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RESUMO

Obijetivo: identificar as tendéncias de reducdo de danos subjacentes as politicas de drogas
brasileiras. Método: A investigacao, de natureza qualitativa, utilizou entrevistas em profun-
didade com especialistas na area. O material gravado e transcrito foi analisado pelo método
de andlise de contetido. Resultados: A analise expds as seguintes concepgdes: 0 consumo
de drogas é uma doenca, e as préticas de salide devem ser de tratamento, reabilitacéo e
reinser¢do social. Essas concepgoes se afastam em certa medida da abordagem da guerra as
drogas e fundamentam a adocgao de praticas de reducéo de danos, conforme propostas pela
saude publica. Menos expressivamente, pode-se verificar também concepgdes criticas, que se
distanciam expressivamente da abordagem proibicionista e da satide publica, afinando-se com
a perspectiva da saude coletiva, de implementar préticas emancipatérias de reducao de danos.
Consideracgoes finais: As concepgdes e praticas de redugdo de danos revelam as tendéncias
conservadora, liberal e critica subjacentes as politicas de drogas brasileiras.

Descritores: Reducdo do Dano; Politicas de Saude; Usuarios de Drogas; Saude Coletiva;
Problemas Sociais.

ABSTRACT

Objective: to identify the underlying harm reduction trends in Brazilian drug policies.
Method: The research, qualitative in nature, used in-depth interviews with experts in the
field. The recorded and transcribed material was analyzed via the content analysis method.
Results: The analysis exposed the following conceptions: drug use is a disease, and its
associated health practices should be treatment, rehabilitation and social reintegration.
These conceptions deviate to some extent from the war on drugs approach, and support
the adoption of harm-reduction practices, proposed by public health. Less expressively,
critical conceptions which clearly distance themselves from the prohibitionist approach
and from public health may be seen, in line with the perspective of collective health, for
the implementation of emancipatory harm-reduction practices. Final considerations:
Harm-reduction conceptions and practices reveal the underlying conservative, liberal, and
critical tendencies in Brazilian drug policies.

Descriptors: Harm Reduction; Health Policy; Drug Users; Public Health; Social Problems.

RESUMEN

Obijetivo: identificar las tendencias de reduccién del daio subyacentes a las politicas de
drogas brasilefas. Método: Estudio de tipo cualitativo, en el cual se realizé entrevistas en
profundidad a especialistas en el rea. Se analizé el material grabado y transcrito por medio del
método de andlisis de contenido. Resultados: Desde el analisis se presentaron las siguientes
concepciones: el consumo de drogas es una enfermedad, y las précticas de salud deben
incluir el tratamiento, la rehabilitacién y la reinsercién social. Estas concepciones se alejan en
cierta medida del abordaje de la guerra a las drogas y fundamentan la adopcion de practicas
de reduccién de danos, conforme propuestas por la salud publica. Menos expresamente, se
pueden verificar también concepciones criticas, que se distancian rigurosamente del abordaje
prohibicionista y de la salud publica, afindndose con la perspectiva de la salud colectiva, la de
implementar practicas emancipatorias de reducciéon de danos. Consideraciones finales: Las
concepciones y practicas de reduccion del dafo revelan las tendencias conservadora, liberal y
critica subyacentes a las politicas de drogas brasilefias.

Descriptores: Reduccion del Dafo; Politica de Salud; Consumidores de Drogas; Salud Publica;
Problemas Sociales.
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INTRODUCAO

Esta investigacdo toma as tendéncias de reducdo de danos
subjacentes as politicas de satde na érea de drogas no Brasil como
objeto de analise. Compreende-se, a partir das matrizes tedricas
do campo da saude coletiva, que as praticas em saude, dentre
elas as do enfermeiro, sao instauradas a partir das diretrizes das
politicas de saude. As diretrizes das politicas na 4rea de drogas
estdo, por sua vez, fundamentadas nos paradigmas que sustentam
as discussdes sobre drogas no mundo todo.

Politicas de satiide sdo compreendidas como dispositivos do
Estado para sustentar e viabilizar o processo de producao em
saude, processo que rege a organizacao do trabalho do conjunto
dos servicos do sistema de salde brasileiro e que é regido pela
I6gica do processo de producao mais geral da formacéo social
predominante: o modo de producdo capitalista.

O Estado, por sua vez, é tomado como a principal dentre as
formas de regularizacado das relagdes sociais, controlando e in-
fluenciando o funcionamento das demais formas de regularizacao,
na tentativa de garantir a reproducéo das relagdes de producdo
e das relagdes sociais!". Portanto, s6 é possivel compreender a
constituicdo das politicas no interior da totalidade das relacdes
sociais. O Estado é o agente do processo de instituicao das politi-
cas, que sao o produto da relacdo de forcas entre as contradi¢des
internas do proéprio Estado e as pressdes externas — exercidas por
conflitos de classes, por grupos que representam interesses ou
necessidades da sociedade civil — pela via das pressdes populares,
lobbies e partidos politicos, por exemplo®.

Os paradigmas que ancoram a interpretacao do fendmeno das
drogas (producéo, circulagdo e consumo das substancias) e que
apresentam influéncia sobre a sociedade brasileiraacompanham
a tendéncia internacional e sao reconhecidos no mundo todo
como os paradigmas da guerra as drogas (GD) e da reducdo de
danos (RD). Néo obstante as origens e proposicdes das duas cor-
rentes tenham sido historicamente muito distintas e conflituosas,
deve-se atentar na atualidade para as possiveis convergéncias
frente a estratégia neoliberal da saude publica de adotar politicas
e praticas de RD?.

O paradigma da GD estabeleceu-se pela matriz da intolerancia
social ao fendbmeno das drogas psicoativas em meados do séc. XIX,
que culminou com a consolida¢do da concepcao proibicionista no
séc XX. Pautando-se em argumentos de ordem moral, religiosa,
cientifica, a depender dos interesses econémicos, politicos e da
necessidade de controle social, passou a criminalizar ages rela-
cionadas a produgao, a comercializagdo e ao consumo das drogas
tipificadas como ilicitas®“. Dessa forma, fomentou a punicéo,
tanto para os que consomem drogas, como consequéncia da
atribuicao de culpa e responsabilizacao pela escolha individual,
quanto para os que comercializam essas drogas®.

O fortalecimento das politicas de Estado de carater proibicio-
nista, criminalizador e repressivo aos consumidores de drogas e
as substancias que passaram a ser consideradas ilegais no séc. XX
ocorreu em concomitancia com o crescente interesse internacional
pelo comércio de drogas psicoativas®”. No mesmo periodo de
instauracdo do proibicionismo legal e institucional internacional,
o consumo de psicoativos atingiu sua maior extensdo mercantil
até entao®.
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A preponderancia histdrica do paradigma da GD nas diretrizes
das politicas de saude foi abalada pelo fracasso das acoes, até
entdo implementadas nos servicos de saude com a finalidade da
abstinéncia total e vitalicia da droga. O paradigma da RD foi se
constituindo historicamente como interface do movimento social
que tomou folego, a partir da perspectiva antiproibicionista, em
face das inegaveis e perversas contradicdes advindas da guerra as
drogas. A partir dos anos 1980 o paradigma da RD se disseminou
mais amplamente, como possibilidade posta pela flexibilizacdo das
politicas voltadas ao enfrentamento do fenémeno das drogas®
e como estratégia para conter a transmissao do virus HIV entre
usudrios de drogas injetaveis, face a dimenséo alarmante do
crescimento da Aids (doenca que pode ocorrer em consequéncia
da agdo do HIV), que tornou-se um problema de satide publica®.

No Brasil, a primeira iniciativa associada a essa perspectiva foi
o“programa de troca de seringas’,implementado pela secretaria
municipal de Santos, SP, em 1989. Iniciativas como essa foram
reprimidas por aparato policial, com o argumento de violacdo
da legislacao vigente, fundamentada na GD®. A legalizagao de
troca de seringas foi sancionada pela primeira vezem 1997, em
lei estadual de SP!"%, e apenas em 2005 o ministério da saude
regulamentou efetivamente a politica de RD em servicos de
atencdo a saude mental, seguindo a edicao em 2003, da Politica
de Atencao Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas.

As politicas pautadas no paradigma da RD delineiam diretrizes
para a¢des em saude que tém o objetivo de reduzir os riscos e
as consequéncias prejudiciais do consumo de drogas. Nesse
paradigma o consumo de drogas é compreendido como escolha
individual e como consequéncia de um conjunto de questdes,
que perpassam pela constituicdo psiquica dos sujeitos, pela di-
namica familiar, pelos problemas enfrentados no cotidiano. Ou
seja, a saude dos usudrios de drogas passou a ser compreendida
como fendbmeno multicausal, a droga deixou de ser considerada
como problema central e a abstinéncia deixou de ser afinalidade
Unica do tratamento!2.

Essa perspectiva ampliou o entendimento do fendmeno das
drogas e o conjunto de estratégias de enfrentamento da con-
cepcao proibicionista, uma vez que se desloca da culpabilizacdo
individual e da concepcdo de desviante, que fundamenta o pa-
radigma da GD. Pauta-se pela consideracao de que o individuo
é sempre sujeito de escolhas, ou seja, com liberdade para optar
entre estilos de vida e substancias utilizadas.

Diversas vertentes de RD forjaram-se a partir de tendéncias
internacionais"? e no Brasil foram mais ou menos incorporadas
as politicas de atengao a satide mental", operacionalizadas nos
servicos que compdem a rede de atencdo psicossocial. Para o
desenvolvimento de a¢des de RD na atencdo primaria a saude, por
exemplo, o ministério da saude investiu na formacédo de agentes
comunitarios de saude e de auxiliares e técnicos de enfermagem,
por meio do projeto Caminhos do cuidado.

Este estudo se pauta na vertente emancipatéria de RD, que
se desloca criticamente do proibicionismo, compreendendo
que a légica capitalista determina a estrutura e a dinamica do
sistema de producao, de circulacdo e de consumo de substancias
psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas. Nessa l6gica, esse sistema
apresenta as mesmas propriedades para efetivar a reproducdo
do capital, de qualquer outra mercadoria. A RD emancipatoria
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busca enfrentamentos coletivos para os comprovados prejuizos
sociais que cercam o fendmeno das drogas, que confrontam as
perspectivas individuais, de natureza biol6gica ou comportamental,
e nesse sentido advoga transformagdes sociais amplas”. Essa
perspectiva se afasta igualmente da abordagem multifatorial
pragmaética de RD da saude publica, que coincide com as politicas
de reducédo de gastos com servicos de saude, e da abordagem
proibicionista, que responde de forma controlista aos problemas
sociais que cercam as drogas; se afasta, enfim, das politicas de
Estado que implementam politicas e praticas de RD de forma
seletiva e compensatdria, questionando a intencionalidade
dessas iniciativas®?.

Toma-se como pressuposto nesta investigacdo que as politicas
de saude na drea de drogas expressam as tendéncias de reducao
de danos identificadas nas diversas abordagens apresentadas.

OBJETIVO

Identificar as tendéncias de reducdo de danos subjacentes
as politicas de saude na area de drogas no Brasil. Os objetivos
especificos sdo: compreender as concepg¢oes sobre consumo
de drogas representativas da area, bem como as praticas fun-
damentadas nessas concepcoes; identificar as tendéncias que
essas concepgdes expressam.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, e os parti-
cipantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido,
permitindo a gravagdo das entrevistas, bem como a autorizacdo
para divulgacdo dos dados. O termo assinado assegura o sigilo de
identidade dos participantes e o direito de desistir de participar
a qualquer momento.

Tipo de estudo

A pesquisa, de natureza qualitativa, consistiu em estudo
exploratério e analitico".

Cenario de estudo

O estudo realizou-se no Brasil, tendo como cenario duas uni-
versidades publicas e uma instituicdo publica da esfera juridica,
de reconhecida autoridade na érea de drogas.

Fonte de dados

Os participantes da pesquisa foram propostos intencional-
mente por representarem areas diferentes de atuacdo, centrais
na elaboracéo de politicas de drogas, com diversidade de posi-
cionamentos politicos colocados no debate publico. Dessa forma,
foram selecionados trés especialistas proeminentes, dois docentes
pesquisadores de universidades publicas e uma autoridade de
instituicao publica da esfera juridica.
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Coleta de dados

Apds o contato inicial feito por email, explicando os objetivos
da pesquisa, marcaram-se as entrevistas nos locais apontados
pelos especialistas. As entrevistas foram gravadas e realizadas
no ano de 2014. As questdes norteadoras versaram sobre como
os direitos humanos da Constituicdo Federal estdo sendo con-
templados nas politicas publicas voltadas para consumidores de
drogas, e quais as agdes na drea da saude implementadas para
efetivé-los; e ainda indagavam como o entrevistado se posicionava
em relacdo as agdes pautadas na RD e na GD.

Analise de dados

As entrevistas foram transcritas e o material foi analisado
intercalando-se as leituras dos textos transcritos na integra com
a escuta do material gravado. Procurou-se grifar no material os
excertos que traziam as concepcdes sobre o consumo de drogas
e explicitavam as praticas de saude. Buscou-se compreender as
diferencas entre essas concepgdes e praticas e correlaciona-las
com os paradigmas de GD e RD, consideradas as categorias de
andlise desta investigacao. Esse processo foi instrumentalizado
por técnica de analise de contetdo""®. Para efeito de apresentagao
dos resultados e garantia de anonimato, as entrevistas foram
identificadas como E1, E2, E3. Alguns excertos provenientes das
entrevistas foram editados para dar mais clareza, procurando-se
ndo comprometer o significado e o sentido dado pelo entrevistado.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em temas, que nominam os
nucleos de sentido das mensagens dos entrevistados: o consumo
de drogas como questdo de saude e os desafios para efetivar
direitos através de politicas estatais; concepcao funcionalista do
consumo de drogas e postura conservadora na saude; concepgao
do consumo de drogas como escolha individual e politicas de
carater liberal; concepcdo do consumo de drogas como fenémeno
social e praticas de carater critico.

Tema 1 -0 consumo de drogas como questao de satide e os
desafios para efetivar direitos através de politicas estatais

O consumo das substancias psicoativas, licitas e ilicitas, cons-
titui questao de saude para dois dos entrevistados. Para estes, o
consumidor de drogas e o portador de dependéncia necessitam
de tratamento, reabilitacdo e reinsercédo social, como descrevem
os depoimentos abaixo.

[...] as pessoas que vivem o sofrimento da dependéncia quimica,
especialmente aquelas que vivem a dependéncia e também os
usudrios. Ao retirar a provisédo da pena, o Brasil estabelece que
aos dependentes das substdncias psicoativas ilicitas, devemos
oferecer o sistema de satide, o sistema de assisténcia social e
ndo o sistema prisional. [...] para quem vive a dependéncia das
substdncias psicoativas, especialmente as ilicitas ou licitas é
[necessario] oferecer servicos, servicos que sejam regulados,
servi¢os que de fato tenham a preocupagédo com os direitos
humanos. [...] reconhecer que o usudrio, o dependente é alguém
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que precisa de ajuda, de oferta de servicos, é alguém que precisa
de acolhimento e ndo de exclusdo. (E2)

[...] para aquelas pessoas que jd tém problemas, jd uma depen-
déncia, uma situagao grave, que precisam de um tratamento,
seja internado, seja em ambulatdrio ou CAPS [Centro de Aten-
¢ao Psicossociall. Mas essas pessoas, elas ndo precisam sé de
informacgdo, elas precisam de intervencdo médica, psicoldgica,
servigo social, educador fisico, para mudar a vida da pessoa,
tornd-la independente. (E3)

A érea da saude &, no entanto, considerada deficitaria para
atender a demanda conforme preconizado na politica de satde
ministerial*.

[..] os governos das ultimas décadas nGo mexeram na consolidacéo
da politica de drogas na drea da saude mental. Tem um ou
outro CAPS, pouquissimo equipamento para a quantidade de
demanda colocada para saude mental. E também hd baixos
investimentos, por exemplo, em leitos de hospitais gerais, para
internagdo de desintoxicagdo. Entdo quando o usudrio quer fazer
tratamento, [quando] opta pela abstinéncia, quando ele [deseja]
fazer tratamento para abstinéncia, ele é levado para rede privada,
em comunidades terapéuticas, clinicas particulares. Falta uma
cobertura de servicos publicos, como uma ateng¢do a satide nos
moldes da satde coletiva. (E1)

O deficit de servicos é reiterado no depoimento de E2, que reco-
nhece como desafio aimplementacéo de servicos especializados.

[...] 0 grande desafio do pais hoje é oferecer servicos. E de que
forma? Com ainstalagéo de CAPS, CAPS especializados em politicas
de dlcool de drogas, os chamados CAPS AD; de preferéncia CAPS
AD Il - que nos grandes centros sd@o os que funcionam 24 horas
-, juntamente com os CAPSs e os leitos de desintoxicagdo para os
casos mais graves de dependéncia quimica. (E2)

Para E1, a auséncia de politicas publicas para efetivar direitos
sociais decorre do projeto neoliberal adotado pelo Estado brasileiro.

[...] os direitos afirmados constitucionalmente estdo sendo
desmanchados desde que o governo brasileiro assumiu a
perspectiva do neoliberalismo; [...] os direitos sociais de cidadania
estdo sendo violados de modo geral. Entdo quando a gente
olha para a saude o que a gente vé ndo é a satide publica, mas a
privatizagédo da saude. (E1)

Tema 2 - Concepcao funcionalista do consumo de drogas
e postura conservadora na satude

O depoimento de E1 testemunha a permanéncia de préticas
em saude ligadas a GD, que reiteram a culpabilizacdo do consu-
midor de drogas ideologicamente influenciadas por discursos
que circulam na sociedade.

* A Politica de Atencéo Integral para Usuarios de Alcool e Outras Drogas do
ministério da satde prevé:“A atencéo integral compreende o desenvolvimento
continuo de fatores de protecéo, individuais e coletivos na trajetéria de vida
das pessoas, prevendo a maximizacdo da satlide nos trés niveis de atencdo”
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[...] no interior da saude, entre os profissionais da saude, ai eu to
falando médico, psiquiatra, assistente social, enfermeiro, vocé tem
uma incorporagdo do mal, uma demonizagéo do consumo de drogas.
Principalmente as drogas ilicitas. EntGo muitas vezes, o funciondrio
da satide reproduz uma Iégica dominante perversa de md atengéo
ao usudrio. [...] Tem uma Iégica de moralizagéo, da responsabilidade
individual, sobre o consumo de drogas, que acaba permeando as
prdticas dos profissionais da satide, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais. [...] na drea da satide, vocé tem uma convivéncia com prdticas
conservadoras, na maioria das vezes moralizantes, em relagéo ao
consumo de drogas. Numa perspectiva que ainda coloca como objetivo
Unico porequivoco: a abstinéncia; poroutro lado ndo tem umarede de
atengdo que assegure o atendimento/tratamento narede publica. [..] As
prdticas de satide no tratamento se estruturam em condutas religiosas
de salvagao, de converséo do sujeito a uma pratica religiosa, para se
libertar de algo que faz mal. A gente ndo avancou. (E1)

A vertente da GD é ainda mais ativada quando a droga con-
sumida é o crack, que justifica a violacdo de direitos.

[...] se chegar um usudrio de crack em um servico de pronto
atendimento, [...] se ele for identificado como usudrio de crack,
com certeza, ele vai ser condenado, terd seu direito violado, pois
recaird sobre ele a responsabilidade da condi¢éo de saude. Esses
usudrios sGo maltratados. (E1)

E2 discute a vulnerabilidade dos usuarios de crack como
decorréncia do uso da droga, o que inverte a explicagao social
assumida ao menos em parte pelas politicas ministeriais na drea,
queincorporaram a RD como abordagem para a questdo das drogas.

A pesquisa sobre o crack [...] mostrou que 80% de quem faz uso
regular de crack ndo alcangou sequer o ensino médio. Apenas
3% de quem faz uso regular de crack alcancou a universidade.
[...] Orisco néo é apenas o consumo abusivo de drogas, mas a
vulnerabilidade em decorréncia disso. Aquela pessoa que estd
em situagdo de rua, exposta a toda sorte de acdes em dreas de
conflitos entre forgas de seguranca e trdfico [...] acossados pelas
forgas de seguranca e porque estdo em espaco publico, essa
vulnerabilidade causa um sofrimento ainda maior, do que por si
s6, que jd seria o sofrimento de dependéncia quimica. (E2)

Embora aceita, pode-se verificar que se estd tomando a RD
como conjunto de estratégias que podem ser Uteis em situacdes
particulares e, nesse caso, ndo se trata de uma abordagem que
direciona as préticas na area com um todo.

E o que se verifica no posicionamento de E2, que considera
que no caso do crack ndo ha possibilidade de adotar estratégias
deRD. Isso é justificado pelaimpossibilidade de perspectivar usos
controlados dessa droga. A droga em si é o eixo da avaliagao.

A politica de redugédo de danos estd prevista na legislacao na lei
11.343 e é muito bem-vinda. E de fato uma politica que trabalha
a realidade daquele dependente quimico, e especialmente em
casos em que a forma do uso agrava ainda mais a sua saude e
a satde coletiva, com compartilhamento de apetrechos para o
uso de drogas, sejam elas injetdveis ou ndo. [...] O usudrio de crack
conseguir ter o controle do seu uso é muito dificil. Eu ndo estou
excluindo a possibilidade, mas pelo visto ndo tem nada, ou seja,
pela literatura médica, alguma droga de recuperagéo do usudrio
de crack depende de casos de processo de abstinéncia. (E2)
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Acontece o mesmo quando o grau de dependéncia é o eixo matar. [...] No CRATOD [servico de salide que atende pessoas
de avaliacdo das condutas, nao sendo possivel utilizar estratégias que consomem substancias psicoativas ilicitas, localizado na
de RD nos casos de dependéncia grave, conforme E3. cidade de Sao Paulo] [...] o poder judicidrio se aproximou da satide

A redugédo de danos — acho uma politica bem interessante,
especialmente para aquele que ndo tem dependéncia, para
aquele que tem controle, para aquele que quer ter controle do uso,
quando o uso da substancia psicoativa ndo for [dependéncial.
Precisa ter uma cabeca boa para ser feita. Trabalho pouco com a
redugdo de danos, eu pego os casos muito mais graves, eu pego
casos onde a pessoa tem dependéncia gravissima, e a redugéo
de danos ndo funciona. (E3)

E o grau de dependéncia também que legitima as internacées, se-
jam voluntérias — decididas pelos consumidores —, sejam involuntarias,
quando a decisao é tomada por familiares ou pela equipe de saude.
E o que pode ser verificado nos depoimentos de E2 e E3 a seguir.

[..] ainternagdo compulséria, acho que ela ndo produz resultados,
tanto que nés temos trabalhado hoje pela sua revogagdo, para
que houvesse somente, tGo somente internagdo voluntdria; ou
[a] involuntdria e demais formas de tratar se deem tdo somente
a partir da vontade e de disposi¢éo do dependente. (E2)

[..Jalguns pacientes ainda precisam de internagdo. [...] A legislacéo
ndo contempla, por exemplo, o direito que a pessoa tem de ficar
internada; uma pessoa que tem dependéncia de droga no Brasil,
o caminho que tem é o do sistema do CAPS. Jd que, mesmo se a
pessoa quiser ficar internada, e seus familiares e médicos acre-
ditarem também nesta necessidade, so serd possivel se a equipe
interdisciplinar pensar o mesmo, pois se ela achar que aquele
caso, ndo é caso de conduta de ambulatério, porque a pessoa vai
voltar a ter recaida, vaivoltar a usar droga, ela precisa passar por
um periodo onde ela tenha uma desintoxicagéo, a legislagdo néo
contempla néo dd o direito do individuo de ficar internado. (E3)

e montou uma equipe, que dava a possibilidade de fazer uma
internagdo involuntdria. Isso foi montado no dia 23 de janeiro; até
onde eu fiquei sabendo, até o més de outubro [do mesmo ano]
teve uma internagado involuntdria. Ld tem juiz, defensor publico,
advogada da OAB [Ordem dos Advogados do Brasill, promotor,
os médicos, enfermeiros; tudo pronto para fazer a internagédo
involuntdria [...] Quem faz a politica publica ndo entende isso,
ou ndo quer entender [...]: ndo € a internagao involuntdria de 10
meses que vai resolver a questao. (E3)

Os entrevistados E2 e E3, que defendem a reinsercéo social,
consideram que os dependentes devem ter acesso a direitos
sociais, assim como a tratamento para se recuperar e voltar a
viver em sociedade.

[...] escolarizar é um aspecto muito importante de reinsergdo
social. E ao lado disso, também politicas que incentivam a oferta
de emprego e geragdo de renda para quem estd passando no
processo de recupera¢do ou para quem jd se recuperou. Enfim,
para quem tenha condicées de superar aquele momento critico,
nos casos mais ou menos graves em que haja a possibilidade de
inser¢do ou reinser¢do no mercado de trabalho. As politicas de
incentivo a oferta de emprego e geragdo de renda, combinada a
agées que permitam a inclusdo no sistema de educagao no pais,
sdo politicas de reinser¢ao social, sdo politicas fundamentais, néo
basta cuidar da porta de entrada do sistema de cuidado se nago
cuidarmos da porta da saida para quem estd se recuperando, ou
para quem jd se recuperou da dependéncia quimica grave do uso
abusivo de drogas. SGo medidas fundamentais. (E2)

[...] a chamada “prevencdo da recaida” quer dizer a pessoa ndo
estd mais internada e como ela vive no mundo externo [...] uma
rede [da politica de assisténcia social] do CRAS [Centro de

Jaainternacao compulséria, medida judicial claramente filiada Referéncia de Assisténcia Sociall, estard disponivel para que a
a GD, foi criticada por todos os entrevistados, conforme se pode pessoa busque a reinsercdo na sociedade. (E3)
verificar nos excertos a seguir.

Ainternagdo compulséria coroa aviolagéo de direitos. Quem estd sendo
internado compulsoriamente, nas comunidades terapéuticas, ndo
sdo os filhos da classe média, é a populagdo empobrecida, que jd tem
os seus direitos violados; esse é mais um[...]. E autoritarismo, porque
néo quer defender o usudrio de drogas, mas o cidaddo considerado
de bem, da violéncia associada ao crack, a miséria humana das
pessoas jogadas e abandonadas, tem interesses econdmicos do capital
financeiro imobilidrio/comercial, como no caso do Rio de Janeiro, e
na verdade tem uma série de violagdes de direito. (E1)

Aprevisao de legislagdo desde 2001, que é lei antimanicomial, prevé
a possibilidade de internagdo compulsdria; nés temos isso com
absoluta reserva, eu tenho combatido a internagdo compulsdéria,
acho que ela ndo produz resultados. (E2)

A internag¢do compulséria, eu vi como uma ferramenta que é
utilizada hd milhares de anos, uma ferramenta médica que, na
minha opinido, tem a sua indica¢@o em casos rarissimos, basica-
mente para pacientes que querem ou tentam se matar, que “jd fez
o testamento”[...]. Entdo a gente faz umainternagdo compulséria.

E uma internacdo médica, para evitar que o paciente tente se

E1 considera que o acesso a direitos sociais depende da le-
galizagdo das drogas. A dicotomia entre drogas licitas e ilicitas é
vista como mecanismo proibicionista destrutivo, que empurra
as drogas ilicitas para territérios sociais desprotegidos, sem
instituicdes, nos quais impera a violéncia.

E necessdrio o Estado romper com a falsa dicotomia, essa dicotomia
entre drogas licitas eilicitas como se faz com dlcool e tabaco e com
os medicamentos. Quando o Estado assume isso, ele tira a circulagdo
dessa droga de um espaco onde a cidadania é ausente, onde os
direitos jd sao violados. Trabalhadores pobres vivem em situagdo
de guerra com a prépria policia, com os esquadroes da morte. (E1)

Tema 3: Concep¢ao do consumo de drogas como escolha
individual e politicas de carater liberal

Essa concepcdo foi em certa medida debatida entre os es-
pecialistas, sendo abordada por diferentes angulos. E2 entende
gue o consumo das drogas faz parte da sociedade e que o papel
do Estado seria o de intervir com medidas de reducdo de danos,
para diminuir os riscos a saude.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):326-35. 330



NG6s temos muito a avangar, nés precisamos reconhecer que néo é
possivel o pais blindar a entrada de drogas; eimaginar que o Brasil, ou
qualquer pais, viverd um mundo sem drogas, € impossivel! A histéria
da civilizagdo brasileirae mundial mostra que o uso de alucinégenos,
de substdncias psicoativas, faz parte da sociedade. Nosso papel é
mostrar o quéo é prejudicial a satde o uso abusivo. E o quédo, como
tem sido, € importante a politica de redugéo de danos para a drea
dasatde. Eu costumo afirmar e insisto muitissimo: a Europa e os EUA
conseguiram grandes avangos, mas grandes avangos nos tratamentos
para a dependéncia de heroina com a politica de redugdo de danos
aplicando uma outra droga—a metadona, de forma controlada pelos
equipamentos de satde. A partir de evidéncias cientificas, vemos
que a metadona é eficaz no tratamento da dependéncia quimica
da heroina, e desse modo nés conseguimos grandes avancos. (E2)

ParaE1, a discussao social da liberacdo das drogas representa
na maioria das vezes interesses da burguesia, que deseja liberdade
para fazer suas escolhas de consumo individual, sua liberdade
no mercado para consumir o que deseja.

[..] se vocé pega esse debate, que € um debate burgués da liberagéo
da maconha. Esse grupo ndo estd em defesa da radicalizacéo,
estd em defesa do interesse privado de continuar usando a sua
maconha. Séo poucos que radicalizam a discusséo de drogas.
Acabam reproduzindo a dicotomia entre drogas menos nocivas
e mais nocivas, sem aprofundar o debate politico. (E1)

Tema 4 - Concepcao do consumo de drogas como fendmeno
social e praticas de carater critico

Essa concepcao foi apreendida no discurso de E1, que anali-
sou o processo de marginalizagdo social a que os consumidores
de drogas estdo expostos, principalmente os de crack, fazendo
consideracbes sobre os interesses econdmicos que envolvem a
questdo do consumo de drogas, como é o caso da cracolandia.

[..] a cracolandia e os usudrios de crack passaram a incomodar a
sociedade paulista, a brasileira e as autoridades, no momento em
que o centro da cidade, aquela regiéo de Sao Paulo, que estava
abandonada, ela passa a interessar o capital imobilidrio e grandes
corporagoées [...]. Vocé comega a ver uma série de reportagens
denunciando; as pessoas comegam ver que na verdade [as pessoas
da cracolandia] estavam em situagéo de rua hd muitos anos. E qual
é aresposta? E a truculéncia da policia e higienizar o centro de Sdo
Paulo; ou uma resposta extremamente conservadora determinada
pelas autoridades médicas, que defende a internagdo compulséria,
que fornece a op¢do da internagdo compulséria, como se aquela
pessoa ndo tivesse condi¢ées de tomar nenhuma deciséo, pois estd
tomada pela droga — uma agdo reaciondria e autoritdria. [...] quem
sdo essas pessoas? Sao pessoas que jd tém seus direitos violados,
sdo pessoas que segundo a determinagdo econémica estéo fora
do mercado formal de trabalho, séo expulsos da convivéncia no
territério; moram na periferia ou nGo moram. Séo auséncias de
politicas sociais: assisténcia, cultura, educagdo, emprego e renda,
habitagdo, saude. [A sociedade] gera uma populagédo sobrante que
inconscientemente briga com alégica perversa do capital, também
do trdfico de drogas. (E1)

A proposta da reducdo de danos, como movimento politico e
social que engloba praticas ético-politicas humanitdrias e antiproibi-
cionistas, ndo avangou por receber pouco investimento e incentivo.

Reducao de danos: tendéncias em disputa nas politicas de saude
Moreira CR, Soares CB, Campos CMS, Laranjo THM.

Aredugdo de danos chega para nés, via movimento social, através
da epidemia do HIV. A gente imaginava que essa experiéncia
iria favorecer os profissionais da saude que se aproximassem da
reducdo de danos. Mas, de fato, voltou a politica proibicionista,
que é algo que segrega, que gera mais violéncia, que gera mais
adoecimento.[...] A reducdo de danos nunca foiincorporada como
medida de satde coletiva pelos profissionais [trabalhadores] da
saude. Até nos CAPS que fazem a redugdo de danos vocé vé [que]
hd pouco investimento na preparacdo do profissional [...], para
entender essa perspectiva da redugdo de danos. E raro, s@o projetos
isolados.[...] A redugdo de danos ndo avangou, isso ndo aconteceu,
ao contrdrio hd uma outra légica entrando inclusive na drea da
saude, em fungdo dos interesses econémicos e politicos. (E1)

Haveria avanco nessa direcéo se as drogas fossem legalizadas,
sem distincdo, com estatizacdo da producdo, comercializacédo e
consumo, para evitar a mercantilizacao. E paralelamente deveria-se
avancar com politicas de desestimulo ao consumo compulsivo.

Primeiramente a legalizagdo de todas as drogas. Legalizar,
regulamentar quais séo as drogas, seus principios ativos, e ndo
mercantilizar o consumo, como no caso do tabaco [exemplo a
Souza Cruz vai assumir a producdo da maconha] porque vocé
traca uma outra ldgica. A ideia é de se trabalhar em esquemas de
cooperativas; eu vou perante o Estado e digo: “olha, eu vou teruma
produgdo, uma cooperativa para o consumo proprio” Ai o Estado
vai reconhecer, além de autorizar, vai verificar as condi¢ées que
regem aos atendimentos das normas da vigildncia de satde para
qualquer droga, inclusive o crack. Comercializar, mas no sentido
do Estado ter o controle sobre a produg¢do, comercializacdo e o
consumo. E ao mesmo tempo, ter uma politica de desencorajamento
do consumo. Uma politica séria que trata da satide, uma politica
de desestimulo ao consumo que trata da prevengao, que trata
da saude, uma politica de grande alcance. Pois, nés estamos
falando do consumo de drogas a prego de barbdrie. Teria que
ser uma politica publica, politica social que assegure os direitos,
como o dlcool e o tabaco, que a gente tem uma legislagdo que
regulamenta o consumo. Isso acabaria com a criminalidade.
Quando o Estado assume isso, legaliza; vocé legaliza, vocé coloca
no campo da cidadania. (E1)

Ainda em nossos dias, as concep¢des que amparam as politicas
e praticas voltadas ao fenémeno das drogas no Brasil denotam
influéncias histéricas tanto do paradigma da GD quanto da RD.
A RD parece ter se concretizado muito mais como um conjunto
de estratégias, que sdo avaliadas para casos particulares, do que
como mudanca paradigmatica na area.

DISCUSSAO

No inicio do séc XX, registrou-se, pela saude mental, a adocéo
formal no cendrio das politicas publicas brasileiras de principios
e préticas de RD. Essas politicas proclamam ir além de estratégias
para minimizar riscos e danos e pautam-se pelo envolvimento dos
usudrios, respeito ao individuo e direito ao consumo de drogas.
Registrou-se, ao final da década de 2000, investimentos nos Centro
de Atencdo Psicossocial em alcool e outras drogas (CAPad), além
de outras iniciativas governamentais como o Plano Emergencial
de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e & Prevencdo em Alcool
e outras Drogas e o Plano “Crack, é possivel vencer”",
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Andlises da atuacdo na area de drogas da atencao primaria a
saude, dos CAPad e dos consultérios de rua mostram problemas de
implementacéo, de estrutura e de formagao dos trabalhadores®.
A avaliacdo da formacdo pretendida pelo projeto Caminhos do
Cuidado, iniciativa do ministério da saude, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Grupo Hospitalar Conceicdo e Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, para formar agentes comunitarios de saude
e técnicos e auxiliares de enfermagem na temdtica do crack,
alcool e outras drogas, mostra diminuicdo de preconceitos com
usudrios de alcool e outras drogas, mas observa o longo caminho
ainda a percorrer para transformagoes efetivas nas praticas"®.

Compreende-se que, além da origem histérica dos problemas
apontados, que apresentam particularidades referidas ao tratamento
social brasileiro a usuarios de drogas, a atencdo a saude publica
esta submetida ao projeto de Estado neoliberal, que se afastou da
efetivacdo dos direitos sociais, abrindo espaco para politicas esta-
tais que privilegiam o mercado da saude, a liberdade de compra
no mercado para os que podem pagar e o carater compensatorio
para os que nao podem acessar esse mercado"?. As politicas sdo
geradas, por um lado, para garantir a reproducdo da forca de tra-
balho para as empresas capitalistas e, por outro, para responder a
pressdes de demandas da classe trabalhadora e de outros grupos;
e também pela necessidade de amortecimento de conflitos sociais,
que podem gerar crise de governabilidade ou transformacoes
sociais indesejadas. No entanto, no embate de forcas, as politicas
sdo fundamentalmente determinadas em favor dos interesses
gerais do capital e das necessidades da acumulagéo capitalista®™.

Essa correlacdo de forcas e o polo que prepondera do embate
entre essas forcas explicam as tendéncias das politicas implemen-
tadas pelo Estado e, consequentemente, as diretrizes das agdes
de enfrentamento do fendmeno contemporaneo das drogas,
tanto no ambito da producéo, quanto da comercializacdo e do
consumo. Os posicionamentos apresentados neste trabalho
refletem o embate entre os paradigmas de GD e RD em disputa
na area de drogas, representados no trabalho pelas tendéncias
conservadora, liberal e critica, que subjazem as politicas.

A concepcdo funcionalista explica o consumo de drogas como
desvio dos padrées de normalidade e coloca o centro da andlise
no funcionamento biopsiquico dos individuos®. Préticas advindas
dessa concepc¢ao conformam intervencdes medicamentosas e
psicossociais, que visam que os individuos mudem seus héabitos
e sereinsiram na sociedade, a partir de seu esforco de adaptacao
e adesdo®", Essa concepgao parece circunscrever a adogao de
praticas de RD aos casos em que nao ha dependéncia grave
ou em que a droga nao seja determinante da dependéncia,
afastando-se pouco do paradigma da GD, e por isso chamada
neste trabalho de conservadora. A (re)insercdo social é a meta
funcionalista e atribui aos consumidores de drogas o status de
sujeitos de direitos sociais, sendo encaminhados aos servicos
sociais (assisténcia social, saude, educacao, profissionalizacao,
trabalho), para obter assisténcia e resgatar a cidadania®?.

A concepcdo que neste trabalho considerou-se liberal com-
preende o consumo de psicoativos como inerente a sociabilidade
humana e vem ganhando territ6rio tanto na drea da saide como na
esfera juridica. Afirma-se, coerentemente ao ideario liberal, a defesa
das liberdades individuais e dos direitos humanos, incrementando
acoes sanitarias visando a reducao dos danos provenientes do
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consumo de psicoativos. Afasta-se do proibicionismo e da GD
e posiciona-se dentro do paradigma da RD. A intervencao deve
articular as politicas sociais, para atendimento das necessidades
dos sujeitos que consomem psicoativos, sem o compromisso em
disseminar a ideologia de uma sociedade livre das drogas!'#?,
intervindo para reduzir as vulnerabilidades de certos grupos de
consumidores de substancias psicoativas ilicitas®?®.

A concepcdo critica, que explica o consumo de drogas como
socialmente determinado, mostra que a droga segue a mesma
dinamica das demais mercadorias para acumulacao do capital e
guestiona a existéncia de liberdade de escolha individual na so-
ciedade capitalista, ja que ela é dividida em classes e é a condicao
de classe que confere aos individuos o poder de desfrutarem de
liberdades. Essas liberdades sao relativas a liberdade de compra
no mercado. Nessa perspectiva, a adogao de praticas de RD nao
tem seu limite marcado pelo tipo de droga, pela gravidade da de-
pendéncia, ou pela condi¢ao de vulnerabilidade e risco; tdo pouco
se refere ao direito de escolha individual. A adocdo de praticas de
RD diz respeito ao fortalecimento politico de grupos, na busca por
vocalizacdo das contradicdes sociais, por acimulo de forcas, e por
transformacdes radicais relacionadas aos elementos da estrutura
e da dinamica social, que estdo na base do consumo compulsivo
e problemético de drogas na contemporaneidade!21429),

A tensao paradigmatica na drea de drogas foi evidenciada
em estudo documental sobre as politicas brasileiras, que ava-
liou haver protagonismo do paradigma da RD, especialmente a
partir de 2005, com o realinhamento da Secretaria Nacional de
Politicas sobre drogas (SENAD). O estudo levanta preocupacgdes
com a retomada, a partir de 2016, do paradigma da guerra as
drogas, expressa especialmente pelo incentivo politico as comu-
nidades terapéuticas®. Assim, se analisa que, com o aumento
do conservadorismo no Brasil, nos ultimos anos, a RD, apesar
de formalmente adotada pela politica de Estado, tem sofrido
revezes na pratica, prevalecendo modelos ligados a abstinéncia
e, com relagdo a tratamento, a comunidades terapéuticas, que
funcionam sob forte influéncia religiosa®.

Neste trabalho considera-se que o paradigma da RD, nas poli-
ticas de saude brasileiras, apresenta-se desde o seu nascedouro
permeado por tendéncias, que refletem as concepg¢des e praticas
que compdem a drea. Essas tendéncias refletem a incorporacao
da RD de maneiras muito distintas.

Embora a tendéncia conservadora mostre certo afastamento
do paradigma proibicionista, com a adocédo de algumas estratégias
de RD, ndo se coloca com propostas capazes de superar as mazelas
gue advém da producéo, da circulagdo e do consumo de drogas
como um todo. No plano legal, essa tendéncia se expressa na des-
penalizacdo da posse de drogas para uso préprio, mantendo-se, no
entanto, a conduta como crime. No caso brasileiro, a atual legislacdo
impde aos usudrios de drogas a desprotecdo da imprecisao da lei.
Além da critica ao timido afastamento do modelo proibicionista
relativa a limitacdo de seu alcance, critica-se também, na tendéncia
conservadora, amanutencdo da linha repressiva, que retroalimenta
a estigmatizacdo dos consumidores de drogas. Nessa perspectiva,
o Brasil adota politicas de RD, ou seja, as que procuram reforcar
medidas de sauide publica por meio de a¢ées pragmaticas®”.

A tendéncia liberal corresponde ao que no plano legal é co-
nhecido como descriminalizacdo, proposicdo mais préxima dos
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direitos humanos, que reduz os efeitos da repressao no ambito do
consumo, bem como os efeitos do trafico e da criminalidade no
ambito da circulacdo da droga. Essa tendéncia é seguida por muitos
paises da Europa, como Portugal, que descriminalizou todos os
tipos de drogas. Aliando-se a perspectiva liberal, a satide publica
adota medidas de RD e prevencao, além do acesso a tratamento
voluntario®. O Brasil aplicou recentemente bilhes de reais para
combater o consumo de crack, adotando o programa Crack, é
possivel vencer, cujos bracos educativos estdo impregnados de
velhos slogans e estratégias da guerra as drogas®®.

No atual momento politico brasileiro, o monitoramento pelo
Estado da acdo das comunidades terapéuticas que prestam
cuidados aos que fazem uso problemético de drogas esta forte-
mente comprometido, o que prejudica ainda mais a defesa dos
direitos humanos dos que usam drogas®. A RD é aceita como
forma de reduzir os custos e a carga do Estado com os problemas
decorrentes do uso de drogas®?.

A tendéncia critica expressa radicalidade na medida em que
verifica que a descriminalizagcdo do uso ndo se apresenta com as
condicdes de resolver os problemas relacionados com as drogas,
pois deixa de lado a questao do trafico e, conforme Boiteux?®,
expde uma contradicdo importante: é liberal para o usuério e
punitiva para o trafico. Revela-se, neste trabalho, a perspectiva
critica e radical e a urgente discussao da sociedade sobre a lega-
lizacdo de drogas, com regulamentacao pelo Estado.

Limitagoes do estudo

O estudo se beneficiaria se envolvesse o posicionamento de
outros setores da sociedade, que também apresentam influéncia
na elaboracdo e implementacao das politicas, como associacoes
de redutores de danos, gestores e outros trabalhadores da drea
da saude de ambito central das gestdes municipal e estadual.

Contribuicdes para a area da enfermagem, da satude e da
politica publica

O estudo contribui para fazer a critica aos efeitos, para area da
saude, de politicas estatais conciliatérias entre o proibicionismo
e o neoliberalismo, bem como, para identificar a necessidade de
praticas emancipatdrias. Tais praticas visam superar tanto aquelas
que servem para o exercicio do controle de Estado sobre as popu-
lacdes mais desprotegidas — como é o caso das que correspondem
a tendéncia conservadora -, quanto aquelas que sobrecarregam
os individuos com a responsabilidade sobre a escolha por habitos
saudaveis, como aquelas identificadas como liberais ou neoliberais.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar trés tendéncias que influenciam as politicas
e praticas sobre drogas na érea de satide: tendéncia conservadora,
que alicerca a compreensdo do consumidor de drogas como
portador de uma doenca, que deve ser tratado por agdes da saude
mental de recuperacéo e reabilitacao psicossocial; tendéncia liberal,
que considera o sujeito que consome drogas como portador de
direitos civis, politicos e sociais, podendo escolher fazer com o seu
corpo aquilo que deseja, inclusive usar substancias psicoativas, e
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gue admite estratégias de RD adotadas pela saide mental para
garantir a cidadania e cuidados humanizados em saude; e a
tendéncia critica, que analisa o fendmeno do consumo compulsivo
ou problematico de drogas como decorrente das dinamicas do
modo de producéo capitalista e propde a RD emancipatéria como
abordagem paradigmatica, que intencionaliza o fortalecimento
de grupos sociais por meio da educacdo emancipatoria.

As tendéncias explicitadas se correlacionam a RD em maior
ou menor grau. Em um extremo esta a ado¢do de algumas es-
tratégias particulares que supostamente poderiam auxiliar no
tratamento da dependéncia. Nesse caso, o valor central esta no
gue estad instituido na sociedade e que deve ser apreendido pelos
individuos. No outro extremo estd o movimento humanitario,
de oposicao radical ao proibicionismo, que pée em cheque a
explicacdo funcionalista para o consumo de drogas e evidencia
a compreensdo social, questionando a adogdo pragmatica de
estratégias de RD. Nesse caso, o valor central estd na denuncia
das desigualdades que séo aprofundadas com o proibicionismo
e o fortalecimento de grupos coletivos dos afetados. Essa posicao
pleiteia a mudanca do instituido. Entre essas duas posi¢des se
expressa a liberal que compreende que os individuos que usam
drogas tém direito a saide e mesmo o direito a usar drogas sem
que o Estado lhes crie constrangimentos. Nesse caso, as liberdades
individuais constituem o valor central.

E inegavel que as politicas pautadas no paradigma da RD
induziram praticas humanizadoras com relacdo ao usuario de
drogas. No entanto, as politicas ndo regularizaram a expansao de
acoes na perspectiva da RD critica e radical, aquelas que incidem
nas raizes dos problemas dos individuos e na compreensao da
dindmica do fendmeno das drogas como reflexo e produto da
dinamica do modo de producao capitalista, que transforma tudo
que é possivel em mercadoria, para a acumulacédo do capital.

Defende-se que as politicas de satide incluam diretrizes asso-
ciadas a processos que permitam aos trabalhadores de saide a
reflexdo sobre os processos de trabalho, na perspectiva de favorecer
a compreensao dos limites e das contradicdes das formas de re-
gularizacdo do processo de producdo em saude. Ao apreenderem
as concepcoes a respeito do consumo de drogas que subjazem as
politicas de satide, poderdao compreender limites das politicas para
induzir praticas que respondam mais amplamente ao consumo
prejudicial de drogas e estarao menos capturados pelas frustracdes
produzidas pela idealizagao, e mais fortalecidos para desenvolver
praticas emancipatorias — praticas que favorecem, tanto aos tra-
balhadores em sauide quanto aos sujeitos das acdes —, e a reflexao
sobre a origem dos problemas de satde, instrumentalizando os
sujeitos dos grupos sociais a se mobilizarem para reivindicarem
respostas a suas necessidades de saude, em contraposicdo aos
grupos que se mobilizam por interesses.

As politicas e praticas de RD no Brasil estdo cada vez mais se
estruturando em conformidade com os preceitos neoliberais,
e nesse sentido se constituem como conjunto de a¢des para
remediar as necessidades de grupos de usuarios de drogas
marginalizados ou considerados vulneraveis, que persistem e
aumentam em funcdo das enormes desigualdades de classe. Sem
a andlise social dos problemas envolvidos na producao, circulagao
e consumo de drogas, ndo haverd mudanca paradigmatica real,
mas apenas retdrica.
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