociologia e aos conhecimentos acerca do
territério e comunidade em que se insere o dispositivo de atenc¢do. Assim,
a atencao psicossocial sugere a expansao do espectro de abrangéncia do
que se chamaria ambiéncia terapéutica, a qual deverd englobar também a
familia, a comunidade e o territério em que o sujeito se insere. Dai derivam
desdobramentos tanto a técnica de atencdo, que devera incluir enfoque
social, praticas grupais e enquadramento institucional, quanto aos meios de
reinsercdo e reposicionamento social, que incluirao cooperativas de geragao
de renda e trabalho, associagdes comunitarias e demais dispositivos de
vivéncia sociocultural do territorio.

Aatengaopsicossocial parausuariosdedrogas,aoproporodeslocamento
do foco da consideracao dos maleficios a priori da substancia em si, para buscar
promover o reposicionamento subjetivo do usuario em sua relacdo com as
condigOes gerais de vida e saude (entre as quais obviamente permanecem
incluidas as questdes relacionadas ao consumo de substdncias, mas nelas
nao se esgotam), sugere um modelo de atencao radical e paradigmaticamente
distinto do até aqui praticado pelas interven¢des em saude. Ndo somente
a definicao do objetivo terapéutico do tipo “abstinéncia pela abstinéncia”
é problematizada, mas também a nocdo de sadde passa a ser ampliada e
compreendida como multifatorial e diretamente proporcional a medida
das condicdes de autonomia. Em termos praticos e utilizando expressoes
difundidas culturalmente, sugerir-se-ia a substituicdo do “estar limpo” pela
independéncia frente aos padrdes heterébnomos e compulsivos de uso e
abuso de drogas. Ainda caberia acrescentar que ndo se trata, obviamente, de
desencorajar ou ndo promover condicdes de nao-uso de substancias; apenas
que tais condigdes ndo se antepdem como metas terapéuticas pressupostas e
auto impositivas.

Seguindoomodelotracado por Costa-Rosa(1996),aatencao psicossocial
implica, também, nas formas de organizacdo dos dispositivos institucionais de
atencao. Estes dispositivos devem possuir modelo de organizacdo de carater
autogestor e promotor de real e ativa participacdo dos usuarios e co-usuarios
nesta organizacdo e funcionamento. Tal funcionamento esta diretamente
relacionado aos objetivos terapéuticos voltados ao ganho e conquista de
condi¢gdes de autonomia dos usuarios, em que o exercicio do poder decisoério
protagonizado pelos usudrios tem relacdo com os objetivos do projeto
terapéutico. Profundo descentramento e deslocamento na historica relagao
de contiguidade entre saber e poder nas praticas de atencdo em saide mental.

A fusao desses elementos provoca imensos impactos a aten¢dao aos
usuarios de alcool e outras drogas. Arelacdo entre a busca por empoderamento
eautonomia, aimplicacdo subjetiva e o funcionamento organizativo autogerido
sugerem modificagdes nas formas e nos pressupostos dessa aten¢do, a comegar
pela construcdao conjunta da prépria nocdo de saude que se ira considerar.
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A satde mental, tomada como medida das condi¢des de exercicio subjetivo
adaptativo e evolutivo, diante das condi¢des concretas de vida e saude/
subjetividade, incita a formulacdo de um modelo de atencao singularizada e
organizadasegundo arealidade psicossocial do sujeito em sofrimento psiquico.
No tocante as drogas, novamente, infere-se que esta atencao deva deslocar-
se da preocupacdo com a oferta e o acesso de substancias em si, para buscar
promover condicdoes de compreensdao dos mecanismos que ensejam abuso e
consumo compulsivo das mesmas. O escopo é a promog¢do da autonomia e das
possibilidades de vivéncia subjetiva adaptativas e ativas dos sujeitos usuarios
de drogas.

No tocante as formas de relacionamento com a clientela, os dispositivos
de atencdo psicossocial em saude mental deverdao seguir as diretrizes
descritas acima, de participacdo democratica e autogestao, horizontalizada
e com ampla participagcdo da comunidade, mas também incluir um papel de
capilarizacdao dessaatencao ao territorio, buscando fazer cumprir os principios
de universalidade, integralidade e matriciamento em saide mental. Assim, no
que respeita a atencao aos usudrios de drogas, este modelo sugere que as
unidades de atencdo psicossocial figurem tanto como nucleos de gravitacao
da atenc¢do aos usuarios, em especial ao que respeita a atencdo especializada
referente a usudrios de drogas abusivos ou que fagam uso nocivo, e também
como polos de irradiacao de conhecimentos e educacdao em saude, difusao de
entendimentos e praticas sobre reducdo de danos, estratégias de prevencao
e de conhecimento das necessidades da populacdo atendida no territério.
Um raciocinio de inser¢ao comunitaria que comunga e harmoniza com o
anteriormente descrito modelo de autogestdo e participacdo democratizada
no funcionamento do dispositivo.

Por fim, para caracterizar o funcionamento e organizacdo do modelo
de atengao psicossocial em saide mental, tem-se um conjunto de implicagdes
éticasque merecem compreensao.0tamponamentoousupressdo sintomaticos,
puraesimplesmente, embora permanecam acertadamente também almejados,
nao mais devem constituir a esséncia, muito menos a exclusividade, desses
objetivos. Dai advém os desdobramentos a no¢dao de reducdao de danos como
légica que supde a formacgdo de vinculo como pilar da relagao terapéutica,
e ndo a busca a priori de condicdes de “abstinéncia pela abstinéncia”. E isto
nao significa, por outro lado, uma alternatividade que exclui padrdes de
abstinéncia entre metas terapéuticas, na perspectiva da logica da reducao de
danos. Nas palavras de Costa-Rosa:

No modo psicossocial nao se deixa de alcangar a supressao
sintomatica, porém esta ndo € visada diretamente, nem
tampouco a meta final. O que se visa diretamente pode ser
descrito, de certa forma, com os termos ‘reposicionamento
subjetivo’, mas também do homem em questdo, uma vez que se
procuraralevar em contaa dimensao subjetiva e a sociocultural.
Mesmo considerados os diferentes graus da sua possibilidade,
esse ‘reposicionamento’ tera que ser pensado na perspectiva de
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uma ética que se abra para a singularizacao e que tome como
duplo eixo a dimensdo sujeito-desejo e carecimento-ideais,
como aspectos relacionados daquilo que causa o homem como
homem e daquilo em relagao a que ele se move (1996, p.155).

Isto posto, no préximo subtitulo aprofunda a questao em relacdao ao
modelo da abstinéncia entendidos nas leis.

4. Politica e legislacao atuais sobre drogas e o “modelo da
abstinéncia”

A politica atualmente em vigor esta ancorada no marco legal da Lei
Federal 13.840 (BRASIL, 2019a), que introduziu modificagdes nas diretrizes
e principios na ateng¢do aos usuarios de alcool e outras drogas, no Brasil. De
forma esquematica, representando o que seria o “paradigma da abstinéncia”,
essas mudangas sao breves podem ser assim resumidas:

Inicialmente, destaca-se a priorizacdo de modos de aten¢ao em saude
alicercados em diretrizes que tém o isolamento social e as internacgdes
prolongadas como propostas iniciais de tratamento. A atual politica do
Governo Federal e seus representantes defendem praticas de “cuidado” em
instituicoes ditas totais e em regime de confinamento social. Este é um dos
pontos mais sensiveis aos pesquisadores que se debrucam sobre modelos de
atencdo em saude mental, de formalongitudinal e histdrica, que parece reviver
entendimentos ha pouco aparentemente bem sepultados. As internagdes
prolongadas sao preconizadas amplamente, de antemado, como forma de
intervencao eficaz sobre os padrdes de uso e abuso de alcool e outras drogas.
Ressalta-se que ndo apenas as internac¢des voluntarias sao incentivadas, mas
também as involuntarias e compulsoérias foram facilitadas, tanto do ponto de
vista formal quanto técnico.

O segundo ponto a ser destacado refere-se a atuacdo das politicas
para as estratégias em nivel de prevencdo. Aqui, as mudang¢as acenam para o
fortalecimento e ampliacao da presenca de programas gestados e executados
por instituicdes do campo da seguranca publica, notadamente a Policia Militar,
através do tradicional Programa Educacional de Resisténcia as Drogas, o
PROERD. Implantado no Brasil em 1992, o PROERD &, por sua vez, baseado no
programa estadunidense DARE, Drug Abuse Resistance Education, presente nos
Estados Unidos da América desde a década de 1980. E executado em médulos
e curriculos seriais, destinados a suas respectivas faixas etarias. Atualmente, o
programa inclui outras vertentes de discussao, como comportamento violento
e bullying nas escolas.

E finalizando o conjunto desses pontuais mudang¢as anunciadas nas
politicas publicas de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, encontra-
se a destinacdo de recursos publicos orcamentarios para instituicdoes e
equipamentos de natureza privada. O montante de verbas publicas destinadas
a custeio de leitos em instituicdes de carater privado levanta um sem nimero
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de questdes a serem analisadas, que vao da legalidade formal a conveniéncia
publica, passando pela discussao do papel do Estado e do uso de recursos, em
relacdo a consolidacao do Sistema Unico de Saude e seus objetivos.

5. Qual analise é possivel e 0 que esperar da Politica Nacional
sobre Drogas?

Entre os caminhos para as analises sobre estes avangos e retrocessos
nas politicas sobre drogas, este artigo partiu da basica e minima descrigao
dos elementos que compdem os modos de aten¢cao em saude e que devem ser
executados pelas politicas publicas. Em relacdo a atencdo a usuarios, o modelo
construido historicamente foi, nas duas primeiras décadas desse século, a
tentativa de combinagao entre a aten¢do psicossocial em saide mental com a
légica da reducdo de danos para usuarios de alcool e outras drogas. A partir
do final do ano de 2019, substantivas altera¢cdes na legislacao e nas politicas
de atencdo modificaram este estado de coisas e passaram a impactar de forma
global o assim chamado “campo AD”.

Aprimeiraobservacdo que apontamosremete a nog¢do de alternatividade
de modelos de atencdo. O modelo proposto atualmente pelo Governo,
menciona esta alternatividade, em suposto “contraponto coma reduc¢ao de
danos”. Todavia, as mudancas aprovadas pela politica atual se limitam a essas
alteracoes citadas, relembrando: a) modelo de interna¢des prolongadas; b)
ideal de cessao brusca e impositiva de qualquer uso; c) financiamento publico
de instituicdes de natureza privada. Esta descricao, embora breve, cobre a
totalidade das mudangas anunciadas. Isto porque a “nova” lei de drogas, a Lei
13.840 (BRASIL,2019),ndo dispde sobre especificidades das formas de atencao
em saude a ser dispensada nesses dispositivos privativos. Nao especifica
equipe minima, ndao estipula sobre admissao, ndo apresenta informacgdes
sobre formas de atencdo ou praticas de cuidado, nao define estratégias. Em
lugar desses elementos basais, a nova politica aposta numa retdrica que tenta
tensionar e opor, de forma equivocada, os conceitos de abstinéncia e reducao
de danos. Denota-se dessa oposicao falseada profundo desconhecimento
sobre os conceitos mais elementares da légica da reducao de danos, que
nada tém a ver com pressupostos de manutenc¢ao do uso de substancias entre
objetivos terapéuticos, mas tdo somente com o fato de que esta manutencao
é irrelevante para a garantia de direitos e reconhecimento da cidadania do
usuario de drogas. Entendemos que, antes de meta sobre padrao de uso prévia
e unilateralmente estabelecido, o que se deve esperar de uma politica de saude
é o reconhecimento desta condigao cidada, que obriga o Estado e o agente de
saude dele representante, a atuarem sob as melhores praticas de saude até
aqui identificadas e historicamente construidas como referéncias de atuacao.
Por isso aquilo que a l6gica da reducao de danos preconiza é, como premissa,
a efetivacao do vinculo, tanto afetivo quanto terapéutico, entre usuario e
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profissional da aten¢dao em saudde. Dai que contrapor abstinéncia (sem ao
menos conceitua-la também, dado o conceito necessariamente amplificado de
drogas) areducdo de danos, como coisas excludentes e opostas, é desconhecer
profundamente esses conceitos elementares. Fica, portanto, comprometida
a ideia de alternatividade de paradigmas ou modelos, pois ndo entendemos
haver outro modelo proposto de forma fundamentada.

Ainda nesse seara de discussdo acerca de paradigmas ou modelos
de atencao em saude, outro elemento que cabe ser destacado recai sobre
o reconhecimento de que politicas de recrudescimento e intolerancia, com
énfase na repressao policial e no que convencionou-se chamar de guerra as
drogas, € relativamente minoritario entre paises de democracia mais sélida.
Em diversos paises ditos desenvolvidos, o debate ja atingiu, em alguma
medida, um estado de transicdo do proibicionismo a outro modelo, que
inclui iniciativas que cobrem desde a descriminalizacdo até a legalizagao e
regulamentacao das drogas. Assim, este retrocesso a um entendimento que
parecia estar sendo construido nao deixa de nos chamar a aten¢ao. O mesmo
se pode dizer sobre o espanto que nos acomete reconhecer a necessidade de
reafirmar, em pleno 2019, que é o cuidado em liberdade o inico caminho ético
aceitavel para modelos de aten¢do aos usuarios de servicos em saude mental.
Ndo deixa de soar como uma espécie de déja vu epistemologico e politico,
diante disso precisarmos reafirmar estes principios, tantos anos apds a
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Um segundo ponto que merece aten¢do em nossas analises é também
precedente e se refere a prdpria legitimidade de todo o processo legal e
institucional através do qual as mudancas foram efetivadas. Esta consideracao
comalegitimidade dos pressupostos que deram sustentacdo as transformacdes
no campo da atencdao em saude mental, no Brasil de 2019, se justifica por
uma série de razoes. Em primeiro lugar, destaca-se o abortamento do debate
publico verificado no ambito dos conselhos de controle e participacdo sociais.
As mudancas na atenc¢dao aos usuarios de alcool e outras drogas, na esfera
federal, foram consequentes do esvaziamento da participagcao da sociedade
civil no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, o CONAD? O Decreto
Presidencial 9.926 (BRASIL, 2019b) excluiu representacdes dos conselhos
técnicos, entre elas as representacdes dos Conselhos Federal de Medicina,
Psicologia, Enfermagem, da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia,
SBPC, e da Ordem dos Advogados do Brasil, OAB, entre outras. 0 CONAD restou
composto por 14 membros, sendo quase exclusivamente todos indicados pelo
Governo. Inequivocamente postura autoritaria, antidemocratica, anacronica
e na contramdo do preconizado por todos os principios de funcionamento
do Sistema Unico de Satde, que enxerga na participacio social um de seus
elementos basais. O cerceamento do debate contraditorio é sintomatico tanto

2Trata-se de um 6rgio superior permanente do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD),
o SISNAD foi reestruturado pela Lei 11.343 (BRASIL, 2006).
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do autoritarismo das medidas quanto, pode-se aventar, da ndo sustentacdo
de seus fundamentos. Estas mudancas foram feitas sem serem ouvidas as
comunidadesacadémica e cientifica,nem tampouco houve debates nos ambitos
dos conselhos de participacdao e controle sociais ou das casas legislativas. O
percurso de tramitacdo e debate publicos, 16gica e institucionalmente exigidos
em mudancas dessa natureza em politicas publicas, foi ignorado.

Continuando esses caminhos de proposicao de analise das politicas
sobre drogas, cabe agora um olhar para as propostas que apontam tanto para a
légicadeinternacdes prolongadas, como também paraa destinacdo derecursos
publicos para estas instituicdes de natureza privada. Este é um dos mais
sensiveis elementos das mudancas aprovadas, e que vem merecendo analises
criticas e despertando resisténcias. Pelos principios mais elementares do SUS
e da Atencdo Psicossocial, a oferta de servicos de atencdao em saude deve se
organizar a partir da consideracdo com o territério e o espago publico em que
se ddo as condicdes de saide de uma dada populagdo. A capilaridade destes
equipamentos e sua relacdo com o territério sao elementos fundamentais e
devem definir o planejamento e a execucado de politicas de salide. Esta é apenas
a inicial problematica quando se busca discutir a destinagdo de recursos
publicos para equipamentos de natureza privada, usualmente fixados em
locais afastados e ndao raro ermos. Obviamente, além da questdo territorial,
ainda ha que analisar o histérico de desenvolvimento destas instituicdes,
normalmente divorciado da evolucdo do Sistema Unico de Satide e da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

Os debates sobre financiamentos de instituigdes privadas com recursos
publicos sao, atualmente, de extrema urgéncia e sensibilidade. Isto porque
vigoram medidas de restricao dos investimentos publicos, desde a aprovacao
do teto fiscal por emenda constitucional, em 2016. Desta forma, se aplicado
o raciocinio pressuposto ao pensamento de um sistema universal de acesso
a saude, como é o SUS, financiamentos de dispositivos e equipamentos de
natureza privada, deveriam significar, por 6bvio, medida excepcional. No que
respeita a saide mental, desde o ano de 2001 que a efetivacdo da Rede de
Atencao Psicossocial,a RAPS, constitui objetivo central erazao de ser daPolitica
Nacional de Saude Mental, consequéncia legal-institucional das décadas de
lutas e dos movimentos reformistas. A crescente substituicdo das unidades
de atendimento de praticas asilares pelas de base territorial e comunitaria,
ou seja, o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e as proporcionais
abertura e ampliacdo de unidades de atencdo psicossocial, se confundem
com o préprio sentido da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, no
Brasil. Pois, esta “razdo de ser” é flagrantemente ignorada nesta proposta de
financiamento direto, via recursos publicos, de equipamentos privativos de
“cuidado” e “acolhimento”, que funcionam sob légica isolacionista e mediante
critérios também privativos de admissao. Medida anacronica e violadora tanto
do SUS quanto da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), além de flagrantemente lobista
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e em beneficio desses equipamentos privados.

Outro ponto caro e sensivel as andlises diz respeito a preconizacao
universal de interna¢des prolongadas como formas de interveng¢do em saude.
Praticas isolacionistas e asilares, se conseguem temporariamente algum
resultado de privacdo do acesso dos sujeitos ao uso de drogas, acabam por
priva-los,também, de condi¢des basicas de exercicio de cidadania. O asilamento
e o isolamento social sdo medidas, em qualquer ordenamento civilizado,
obviamente excepcionais. Restrigdes de direitos e de condigao de cidadania
nao deveriam ser propostas em nome de politicas de saude. A excepcionalidade
de tais medidas se justifica, unicamente e pelo contrario, nas situacdes em
que esses direitos correm algum risco e tais medidas somente deveriam ser
propostas para salvaguarda e garantia dos mesmos. Nao deveriam, portanto,
ser a pedra de toque de uma politica publica de aten¢cao em saude.

6. Consideracoes Finais

Muitas sdo as considera¢des que se impdem ou que se tornam possiveis,
diante das transformacdes atuais nas politicas sobre drogas. Mesmo
reconhecendo que ndo se mostra possivel esgotarmos as questdes relativas
a este urgente debate, e sabedores de que as transformagdes, ainda mais
no atualissimo cenario de uma pandemia de proporg¢des internacionais, ao
qual ainda todos estamos nos adaptando e tateando respostas e orientacdes,
algumas consideracgdes conclusivas, a luz dos elementos que tratamos aqui,
sao pertinentes.

De modo inflexivel e como posicionamento basilar, somos pelo
reconhecimento de que as praticas interventivas pertencentes a esfera do
proibicionismo implicam na fragilizagdao de direitos humanos fundamentais
e de liberdades individuais. E nao apenas limitam e impedem o usuario
de ter acesso a reconhecidas melhores praticas em saude, como impactam
colateralmente, de forma violenta, parcelas sociais majoritariamente
marginalizadas e ao largo do alcance de politicas publicas. A superag¢ao do
proibicionismo, no plano internacional, parece algo irreversivelmente em
curso, colocando o Brasil, mais uma vez, na contramao das melhores praticas
de cuidado a usuarios e nas pesquisas sobre drogas.

Um segundo ponto a ser destacado refere-se ao anacronismo e
a desinteligéncia que significam a (falsa) dicotomia entre “modelo de
abstinéncia” e reducao de danos. Esta condicdo de incompreensao é alarmante
e impoe um bom nimero de problematicas. Dado que opor reducao de danos
a “critérios de abstinéncia” se mostra etéreo e ignorante, o debate que se
poderia esperar em relagdo a melhores praticas de cuidado e modelos de
atencao se esvazia, pois esta incompreensao mata o debate no ninho, pois é
anterior auma possibilidade de discussdo sobre praticas e modelos de atengdo
em saude. Trata-se, na verdade, de questao pseudocientifica e profundamente
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ideologizada, pois que ndo ha que “discutir” um modelo de aten¢cdao que nem
mesmo existe, pois ao se propor como excludente e alternativo a logica da
reducdo de danos, este modelo se erige sob falsa e inexistente dicotomia.
Portanto, sua premissa é também falsa e fantasmatica e configura espécie
de estelionato epistemolégico, uma vez que, em momento algum, a légica da
reducdo de danos preconiza, incentiva, ou muito menos apologiza sobre o uso
de drogas.

Por fim, resta dizer que as mudancgas aprovadas nas novas legislacdo
e politica de atencao aos usuarios de drogas, antes mesmo que analisemos a
especificidade daatencao em saude mental, ignoram notadamente os conceitos
de universalidade, territorialidade e participacao social do SUS. O conjunto dos
fatores brevemente analisados aqui aponta para o reconhecimento de que as
medias aprovadas e em vigor estdo em desacordo ndao apenas com paradigmas
técnicos ja ha muito sedimentados, mas, também, ferem de morte principios
éticos e democraticos. As propostas violam, ao mesmo tempo, as diretrizes do
SUS, o histérico da Reforma Psiquiatrica e da Luta-Antimanicomial e as bases
filosoficas e técnicas do modo de atenc¢ao psicossocial em satide mental. As
medidas em vigor sdo ndo apenas anacronicas, com também atacam direitos
dos usuarios de drogas e negam a estes as melhores praticas de atencdao em
saude ja consolidadas. Verdadeiro e inequivoco retrocesso legal, institucional,
técnico e politico.
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