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EMBASAMENTO POLITICO DAS CONCEPCOES E PRATICAS REFERENTES AS DROGAS NO
BRASIL
Jacqueline de Souza’; Luciane Prado Kantorski?

Resumo

Trata-se de reflexdo tedrica que tem como eixo a concepcdo da problematica das
drogas nas politicas publicas brasileiras. Tal reflexdo foi sistematizada a partir dos
documentos: Politica Nacional sobre Drogas e Politica do Ministério da Sadde para Atengédo
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. O objetivo é mostrar o panorama do modo
como tais politicas orientam as acGes da sociedade e, sobretudo, dos servicos de salde no
tocante ao uso e usuarios de substancias psicoativas no Brasil, bem como apresentar um
quadro sobre a estruturacdo nacional dos 6rgaos relacionados as politicas publicas nesse setor,
além disso, ressaltar os principais parametros que subsidiam a Politica do Ministério da Saude
para Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, possibilitando a visualizagio
do I6cus que ela ocupa na Politica Nacional.
Palavras-chave: drogas ilicitas, politicas publicas, Brasil.

LA BASE POLITICA DE LOS CONCEPTOS Y DE LAS PRACTICAS RELACIONADOS CON LA
DROGA EN BRASIL

Resumen

Este trabajo es una reflexion tedrica sobre como es concebido el problema de las
drogas por la politica publica brasilefia. Esta reflexion fue sistematizada a partir de los
siguientes documentos: Politica Brasilefia ante las Drogas y Politica de Salud Brasilefia para
la Atencion Integral a los Usuarios del Alcohol y Otras Drogas. El objetivo es: demostrar la
manera en que estas politicas orientan las acciones de la sociedad y del servicio de la salud
para los usuarios de drogas en Brasil; presentar un mapa de los departamentos que componen
la politica publica en esta area; apuntar los parametros principales que dan la sustentacién a la
Politica de Salud Brasilefia para la Atencion Integral a los Usuarios del Alcohol y Otras
Drogas, permitiendo la observacion del espacio que ocupa en el politica nacional.
Palabras clave: drogas ilicitas, politicas publicas, Brasil.

PoLiTicAL FOUNDATIONS OF THE CONCEPTS AND PRACTICES RELATED TO DRUGS
IN BRAZIL

Abstract

This is a theoretical reflection about the conception of the drugs problem in Brazilian
public policy. This reflection was systematized on the basis of the following documents:
Brazilian Drugs Policy and Brazilian Health Policy for Integral Care to Users of Alcohol and
other Drugs. The objective is to show how these policies guide the actions of society and
especially health services regarding users and their use of psychoactive substances in Brazil,
as well as to present a scenario of the national institutions related to the public policy in this
sector. In addition, it aims to highlight the main parameters that support the Health Policy for
Integral Care to Users of Alcohol and other Drugs, in order to visualize the space it occupies
in the national policy.
Key Words: street drugs, public policies, Brazil.
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INTRODUCAO

O fendmeno do uso abusivo de substancias psicoativas na sociedade atual tem se
constituido problematica acentuadamente complexa e, embora as transformagdes histérico-
culturais e as inovacdes cientifico-tecnoldgicas tenham sido marcantes nos ultimos anos, as
concepcbes e modelos de abordagem pratica de tal fenbmeno ndo tém avancado
significativamente e requerem estudos e reflexdes relacionados as intervencdes, bem como as
politicas e saberes tedricos que tém subsidiado as mesmas.

As drogas, licitas e ilicitas, devido as consequiéncias do seu uso abusivo, a influéncia
que exercem nos fatores externos (violéncia, agressdo, mortes, problemas familiares, perdas
afetivas), quer pelo consumo quer pelo tréfico, além de seus reflexos na saude publica
brasileira (decorrente de internacGes, atendimentos de emergéncia etc.) se constituem, de fato,
em problema social no Brasil.

Quando algo se constitui em problema social, se torna objeto de politicas voltadas a
diminuir, inibir e/ou prevenir as causas desse problema®. Ao passo que o uso abusivo das
drogas é considerado um problema social, principalmente por gerar prejuizos nas esferas
afetiva, educativa, produtiva, econémica, saude e relagdes sociais, demanda politicas publicas
eficientes com agdes contextualizadas aos objetivos da sociedade. O autor critica as politicas
publicas existentes que s&o voltadas basicamente a puni¢do ou tratamento.

No Brasil, ha duas filosofias que orientam as politicas puablicas, porém, ambas

norteadas pelo carater punitivo (Tabela 1) ®.
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Tabela 1 — Filosofias que orientam as politicas publicas brasileiras

Usuario-criminoso

Usuario-doente

INSTRUMENTO Normas do Estado proibindo a Poder médico + poder judiciario
conduta do uso de drogas

ACOES Restricdo da liberdade de ir e vir Tratamento médico elou
do usuério de drogas psicoldgico
Transagdes penais Intervencbes ao invés de
Intervencdo na economia da prevengoes
droga
Aumento da repressado

OBJETIVO Proteger a sociedade dos Patologizagdo como medida de
problemas decorrentes do uso de seguranga ao individuo e
drogas sociedade

CONCEPCOES Drogas como fontes de crime Modelo médico: a adiccdo a

FUNDAMENTADORAS Punicdo = educacdo substdncia segue um estado

patoldgico

Criminaliza a conduta de Rotulao usuario como doente

consumir drogas
Adaptado de Nascimento (2006)®

Essas duas filosofias apresentadas pelo autor dizem respeito sobretudo a questao das
drogas ilicitas, quando entdo ambas as filosofias, geralmente, estdo imbricadas: o individuo é
“descriminalizado” desde que submetido ao tratamento médico. Ou seja, o poder policial é
relativizado pelo poder médico que passa a ser central a partir do momento em que a questao
das drogas se institui como problema de saude.

Autores® apresentam dois modelos de abordagem ao problema das drogas na
América Latina, a saber: a) 0 modelo biomédico: o uso de drogas € visto como enfermidade
psiquico-biolégica e as intervencbes sdo voltadas também ao ambiente; b) o modelo
geopolitico estrutural: que considera o problema das drogas, incluindo fatores judiciais,
politicos, econdmicos e geograficos, centrando as intervencbes no fortalecimento das
estruturas governamentais, no estabelecimento de medidas de controle da venda, consumo e
trafico das drogas, diminuindo a oferta-demanda. Embora considerem ambas as estratégias
com certo grau de desenvolvimento e evolucdo, destacam que ambas ndo tém apresentado

resultados em termos de impacto social.
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A orientacdo das politicas publicas que preconiza medidas repressivas para uma
“sociedade livre das drogas” advém da filosofia ditada pelo EUA de War on Drugs. Embora
seja evidente o fracasso de tais medidas, ha continuidade nas propostas de cunho repressivo,
repetindo as medidas punitivas acompanhadas, muitas vezes, por discursos eleitoreiros®®.

No nivel nacional, a politica relacionada as drogas, de fato tem se pautado nesses
modelos previamente apresentados e, conforme observado, suas diretrizes enfatizam a
distincdo entre as drogas licitas e ilicitas, considerando um ideal de sociedade “protegida do
uso de drogas ilicitas e uso indevido de drogas licitas”.

A idéia de um pais completamente livre do uso de drogas é utdpica e, portanto, ha
descompasso entre realidade, legislacdo e politicas publicas na populacéo brasileira®.

Considerando que o consumo de drogas licitas, atualmente, é estimulado como
produto “com mercado e marketing estabelecidos”, o Brasil tem como desafio encontrar um
modo culturalmente aceitavel de regulamentar a utilizagdo das drogas, evitando o dano a
salide dos usuarios e o dano & sociedade®, pois, de fato, o é&lcool, o tabaco e alguns
medicamentos sdo as drogas mais consumidas e as responsaveis pelos maiores indices de
problemas®.

Politicas distintas para as diferentes drogas e controles sociais efetivos deveriam ser
atitudes pragmaticas para responder com eficacia pelo problema das drogas. Enfatiza que o
estado atual da pesquisa cientifica permite saber as medidas eficazes para politicas de
resultados comprovados, principalmente no tocante ao uso do alcool?.

As Ultimas decadas tém sido marcadas pelo aumento do indice de drogas ilicitas no
Brasil, o que denota a inadequagdo das medidas exclusivamente repressivas e reforca a
necessidade de politica integrada, coerente, respaldada por dados cientificos, considerando a

diversidade e demandas especificas da comunidade alvo das intervencdes. As metas das acdes
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devem ser o controle do consumo, a melhoria das condicGes sociais e de salde, associada a
liberdade individual com contabilizagdo dos custos sociais®.

De acordo com o estudo de 1997 a ineficacia da politica repressiva é evidenciada
também por Zaluar (1997)® que, por sua vez, ressalta que a reducdo dos problemas e
processos sociais complexos, acenando apenas para a escolarizacdo, profissionalizacdo e
oportunidades adequadas no mercado de trabalho é simplificar a questdo das drogas que sdo
também consumidas por profissionais bem remunerados, estudantes universitarios de familias
présperas etc. No entanto, € evidente que, em relacdo ao usuario pobre, a diferenca esté na
dificuldade de acesso aos servicos de salde para tratamento, no caso de uso abusivo, e
dificuldades relacionadas & defesa, no caso de problemas com a Justica®®.

Assim, a modificacdo do cenario de violéncia e injustica no pais sé é possivel através
de politica publica que modifique a atual criminalizacdo do uso de drogas; politica essa que
preconize a reducdo dos riscos a saude, associada a projeto educativo de prevencdo do uso
entre os jovens®.

O presente estudo, portanto, tem como objetivo realizar uma reflexdo tedrica sobre as
diretrizes da atual Politica Nacional sobre Drogas, visando propiciar um panorama sobre o
embasamento dos conceitos e das praticas relacionadas as substancias psicoativas no Brasil,
bem como apresentar os principais parametros que subsidiam a Politica do Ministério da
Salde para Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas e o l6cus que ela ocupa

no Ambito da Politica Nacional.

METODOLOGIA

Esta reflexdo tedrica foi sistematizada a partir da analise dos documentos: Politica
Nacional sobre Drogas e Politica do Ministério da Sadde para Atencédo Integral aos Usuarios

de Alcool e outras Drogas. A discussdo esta estruturada iniciando com a elucidagio dos eixos
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e principais pressupostos da Politica Nacional, em seguida, apresenta-se quadro sobre a
estruturacdo nacional dos 6rgédos relacionados as politicas publicas sobre a problematica das
drogas. Finalmente, ha a apresentacdo dos principais tépicos da Politica do Ministério da
Salde para Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, permitindo conceber um
panorama sobre 0s conceitos que orientam as praticas com relacdo as substancias psicoativas

no pais.

DISCUSSAO

A atual Politica Nacional sobre Drogas foi aprovada pelo Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), no dia 27 de outubro de 2005, através da Resolu¢do do Gabinete de
Seguranca Institucional n°3/GSIPR/CH/CONAD"?.

O escopo dessa Politica baseia-se em cinco eixos: 1) prevencdo; 2) tratamento,
recuperacao e reinsercao social; 3) reducdo dos danos sociais e a saude; 4) reducdo da oferta;
5) estudos, pesquisas e avaliacoes.

Com relacdo a prevencao, adota-se a filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”
(parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira), pautada na construgdo de
“redes sociais que visem a melhoria das condi¢des de vida e promocdo geral da saude”;
observando que as intervencbes devem basear-se em principios éticos, na promoc¢do de
valores relacionados a saude fisica e mental, no bem-estar individual e coletivo, considerando
a pluralidade cultural e a integracdo socioecondmica; valorizando os diferentes modelos e
relacbes familiares. O planejamento de tais intervengdes deve ter como referencial o
desenvolvimento humano, a educacdo para uma vida saudavel, o acesso aos bens culturais

(esporte, lazer), o conhecimento sobre as drogas, a participacéo dos jovens, familias, escolas e
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sociedade, as especificidades culturais, a vulnerabilidade, o género, a raca e etnia do publico-
alvo?,

O ambito da reducdo da oferta abrange questdes relacionadas a seguranca das pessoas
no tocante a violéncia e crimes, decorrentes do tréafico ilicito de drogas, como acles
repressivas sobre as organizacdes criminosas, erradicacdo das drogas produzidas no pais,
bloqueio das drogas vindas do exterior®®.

Quanto aos crimes, delitos e infragcdes, a postura adotada nessa politica refere-se a
prevencdo e coibicdo através de politicas publicas para “melhoria da qualidade de vida do
cidadao”.

A Politica Nacional sobre Drogas preconiza, também, diferenciacdo entre o usuério
de drogas, o individuo que faz uso indevido, o dependente e o traficante e orienta que sejam
tratados diferentemente. O pressuposto seguinte, por sua vez, estabelece que as pessoas
usudarias ou dependentes de drogas licitas e ilicitas, devem ser tratados de forma igualitaria e
sem discriminacao.

Depreende-se que, quando falam de um tratamento diferente aos tipos diversos de
relacBes dos individuos com as drogas, certamente referem-se as intervencdes e abordagens
que devem ser diferenciadas e especificas a cada caso. No entanto, conclui-se que é complexa
a exigéncia de tratamento igualitario dentro de politica que, a0 mesmo tempo, se pauta na
repressdo e criminaliza o uso de determinadas drogas, além de fazer um chamamento a
sociedade no sentido de auxiliar na consolidacdo das acGes repressivas, delineando um caréater
de julgamento moral quanto a opgéo pelo uso de drogas ditas “ilicitas”. Isso leva a associagdo
direta entre o uso dessas drogas especificas e atividades criminais/periculosidade,
inviabilizando que os individuos com problemas relacionados ao uso abusivo de substancias

psicoativas sejam tratados de forma igualitaria, sem preconceitos ou discriminagéo.
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Acredita-se que, para politica que pretende adotar estratégias de redugdo de danos, 0s
pressupostos e diretrizes, baseados em abordagens repressivas de erradicacdo das drogas
“ilicitas” e discriminacdo com relacdo aos diferentes tipos de usuarios de drogas,
preconizando tratamento diferenciado com relagcdo a eles, conforme adotado pela Politica
Nacional sobre Drogas, ndo é congruente. De fato, os pressupostos relacionados a reducéo de
danos nédo deixam claro a concepcdo adotada com relacdo a essa abordagem, tal lacuna fica
evidente, principalmente através do 6° pressuposto:

Né&o confundir as estratégias de reducdo de danos como incentivo ao

?g)o indevido de drogas, pois se trata de uma estratégia de prevengéo
1

Observa-se que o norte da atual Politica Nacional sobre Drogas consiste na reducéo
da demanda, reducdo da oferta e reducdo de danos. Porém, acredita-se ser questionavel a
possibilidade de associacao entre essas trés bases, tendo em vista que a reducdo da demanda e
a reducdo da oferta se pautam principalmente em abordagens repressivas, enquanto as
estratégias na perspectiva de reducdo de danos se pautam na liberdade de escolha do
individuo e no nao julgamento moral do mesmo.
Cabe acrescentar que, mesmo considerando que a corrupcdo e a lavagem de dinheiro
devam ser os alvos principais no combate ao crime organizado (ou seja, concebendo que a
dimensdo da organizacdo criminal, relacionada as drogas, abarca pessoas de alto escaldo),
culpabiliza-se, na concepcdo dessa Politica Nacional, o usuério de drogas pelos crimes
relacionados ao trafico, de forma que as pessoas da alta lideranga acabam adquirindo certa
invisibilidade no tocante aos pressupostos de tal politica.
Buscar a conscientizac¢do do usuario e da sociedade em geral de que o

uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e organiza¢fes criminosas

que tém, no narcotrafico, sua principal fonte de recursos financeiros
(10)
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Ainda, nos pressupostos, propde-se a intensificacdo da cooperacao internacional com
relacdo as resolugdes dos problemas, relacionados as drogas, e que 0s programas, projetos e
acoes de prevencao, tratamento, reinsercdo psicossocial, reducdo da demanda, oferta e danos
sejam fundamentados em resultados cientificos de pesquisas e experimentost?.

Preconiza-se a existéncia de conselhos de carater articulador, normativo, deliberativo
e consultivo para a implementacdo do Sistema Nacional Antidrogas, a fim de assegurar a
composicdo paritaria entre a sociedade civil e o governo. Além disso, prople-se
acompanhamento e avaliagcdo sistematica dos diferentes tratamentos e modelos de iniciativas
terapéuticas em suas diversas fundamentacOes, a fim de averiguar quais proporcionam
resultados favoraveis®®.

Com relacdo as intervengdes, a Politica Nacional sobre Drogas reconhece a
necessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, da capacitacdo continuada das
diferentes liderancas (comunitérias, formais, informais, administrativas etc.), sendo que o
foco deve ser no individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso das
drogas, incentivar a diminuicdo do consumo, diminuir os riscos e danos, através da
ampliacdo, articulacédo e fortalecimento das redes sociais.

E previsto o apoio técnico e financeiro descentralizado para o tratamento, recuperagio
e reinser¢do social dos individuos com problemas pelo uso abusivo de drogas, além da
garantia de diferentes modalidades de tratamento e recuperacdo, reinsercdo social e
ocupacional, qualificados e fundamentados cientificamente®®.

Considera-se que agdes voltadas para a reinsercdo social e ocupacional sdo capazes
de romper com o ciclo consumo/tratamento. Orienta-se, portanto a efetivacdo de parcerias e
convénios com Orgdos governamentais e organizacdes ndo-governamentais em prol da

promocao de tais acdes™.
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Prevé a integracdo das acdes numa rede operativa com a finalidade de ampliacéo da
abrangéncia e eficacia dessas:

Promover e garantir a articulagéo e integracdo em rede nacional das
intervengbes para tratamento, recuperagdo, reducdo de danos,
reinsercdo social e ocupacional (Unidade Baésica de Salde,
ambulatdrios, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencédo
Psicossocial alcool e drogas, comunidades terapéuticas, grupos de
auto-ajuda e ajuda matua, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia,
servicos de emergéncias, corpo de bombeiros, clinicas especializadas,
casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas) com o Sistema
Unico de Satde e Sistema Unico de Assisténcia Social para o usuario
e seus familiares, por meio de distribuicdo descentralizada e
fiscalizada de recursos técnicos e financeiros 9.

Tendo em vista a necessidade de subsidios tedricos para o planejamento e avaliacdo
das intervencOes, estabelece-se a necessidade de um banco de dados com informacdes
cientificas. Dessa forma, o OBID — Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
consiste em instancia responsavel por pesquisas, armazenamento de dados e desenvolvimento
de programas e intervencdes voltados para a reducdo da demanda, redugéo de danos e reducédo
da oferta de drogas®.

Quanto aos estudos, pesquisas e avaliaces, a politica enfatiza a necessidade de
estimulo e fomento a realizacdo de pesquisas, estudos e avaliacdes permanentes a fim de
aprofundar o conhecimento sobre drogas, a extensdo do consumo, sua evolucao, prevencéo do
uso indevido, repressao, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional, observando os preceitos éticos.

Incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas basicas,
epidemioldgicas, qualitativas e inovagdes tecnoldgicas sobre os
determinantes e condicionantes de riscos e danos, o conhecimento
sobre as drogas, a extensdo do consumo e sua evolucdo, a prevencao
do uso indevido, repressao, tratamento, reducdo de danos, reabilitacéo,
reinsercdo social e ocupacional, desenvolvidas por organizacfes
governamentais e ndo-governamentais, disseminando amplamente
seus resultados 9,

No Quadro 1, apresenta-se panorama sobre a estruturacdo nacional dos oOrgaos

relacionados as politicas publicas sobre essa problematica, no Brasil.
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Quadro 1 — Estruturacdo nacional dos 6rgéos relacionados as politicas publicas sobre as

drogas

PRESIDENCIA

o CASACIVIL

++ SECRETARIA GERAL

i SECRET. DE RELAGOES INSTITUCIONAIS

GABINETE PESSOAL

-+ NUCLEO DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS

GABINETE DE SEGURANCA
INSTITUCIONAL: coordenar e integrar as
acdes de prevencéo, tratamento,
recuneracdo e reinsercdo social.

\ 4

\ 4
CONSELHO NACIONAL SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS (SENAD):
ANTIDROGAS (CONAD): 6rgao planejamento, execug¢édo, coordenagao, supervisao e
normativo superior — principios, controle das atividades de prevencao, tratamento,
orientacdes. noliticas. diretrizes. recuperagao, reinser¢ao social além de ser responsavel pela
consolidacio da Politica Nacional sobre Dronas.

\j

FUNDO
NACIONAL
ANTIDROGAS

\ 4

A

SISTEMA NACIONAL ANTIDROGAS (SISNAD) — estrutura sistémica, responsavel por organizar e integrar

as forgas nacionais publicas, privadas e ndo governamentais para combater o uso indevido e o trafico ilicito
de drogas (CARLINI, GALDUROZ et al., 2002).

MINISTERIO DA JUSTICA:
responsavel pela reducgéo de oferta e
seauranca publica.

ublica.

MINISTERIO DA SAUDE: vigilancia de salde;
regulamentacdo das acdes de reducéo de
danos sociais a satde.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA
E ASSISTENCIA SOCIAL

Demais instancias
envolvidas com o
SISNAD

SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL

CONSELHO E CONTROLE

DEPARTAMENTO DA DA ATIVIDADE FINANCEIRA
POLICIA FEDERAL

ORGAO DA INTELIGENCIA
CONSELHO NACIONAL DE | DO GOVERNO FEDERAL
EDUCACAO

Adaptado da Lei 10683 de 28/05/2003?, Lei 10409 de 11/01/2002*? e de Carlini et al., 20022,
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Com base nesse panorama, observa-se que, de fato, o problema das drogas no nosso
pais é considerado uma espécie de “caso de policia”, tendo em vista o papel central do
Gabinete de Seguranca Institucional dentro do quadro organizacional do &mbito federal.

Com relacdo ao Ministério da Saude, sua competéncia consiste na elaboracdo de
normas, acompanhamento e avaliacdo dos programas federais da area da salde, além de ser
responsavel pela implementacdo de politicas para os setores que representam através da
definicdo de estratégias, diretrizes e prioridades referentes a aplicacdo dos recursos
plblicos™.

As orientacGes do Ministério da Saude, que constam na Politica de Atengdo Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, estdo em consonancia com os principios da atual
Politica de Salde Mental; portanto, o instrumento normativo maximo € a Lei 10216/2002 que,
por sua vez, estd em consonancia com 0s pressupostos e propostas da Organizacdo Mundial
da Satide™.

A legislacdo béasica que embasa essas orientagdes é:

+ Portaria GM 336/2002: estabelece normas e diretrizes para a organizacdo dos
Servigos;

« Portaria SAS 189/2002: regulamenta a Lei 336 e “cria” o Centro de Atengédo
Psicossocial Alcool e Drogas no SUS (Sistema Unico de Satde);

« Portaria GM 816/2002: institui o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas.

Assim, essa politica estd pautada em quatro diretrizes bésicas: intersetorialidade,
atencdo integral, prevengdo, promocao e prote¢do da salde.

A intersetorialidade refere-se a interacdo entre as areas salde, justica, educacdo,
social e desenvolvimento para a efetivacdo das acOes nesse ambito; tal diretriz prevé

articulagbes com a sociedade civil, sindicatos, associa¢des, organizacdes comunitérias e
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universidades em prol da defesa e promo¢do de direitos e de controle social, através da
integralidade das agoes™®.

N&do obstante, a atencdo integral corresponde a expectativa de o individuo ser
concebido em sua rede social, ou seja, uma forma de intervencdo pautada na visao integrada
das dimensdes educativa, assistencial e de reabilitagdo. Dessa forma, as acGes terdo como
foco o usuario e as questdes estruturais e legislativas, prevendo a participagdo comunitaria e a
descentralizacdo das acBes com a respectiva definicdo de papéis de cada nivel (municipal,
estadual e federal)™®.

Quanto aos aspectos correspondentes a prevencdo, a politica preconiza o
planejamento, implantacdo e implementacdo de estratégias multiplas, visando a reducdo dos
fatores de risco e vulnerabilidade e o fortalecimento dos fatores de protecdo, tendo a
perspectiva de Reducdo de Danos como estratégia de planejamento das propostas,
contemplando: a reducéo da iniciacdo no consumo, ou reducéo da frequéncia e intensidade do
uso ou, ainda, reducéo das conseqiéncias do uso abusivo™®.

Além disso, as agdes preventivas devem facilitar a promocdo da atencdo global aos
individuos, atraveés da melhoria da acessibilidade a rede de servicos e rede de suporte social
do territdrio, facilitar a insercdo e a integracdo comunitarias e auxiliar na melhoria da
qualidade de vida®®.

Ja a questdo da promocdo e protecdo a saude implica no desenvolvimento e
fortalecimento dos fatores de protecdo individuais e coletivos, visando a maximizacdo da
salde, também tendo como referencial das acbes a estratégia de Reducdo de Danos,

utilizando-se da comunicacdo, materiais educativos, acdes entre pares e incentivando os

individuos & participacdo na formulagéo das politicas ptblicas™.
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Observa-se que, como parametro basico da estruturacdo da Politica de Atencéo
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, a perspectiva de reducio dos agravos é mais
enfatizada, ao invés de um foco centrado apenas na reducdo do consumo.

Além disso, a linguagem utilizada na elaboracdo da mesma, ndo condiz com o carater
prescritivo e “repressivo-moralista” da Politica Nacional sobre Drogas; é possivel apreender
da linguagem utilizada, um movimento no sentido de transformagdo de concepgoes,
definicdes, embasamento tedrico e praticas relacionadas, acompanhando a logica da atual
Politica de Satde Mental estabelecida no pais.

Tal percepc¢do pode ser claramente evidenciada na preconizacdao dessa politica com
relacdo a rede de assisténcia centrada na atencdo comunitéria, contando com as acles
interativas entre as areas da salde e servico social, associadas a rede de servigos extra-
hospitalares, articulados a rede de salde mental, observando enfaticamente os conceitos de
territorio e rede e adotando as concepcdes de Reducdo de Danos na ldgica ampliada (ou seja,
as estratégias de reducdo de danos ndo se restringem a troca de seringas e sim sdo voltadas a
diminuicéo de riscos e agravos a saude em todos os aspectos), a busca ativa e os principios da
Reforma Psiquiatrica; além disso, no texto introdutério do documento é enfatizada a
necessidade de atengdo para o direito de cada cidaddo como ldgica que deve permear 0
planejamento das a¢bes dos envolvidos na atencdo integral aos usuérios de alcool e outras

drogas.

CONSIDERACOES FINAIS
Embora seja perceptivel, através da linguagem utilizada na elaboragdo do documento

da Politica de Atencéo Integral ao Usuario de Alcool e Drogas, um movimento no sentido de
transformacao das praticas de salde nesse ambito, observa-se que a Politica Nacional sobre

Drogas ainda esta arraigada as concepgdes tradicionais da temética. No entanto, é fato que tal
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politica segue também preconizacdes de ambito internacional, nos quais a problematica das
drogas é concebida principalmente como questdo neurobioldgica e de seguranca, € as
propostas de abordagem ao fendmeno sdo, geralmente, baseadas em modelo tradicional e
hegemonico pautado nessas premissas.

A concepcdo da Politica Nacional sobre Drogas, quanto a distingdo entre as drogas
licitas e ilicitas e sua premissa sobre um ideal de sociedade “protegida do uso de drogas
ilicitas e uso indevido de drogas licitas”, chama a reflexdo sobre os critérios e parametros que
sustentam a consideracdo de determinada droga como licita ou ilicita, tendo em vista 0s
evidentes prejuizos e sérias consequiéncias a saude do individuo usudrio das drogas licitas. O
que as distingue das ilicitas? Qual o real posicionamento da sociedade com relagdo a isso? E
viavel um ideal de sociedade “protegida” do uso de drogas? Tal postura ndo denota um
argumento de vitimizacdo com relacdo a escolha individual de fazer ou ndo o uso de drogas?
Além disso, em termos semanticos, a palavra protecdo reflete um significado de
periculosidade, reforcando a concepcdo moral com relagdo ao uso de drogas como
comportamento “mau”, “inadequado”, “desviante”.

Pensa-se que uma sociedade com boas opgOes e perspectivas de vida, com seus
direitos de cidadania assegurados, fortalecida democraticamente, ciente da necessidade de
respeito as diferencas, solidaria, atuante e participante politicamente, estaria apta a fazer as
escolhas referentes ao seu modo de vida, ou seja, pensa-se que ndo & uma protecdo
paternalista e repressiva por parte do Estado que serad decisiva no tocante ao comportamento
das pessoas que optam pelo uso de substancias ditas “ilicitas”, ou as que fazem uso abusivo

das drogas licitas.
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