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RESUMO: O debate atual sobre drogas tem sido organizado em torno de discursos cientificos que tendem a
configurar a questdo ora como problema de seguranca publica (relacionado ao tréfico e a repressao), ora como
problema de salide publica (relacionado a repressao da demanda por um lado e a reducdo de danos por outro). O
presente texto traz umareflexdo que busca configurar como a politica de enfrentamento as drogas no Brasil ensgja
em suas proposi ¢des uma | uta entre as | dgicas de seguranca publica e de salide pUblica expressas no embate entre
as duas politicas instituidas pelo governo brasileiro no enfrentamento a questéo — a politica naciona antidrogas
regulamentada em 2003 pela Secretaria Nacional Antidrogas (estrutura criada no governo Fernando Henrique
Cardoso — FHC - por meio da medida provisoria n® 1669, de 1998, e modificada no governo Lula para“ Politica
Publica Sobre Drogas’) e a Politica de Atencéo Integral a0 Usuério de Alcool e Drogas do Ministério da Salide
(também formulada no governo FHC).
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BRAZIL'SANTI-DRUGSPOLICIES: OLD DILEMMAS

ABSTRACT: The current debate in relation to drugs has been formed around scientific speeches which tend to
configure the issue about drugs either as a public security matter (related to the drug trafficking and the offer
repression) or as a public health matter (related to demand repression on one hand and harm reduction on the other).
The present paper brings a reflection which seeks to configure how the confrontation policies to drugs in Brazil
attempt, in their propositions, to a struggle in the logic of public security expressed in the opposition between the
confrontation policiesin relation to the drug issue — the national anti-drug policy instituted in 2003 by the National
Anti-drug Department (a structure created in the government of Fernando Henrique Cardoso by the provisory
measure n°. 1669 of 1998 and changed in Lula's government to Public Policy about drugs) and the whole attention
policy to drug and alcohol users of the Ministry of Health (instituted in Fernando Henrique Cardoso’s government).
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O debate hoje em relagdo as drogas® vem sendo
construido em torno de discursos cientificos que ten-
dem aconfigurar o problema oracomo questdo de segu-
ranca publica (relativo ao narcotréfico e a repressao da
oferta), ora como questéo de salde plblica (relativo a
repressdo da demanda por um lado e areducdo de danos
por outro). O presente texto traz uma reflexd@o que busca
refletir como a politica de enfrentamento as drogas no
Brasi| ensgjaem suas proposi ¢des umalutaentre asogi-
cas de seguranca publica e de salide publica. Ta proces-
so se configura no embate entre as politicas de
enfrentamento aquestéo —aPoliticaNacional Antidrogas
instituida em 2003 pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD —estruturacriadano governo Fernando Henrique
Cardoso pelamedida provisdrian® 1669, de 1998, modi-
ficadano governo Lula para Politica Piblica Sobre Dro-

gas) eaPoliticadeAtencdo Integral ao Usuério deAlcool
e Drogas do Ministério da Salde (instituida no governo
FHC). Como espacos contraditérios, as politicas refle-
tem umaarena em que comparecem multiplosinteresses
(produtores, comerciantes, governo, usuarios, especia-
listas, entre outros. A esse respeito, cf. Babor, Caetano,
& Casswel, 2003).

Atualmente, o problema mais enfatizado ao nivel
do discurso de lideres paliticos e governantes € o comér-
cioilegal dedrogas. ParaMacRae (1996), 0 mais perigo-
so talvez seja a ameaga apresentada as estruturas demo-
créticas de muitos paises. O poderio quase irresistivel
dos recursos oriundos do tréfico de drogas, por sua na
turezailicita, sO pode atuar em oposi¢do a todos 0s me-
canismos reguladores da economiamundia. Como uma
mercadoria, 0 consumo de drogas é estimulado como
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produto, com mercado e marketing estabel ecidos, e com
lucros que chegam a casa de 500 bilhdes de délares/ano.
Varios autores tém demonstrado como a posicdo deile-
galidade (atribuidaaum conjunto dedrogas) incrementou
outras atividades criminosas, tais como o tréfico de ar-
mas, o contrabando, o terrorismo, as guerras e guerri-
Ihas, os golpes de Estado e também as atividadesiilicitas
(Arbex Jr. & Tognolli, 2004; Assumpcdo & Garcia, 2005;
Rocco, 1996).

O conjunto de interesses por trés do narconegdcio
€ impressionante: indUstria bélica, exploragao campone-
sa, mercado financeiro, indUstria farmacéutica, indlstria
de bebidas alcodlicas, indUstria de fumo, apenas para ci-
tar alguns (lulianelli, 2000). O narcotrafico ensga um
jogoentreolegal eoilegal no qual destacam-se trés eta-
pas. a da producdo, da distribui¢cdo-consumo e da lava
gem de dinheiro* (Fraga, 2000). Para que essas etapas se
realizem, é necessario que o narcotrafico tanto estabele-
caaliangas com o Estado (através do suborno de agentes
ou do recurso ao sistema financeiro, que esta no lado
legal dasociedade, parafinsde distribuicéo elavagem de
dinheiro) quanto se confronte com este paraumadelimi-
tacdo defensiva de territério, pararesguardar as proprie-
dades ocupadas com o plantio danarcoplanta (1zquierdo,
2000). E assim, através dos esquemas de corrupcéo, que
0 crime organi zado estabel ece aliangas e conchavos com
o Estado (Leal, no prelo).

Todas questdes tém relagcdo direta com o0s
processos econdmicos e politicos existentes nos paises
latino-americanos e com as opgdes desesperadas de en-
trada no mercado capitalista, ainda que pela via quase
exclusiva dos negécios “ilegais’ e “ilicitos’ (Ribeiro,
2000). ExplicagBes preconceituosas, etnocéntricas e
ideol ogizadastendem aescamotesr tais processos. O dis-
curso, centrado numa preocupacdo sanitarista de
erradicacdo do narcotréfico, reflete interesses das dlites
internas dos EUA, o que naprética pode traduzir conte(-
dos que também consigam revelar uma disputa econ6-
micadadirecdo do negécioilicito. ParaKopp (1997), os
traficantes de droga constituem um oligopdlio. Quando
pertencem & “criminaidade organizadd’, eles se prote-
gem da repressdo pela corrupgdo, violéncia e astlcia
Nessas condigBes, o risco de ser preso diminui e os pre-
¢os aumentam, gerando lucro. Opostamente, os peque-
nos traficantes sG0 expostos ao risco de serem presos
(umrisco real paraeles). Essaexposicdo desigual ao ris-
coéaexplicacdo do caréter permanentementeoligopolista
do mercado da droga.

Como o Brasil tem-se colocado, em termos de le-
gidacdo pertinente & questdo das drogas? Em uma pers-
pectiva historica, observa-se que o pais tem regulamen-
tac8o sobre as drogas desde 1938 (Decreto-L e de Fisca-
lizagdo de Entorpecentes n° 891/38, posteriormente in-
corporada ao artigo 281 do Cadigo Penal de 1941). O
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Caodigo Pend Brasileiro resulta das diversas inovagtes
proporcionadas pelagestéo do Presidente Getulio Vargas
(1930-1945), a qua definia como foco das preocupa-
¢Beso trabahador, sobrequem o governo deveriaimpingir
ac0es para conter um comportamento desviante (Matos,
2000). Tomando como exemplo a questéo das campa
nhas antialcodlicas, essa autora destaca que o discurso
médico apresentava aspectos de normatizacao,
explicitando um imaginario socia urbano em transfor-
macgdo em que se manifestava o perfil idealmente
construido de como deveria ser o trabalhador.

A concepcado delineadano Codigo configuravauma
perspectivacriminalizadorado consumo de drogas (clas-
sificadas como ilegais). Havia uma preocupacéo na ela
boracdo de estratégias de controle sobre a populagdo tra-
balhadora. Mantinham-se vivas as lembrancas das ten-
sbes em torno das intensas manifestagdes operérias e
populares dos anos 20 do século passado. As estratégias
de ac&o nas campanhas eram diversificadas: palestras e
conferéncias, propaganda (cartazes, folhetos, etc.) e
Semana Antialcodlica. Nessas campanhas procurava-se
envolver asociedade como um todo numa*cruzada’, na
qual o Estado teriao papel central, com o apoio deinsti-
tuicdes cientificas, religiosas, educacionais, imprensa,
clubes desportivos, entre outras (Matos, 2000).

Musumeci (1994), fazendo uma reflexdo sobre os
antecedentes histéricos da questéo do alcoolismo no Bra
sil, cita documentos das décadas de 1910, 1920 e 1930,
gpontando para ainércia da acdo estatal frente a questdo.
Essa inércia converteu a educacéo antialcodlica em um
mecanismo privilegiado. Caberegidrar aingtalacdoem 1925
no Brasi| daUni&o BrasileiraPr6-Temperanca(ramificacéo
daWbrld'sWomen'sChristian Temperance Union). Segun-
do Musumeci, em pouco tempo a unido pré-temperanca
reuniufiliaisem diferentesestadosbrasileiros, ingtituindo a
comemoracdo da “semanaAntialcodlica’. Composta ex-
clusvamente por mulheres, 0 grupo recebeu em 1950 o
titulo de ingtituicéo de utilidade publica. Barbosa (2005),
resgatando ahistériadaacéo socia daigrejaadventistano
Brasil, destacaasaces detemperancadesenvol vidas. Apor-
ta, por exemplo, que em 1961, durante dois meses, foram
redlizadas 134 pal estras e sermes sobre a coolismo, taba
gismo e temperanca, contando com a participacdo de es-
pecialistas da &rea da salide.

McAlligter, historiador americano, identificaem Drug
diplomacy in the Twentieth Century (2001) as matrizes
das medidas repressivas do atuad combate as drogas no
cenario sociopolitico norte-americano, locdizando o ini-
cio do processo no comego do século XX, periodo mar-
cado por agles estatais de sdubridade publica & medida
gue a medicina era rapidamente instrumentalizada como
saber estatal. O autor identificanos Estados Unidosolocus
fundamental onde as demandas sociais proibicionistas 8o
encampadas por um Estado que também cataizaraasini-
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ciativasdiplométicasinternacionais de controle de drogas.
E nesse cen&io que as demandas configuradas a partir
das ligas pela temperanca (associagdes puritanas organi-
zadas contrao dcool, jogo eaprostituicao) sfo absorvidas
rapidamente pelo Estado (Rodrigues, 2002). Concorda-
mos com MacRae (1996) quando este derta para as con-
seqiiéncias que aadogdo dapoaliticaproibicionistatem tra-
zido a sociedade: por um lado, impde & clandestinidade
determinadas substancias; por outro, Ndo consegue evitar
Seu uso e ainda dificultam seu controle.

Diversas alteracoes legidativas® no curso da histo-
riabrasileiraculminaramnalL el 6368/76, estabelecidano
governo militar do presidente Ernesto Geisdl (Brasil, 1976).
Essalei entraem vigor inseridaem um contexto marca-
do pelo trabal ho realizado por uma Comissdo Parlamen-
tar de Inquérito (CPl) no Congresso Nacional. Aberta
em 1973 gpdsasmortesdeduascriangas (Araceli Cabrera
Crespo, no Espirito Santo, eAnaL idiaBraga, em Brasilia)
vitimas de crimes que tinham relacdo com as drogas,
essa CPl propés ao final um projeto de lei cujo teor foi
incorporado em grande parte a lei 6368/1976 (Amuy,
2005). As paliticas de enfrentamento a questéo das dro-
gas, principamente apartir dadécadade 1960, evidenci-
am acles baseadas essencia mente na redugéo da oferta
de drogas, restringindo-se a campo juridico €/ou médi-
co(Garcia& Led, noprelo; Laranjeira& Romano, 2003).

Nesse periodo prevaleceram agdes governamen-
tai's de enfoque repressivo, que buscou controlar o trafi-
co e 0 consumo de substéancias psicoativas, enviando
para a prisdo tanto traficantes como usuérios. Essas in-
tervengdes encontravam-se fundamentadas na denomi-
nada “reducdo da oferta’, cujo objetivo erainibir 0 uso
indevido de substancias ilicitas pela restricdo ao acesso
asdrogas (Melman, 2001). Em 1975 o Ministério daJus-
tica (portaria 397 — B), partindo da constatagdo de que
haveriaum “ progressivo aumento do tréfico e do uso de
substancias toxicas’, criou um grupo de trabalho para:

“em articulagdo com o Conselho de prevengdo
antitéxico do Ministério da salde, proceder ao le-
vantamento pormenorizado dos problemas do con-
trole e repressdo do trafico de entorpecentes e dro-
gas afins, oferecendo ao final, sugest@es de ordem
legidativaedenaturezaoutra’. (Brasil, 1975a, p. 8677).

Pari passu a esse processo, 0 CPA éincluido (jun-
tamente com a Comiss@o Naciond de Fiscalizacdo de
Entorpecentes) na Camara Técnica de Entorpecentes e
Toxicos do Conselho Naciona de Satide. Cabe destacar
que o Conselho de Preveng&o Antitoxicos (CPA) do Mi-
nistério da Educacdo e Cultura (MEC), criado em 1971
(como 6rgéo de assessoramento do MEC), passaria trés
anos apos (em 1974) parao Ministério da Saide (através
do decreto 74.083). No ano seguinte é classificado pelo
Ministério da Salide como 6rgédo de deliberacdo coletiva
(Brasil, 1975h). Em depoimento aCPl (em 1973), o en-

t80 secretério do CPA fdadaausénciade dados confidveis
sobre a questédo do consumo de drogas no Brasil e da
auséncia de agoes de orientacdo e informagéo a popula
¢do (Amuy, 2005). Em seu depoimento pode-se eviden-
ciar o caréer dos consalhos criados durante a ditadura
militar. Com fungdes de assessoramento e articulagéo,
esse conselho caracterizava-se por ser instrumento
hipercentralizado e livre dos controlestradicionais.

O Sistema Naciona de Prevencéo, Fiscdizacdo e
Repressio (vinculado ao Ministério daJustica) foi criado
na década de 1970 e possuia representantes de érgaos
que exerciam atribuicdes (de prevencdo, fiscalizacdo e
repressdo) no amhito federal, estadua e municipa (Bra-
sil, 1976). Através desse Sistema surgem os Conselhos
Antidrogas, na década de 1980, no governo de Jodo
Figueiredo (Decreto 85.110). Chamados Conselhos de
Entorpecentes (Conselho Federal — CONFEN, Conse-
Ihos Estaduais — CONENS e Conselhos Municipais —
COMENYS), instancias contribuiram para conduzir
iniciativas sobre o tema drogas no Brasil focadas no
bindmio abstinéncia-repressdo (Mesquita, 2004). Nadé-
cada de 1990, no governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso, substitui-se o Sissemaanterior, crian-
do-se 0 Sistema Naciond Antidrogas (SISNAD) ea Se-
cretariaNacional Antidrogas (SENAD).

Como nova estrutura, a SENAD € vinculada ao
entdo Gabinete Militar daPresidénciadaRepublica(hoje
Gabinete de Seguranca Ingtitucional). Entre os fatos que
contribuiram paraessa criaggo, podem-se apontar apres-
s80 da Organizagdo dos Estados Americanos e a adeséo
brasileira aos Principios Diretivos de Redugéo da De-
manda por Drogas. Em 1995, o Congresso Brasileiro
adotou uma nova legidagéo de controle dos quimicos
utilizados no refino de drogas (Organizacéo das Nagtes
Unidas [ONU], 2004). A criacdo da SENAD expressou
uma estratégia politica do governo brasileiro em mostrar
a comunidade internaciona uma postura de combate as
drogas como prioridade de governo. Cabe destacar que a
partir da segunda metade da década de 1980 sera obser-
vadono Brasil o avanco maisexplicito dapoliticaneoliberd.
Entre as estratégias adotadas destacava-se a
descentralizac8o do governo como parte do processo de
redemocratizagdo apds o término do modelo econbmico
desenvolvimentista e da ditadura militar. No entanto, no
gue tange a politica sobre drogas, esse processo sb ocor-
reramais tardiamente, com a criacdo nas esferas estadu-
al emunicipal dos Conselhos antidrogas’.

A SENAD é006rgéo responsavel pelacoordenacioe
articulacdo da PaliticaNaciona Antidrogas—PNAD (ela
borada em 2002). Ainda em 1998, o governo extinguiu o
CONFEN e em seu lugar ingtituiu 0 Conselho Naciona
Antidrogas (CONAD), com base na Medida Provistria
1689-6 (Brasil, 1998). Além dos aspectos de repressio, a
SENAD ficou com atribuigdes relativas a prevencéo, tra-
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tamento e reinsercéo socid dos usuérios de drogas, com-
peténcia também de outras esferas governamentais (Mi-
nistérios da Salide, Educacéo e Assisténcia Socia, entre
outros). No inicio de suas atividades, a SENAD chegou a
ser dirigidapor um civil, buscou amobilizagdo dasocieda
de para debater 0s rumos da politica piblica e tentou ser
mais abrangente em sua acdo, como a redizagdo do 1°
Forum Naciona Antidrogas, realizado em Brasiliaem 1999
(Brasil, 1999). Esse Férum teve por objetivo abrir um ca
nal dedid ogo entreasociedade e o governo federd, visan-
do ao estabel ecimento deumaPoal iticaNaciond Antidroges.
Em seu discurso de abertura, o entéo presidente Fernando
Henrique Cardoso destacava o problema das drogas, a
necessidade deumapaliticabrasileiradeenfrentamento da
problemética, enfatizando que a politica deveria ter um
carder intersetorial, com centrdidade para o papel daso-
ciedade. “Nessamatéria, ou hamobilizag&o na sociedade,
0U ndo seavangamuito” (Brasil, 1999, p. 8). Ao optar por
destacar a mobilizag&o na comunidade e n&o da comuni-
dade, destacava-se a emergéncia de uma nova aborda
gem: aperspectivadaparticipacao socia como regfirmadora
das agbes do Estado. Conflitos de natureza politica e
intituciona inviabilizaram o estabel ecimento de propostas
que, de fato, respondessem a dimensdo do fendmeno das
drogas em nosso pais (Mesquita, 2004).

O SISNAD orienta-se pelo principio basico dares
ponsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade,
adotando como estratégia a cooperagdo mitua e a articu-
lacdo de esforcos entre Governo, iniciativa privadae cida-
daos — congderados individualmente ou em suas livres
associagles (Brasil, 2002b). Tem como um dos seus obje-
tivos a formulag@o da Politica Nacional Antidrogas,
compatibilizando planos nacionals aos planos regionais,
estaduais e municipais, bem como a fiscalizacdo de sua
execucdo (Brasil, 2000). A politica antidrogas brasileira,
sob o ponto de vista geopalitico, dinha-se aos Estados
UnidosdaAmérica. Nos Estados Unidos, lider dapolitica
proibicionista, numerosos estudos encomendados pelo
governo mostraram que o custo de programeas de preven-
¢80 do uso de drogas e de tratamento de dependentes é
muito mais barato (entre 20 e 10 vezes) e eficaz do que a
represséo externaeinternarespectivamente (Za uar, 2004).

No entanto, a centralidade da politica focada na
drogaquedeve ser combatida, mantidapel o governo FHC,
expressa-se na opcao dada pela denominagdo da politica
—antidrogas. Tendo como bandeirade luta“ a droga” , a
atud politica da SENAD tira do centro de discussio “a
pessoahumana’. S recentemente (2004) aSENAD ini-
ciou um processo efetivo de debate da Politica Nacional
Antidrogas, com arealizagcdo de féruns regionais e naci-
onal, com o envolvimento da comunidade cientificae de
segmentos da sociedade civil (Brasil, 2005). Toda
dindmicaveio aresultar namudangade denominacéo, no
governo L ula, paraPoliticaPublica Sobre Drogas (PPD).
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Concomitante a Politica Publica Sobre Drogas, 0
Brasil possui aPoliticadeAtencdo Integral ao Usuériode
Alcool e Drogas do Ministério da Salide, com principios
e diretrizes que apontam em direcéo contrariaa PPD.

A PoliticadeAtencdo I ntegral ao Usuariode
Alcool e Drogasdo Ministério da Satde

Num cenario marcado pel o movimento dereforma
psiquiétrica, promulgacéo da Congtituicdo de 1988, da
Le organica da Salde, o Ministério da Salde formula
um conjunto de proposicoes de enfrentamento as ques-
tOes relativas aos usuarios de drogas com acles nas are-
as de prevencdo e tratamento. A ent&o Divisdo Naciona
de Salide Mental (DINSAM), denominado Grupo Técni-
co de Salide Mental, elaborou em 1987 o Programa Na
cional de Controle dos Problemas Relacionados com o
Consumo do Alcool (PRONAL). O PRONAL tinha por
objetivo organizar arede de servicos de atencéo aos pro-
blemas associados a0 consumo do dcool, com énfase
nos cuidados primérios de salide (Brasil, 2002a). O Pro-
gramafoi iniciado com a redizagdo de curso de treina
mento de equipes técnicas e, por falta de recursos, foi
interrompido logo em seguida.

Com anova Congtituicao, o tréfico de drogas € defi-
nido como crimeinafiangével, prevendo-se o confisco dos
bens de traficantes e a autorizaggo para expropriagdo de
terras empregadas no plantioilicito. Por outro lado, torna-
Se obrigacdo do Estado manter programas de prevencéo e
assisténcia a usuarios de drogas (Brasil, 1998). No entan-
to, historicamente os investimentos viram-se destinados a
repressén, em detrimento das agbes de prevencao.

Em 1991, foi criado pelo Ministé&rio da Salide o
Servico deAtencéo ao Alcoolismo e a Dependéncia Qui-
mica, como mais um dos servicos daentdo Coordenagéo
de Salide Mental. A atuacdo do Servico de Atencdo ao
Alcoolismo e a Dependéncia Quimica voltava-se para
acoes de prevencéo, assisténcia e tratamento na &rea de
drogas. Visavaareduzir ademanda crescente, atravésda
mudanca de percepcao da populacdo em relacdo a ques-
tdo, modificando o modelo assistencid e estabelecendo
acdes de apoio e expansdo da rede de servicos em salide
mental, notadamente dos servigosalternativosainternagéo
psiquiétrica (Brasil, 2002b). O Ministério da Satide, por
meio da Coordenadoria de Salide Mental (CORSAM),
passa atomar as iniciativas poaliticas de reforma do mo-
delo de atencdo a salde mental e também normatiza e
estimulaaimplantacdo de novos servigos de Salide Men-
tal (R. C. Silva, 1995). O tratamento psiquidtrico volta-se
progressivamente para o atendimento ambulatoria pre-
conizando, ainda, umaass sténciaetratamentos centrados
em equipes interdisciplinares (Vasconcel os, 2000).

Ao priorizar o atendimento ambulatorial, dmejava
se areducdo do estigma depositado sobre aquele que era
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enquadrado na condicéo de “doente”. A busca por
desmidtificar aloucuranos espacos gerais da Salide pos-
sihilitava uma compreensdo diferente das necessidades
béasicas e intrinsecas a0 ser humano, paraaém dos espa-
¢os protegidos dos servigos especializados (Harari &
Valentini, 2001). Na década de 1990, com a Declaragéo
de Caracas, a atencdo psiquiétrica passou a ser colocada
em estreitavinculagdo com aatencdo primariaasalide: o
hospital psiquiétrico deixou de ser o componente central
e 0S Servigos comunitarios passaram a ser o principal
meio para se obter um atendimento preventivo, acessi-
vel, descentralizado, participativo e continuo.

A assisténcia psiquidtrica passou a ter um enfoque
preventivo e a ser estruturado em um referencia de orge-
nizacdo e plangamento de sSistemas e servigos de salide
(Schetman, Alves, & Silva, 1996; Vargas, Loureiro, Pin,
Macieira, & Siqueira, 1999). Ainda nessa década,
implementam-se as primeiras experiéncias municipas de
rede de cuidados em salide mental a partir do novo mode-
lo. O principa exemplofoi acriagdo do principa laboratd-
rio dos chamados Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), nacidade de Santos. Tais nlicleos foram inspira-
dos naexperiénciade Trieste, Itdlia, onde operaum servi-
¢o comunitario de portas abertas 24h por dia e capaz de
atender a praticamente todo tipo de demanda de cuidado
em salide mental, incluindo uma estrutura de alguns pou-
cos leitos, com grande capacidade de substituicdo dos
hospitai spsiquiétricos convencionais (Vasconce os, 2000).

Ap6s 1995, no plano federa, registra-se um verda-
deiro bloqueio astentativas de avango dareformaatravés
de novas portarias de servigos e programas e um rel ativo
esvaziamento do papel deliderancapaliticadaCoordena
¢80 de Salide Mental no Ministério daSatide. Apesar dis-
S0, 0 sucesso e a difusdo crescente do Programa de Sal-
de daFamilia(PSF) e do ProgramaAgentes Comunitari-
os de Saude (PACS), do Ministério da Saude,
implementando equipes bési cas de salide que trabalham
com a comunidade diretamente, recoloca a questéo dos
cuidados em salide mental comunitéaria que podem ser
desenvolvidas nesse nivel. Um desafio nesse percurso
era (e ainda é) a construgdo de um sistema de referéncia
e contrarreferéncia a servicos psiquiétricos mais com-
plexos, a partir de uma légica comprometida com a
desingtitucionalizag8o psiquidtrica (Pinheiro & Mattos,
2001; Vasconcelos, 2000). Uma das estratégias do Mi-
nistério da Salide, como um dos marcos de consolidacdo
daPoliticade SalideMental, éaimplementacdo, emlarga
escala, de CAPsad (CentrosdeAtencdo Psicossocia) para
usuérios de dcool e drogas, regulamentada através de
portarias a partir de 2002 (Brasil, 2003).

A Politicadeatencdo integral do Ministério daSal-
de preconiza que a atengo nesse campo deve pautar-se
por acdes de prevencéo, de tratamento e de educacéo.
TaisagOes devem-se condtituir nainterface do Ministério

da Salde com outros ministérios e com a sociedade or-
ganizada, reconhecendo-se o desafio de que o consumo
dessas substancias é problema de salde publica. Como
edtratégiadeintervencao definiu-seaPoliticade Reducéo
de Danos (PRD), o estabelecimento dos CAPSad’ e as
redesassstenciais(Brasil, 2003). Almga-seassm, aoferta
de cuidados fundamentada nos dispositivos extra-hospi-
talares, utilizando-se 0 conceito de“territorio”, aredeea
| 6gicaampliada dareducéo de danos. Paraisso, enfatiza-
Se o caréter intersetorial da quest&o como o foco segun-
do o qua aquestéo deve ser encarada— como problema
de salide publica - e com o envolvimento da sociedade
no debate, formulacdo e acompanhamento do processo.

Com a€fetivacao dos CAPs, que oferecem atendi-
mento di&rio e servigos para a comunidade, comeca a
mudar o enfoque das campanhas preventivas, €liminan-
do a associagéo do uso de drogas (e do acool) & delin-
guénciae amarginalidade. Outro aspecto é o rompimen-
to com as metas de abstinéncia. Esses servicos, de cara
ter substitutivo, tém por parte do Ministério agarantiado
financiamento especifico para os Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad). A formulago
da Politica de AtencZo Integral aos Usuérios de Alcool e
Drogas (PAIUAD) reflete em seu texto a disposicéo da
Coordenacao de Salide Mental em ser aprotagonista, em
parceria com gestores locais, universidades e sociedade
civil, na construggo de respostas as demandas decorren-
tes dessa &rea.

A apropriacgo da politica de “Alcool e Drogas’,
referidano interior daPoliticaNaciona de SalideMentdl,
€inegavel mente um fato marcante na gestéo do governo
Lula. Fazendo uma andlise da questéo, Ferreira (2005)
aponta que as coordenacdes de salide mental anteriores,
inseridas em um cendrio politico de transi¢do, e pressio-
nadas por convengdes internacionas, ndo reuniram for-
¢apoliticaparatomar asrédeas datarefadaconducéo da
politica nessa a&rea. A coordenacdo atual pdde assumir
essa tarefa, que foi sendo construida em um contexto
politico de revisdo do modelo de assisténcia em salide,
de fortalecimento do controle social, de respeito aos di-
reitos humanos, além do respaldo dado pelas Conferén-
cias Nacionais de Salide Mental.

Nesse contexto, a atual coordenacéo pbde propor
a0 Ministério da Salide anova*“ Palitica de Atenc&o Inte-
gral aos Usuérios de Alcool e Drogas’. Criou uma Por-
taria, aGM n° 816/2002, que dispde sobre um programa
gue prevé a criacdo de servicos especificos para essa
clientela, os CAPSad, e atrela a abertura desses servigos
a capacitacdo de Recursos Humanos. O “Programa Na-
cional de Atencdo Comunitéria Integrada a Usuériosde
Alcool e Outras Drogas’ foi criado em 2002. Visaaor-
ganizacdo e implantacdo de uma rede estratégica de ser-
vigos extra-hospitalares de atencdo aos pacientes com
esse tipo de transtorno, articulado a rede de atengéo
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psicossocia. Tem como principio aperfeicoar as inter-
vengoes preventivas como forma de reduzir os danos
sociais e os danos a salide representados pelo uso preju-
dicial de dcool e outras drogas (Brasil, 2004). Entretan-
to, a aplicacdo efetiva de tais propostas ainda se coloca
COMO UM processo permeado por movimentos de resis-
ténciade toda ordem (indUstriaalcooleira, comerciantes,
proprietérios de clinicas e hospitais psiquiatricos
conveniados ao SUS, entre outros).

AsPoaliticasPublicassobreDrogas
noGovernoLula

Analisando-se as propostas do entéo candidato a
presidénciadaRepublicaLuisInécio LuladaSilva(aPre-
sidéncia da Republica— 1° mandato), observa-se que em
relacdo ao tema “drogas’ a campanha eeitoral de 2002
trouxe um discurso timido. Entre suas propostas estavam
amudanca na palitica de drogas com duas medidas, con-
Sideradas smbdlicas por aguns autores. a mudanca da
PoaliticadeAntidroga paraPoliticas Publicas sobre Drogas
(implementada em 2005) e a proposi ¢éo de sua colocacdo
junto a0 Ministério da Justica(néo implementado), consi-
derado capaz paraarticular outrosMinistérioseaSocieda
de Civil paraumaresposta de naturezamais ampla (Mes-
quita, 2004). A mudanca na denominagdo, entretanto, Néo
discute a idéia estabelecida com aincorporacdo da deno-
minacdo “ politicas pdblicas’.

Pensar a mudanca a partir desse foco requer consi-
derar que o problema das drogas sgja prioridade do Esta
do, o que permite pensar areafirmacdo dasuaresponsabi-
lidade na conducao das politicas. Estabel ecer politicas pi-
blicas sobre drogas € considerar aformulagéo e execucao,
pois sem agBes, sem resultados, ndo ha garantia de sua
efetivagio. E exigir que o Estado implante um projeto de
governo, através de programas e de agdes voltadas para
setores especificos envolvidos com a temética. Entre as
expectativas de mudancas, espera-se: umapoliticaque ar-
ticuleumapropostade prevencdo ampla, preservadorados
direitos humanos, permanente e redista; que dé atencéo
aos usuérios de drogas, reduzindo os danos a sua salide e
asociedade (doencas como AIDS e Hepdtites, overdoses,
dependéncia e mortes violentas, acidentes de transito e de
trabalho, entre outros); que promova a inser¢éo de gran-
des setores da sociedade, proporcionando aternativas de
vida e evitando deixé&los a mercé do tr&fico como forma
de subsisténcia (Mesquita, 2004).

Mesquita (2007), refletindo sobre os desafios da
politica publica sobre drogas para 0 segundo governo do
presidente Lula, destaca que a SENAD “ap0s 4 anos de
governo ainda é comandada por um genera etem o es
tranho nome de Secretaria Nacional Antidrogas’@ (p. 2).
Mudar a perspectivada SENAD seriaassim, o principal
desafio do segundo mandato. Para este autor, uma das
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razbes para a ndo-ado¢éo das propostas do programa de
governo naareadas drogas seriaumalutainternaintensa
no governo Lulaentre osfavoraveis amudancada politi-
ca de drogas e os contrarios a implementacdo de qual-
quer mudanca. Mesquitaapontaaindaparaaausénciada
questéo das drogas no programado presidente Lula para
0 segundo mandato. Em seu programade governo 2007-
2010, aquestdo aparece no item “Brasil sem violéncia’,
que trata da Seguranca Publica e propde “intensificar a
repressdo ao crime organizado, a vigilancia das frontei-
ras paraimpedir o tréfico de drogas e armas e combater
a lavagem de dinheiro, integrando mecanismos
investigativos, ampliando as bases de dados, reforcando
a cooperacdo internaciona” (p. 22).

Entre as iniciativas em curso no ano de 2007, cabe
destacar atramitacdo eaprovacso daPoliticaNaciond sobre
o Alcool. A politica, de caréter intersetorial, propde estra-
tégias envolvendo vérios ministérios, estabelece mecanis-
mos de prevencdo ao uso indevido do dcool e garante 0
da populacdo a diferentes modalidades de trata-
mento. A proposta da atud politica aponta para a necessi-
dade de estudos sisteméticos sobre os padrdes de consu-
mo da bebidano pais e os danos associados a esse padréo,
congtruindo indicadores® que poderéo orientar 0 governo
atual naconstrucao de politicas plblicas parao setor (Bra
sil, 2007). O decreto, entretanto, ndo traz definicoes sobre
0 temamais polémico de toda a politica (reivindicada por
diferentes organizagBes ndo-governamentais e em pauta
naagendapol iticadesde adécadade 1980) —arestricio de
horério para propaganda de todas as bebidas acodlicas.
No caso das propagandas, a regulamentacéo ficard a car-
godaAgénciaNaciond deVigilanciaSanitaia(ANVISA).
A propostaem tramitacdo naANVISA prevé que apropa
gandade bebidas de baixo teor acodlico—entre0,5grau e
13 graus — sera redtrita no réadio e natelevisio, proibindo
sua veiculacdo entre 8h e 20h. No caso das bebidas com
teor alcodlico superior a 13 graus - uisque e cachaca, por
exemplo, apropagandaseraproibidanoradioenaTV das
6h as 21h (Brasil, 2007).

A politica possui dez diretrizes, a saber: (8) Redu-
¢&o do consumo global e pessoal, informando e estimu-
lando o consumo seguro de bebidas acodlicas; (b) Mu-
danca no padr&o do uso nocivo, especia mente entre jo-
vens; (c) Protecdo aos segmentos mais vulneravels da
populacdo (jovens, indigenas, gravidas); (d) Reducdo
dréstica na associacdo de acidentessmortes no transito
com o consumo de bebidas alcodlicas; (€) Controle da
propaganda de bebidas a codlicas, especiamente da cer-
vea (f) Garantia do acesso ao tratamento narede publi-
ca de salide (atengdo bésica, ambulatdrios e Centros de
Atencdo Psicossocia e hospitaisgerais); (g) Combate ao
estigmarel acionado aos dependentesdedcoal; (h) Apoio
a0 “Pacto Nacional pelaRedugéo deAcidentese Violén-
cia associados a0 Consumo de Bebidas Alcodlicas’; (i)



Psicologia & Sociedade; 20 (2): 267-276, 2008

Implantacdo das agBes de reducéo de danos rel acionadas
ao consumo de dcoal: treinamento de gargons, promo-
¢do da salde, orientacBes sobre o consumo seguro de
acool, estratégias de prevencdo em eventos culturais, al-
ternativas de transporte, fornecimento gratuito de agua
potéavel em boates; e (j) Discussio das estratégias efica-
zes de consenso para a restricéo do acesso a bebidas
acodlicas (proibicdo de venda em postos de gasolinana
cidade e em estradas estaduais, préximo a estabeleci-
mentos de educacdo; cumprimento dalegisacdo queim-
pede a venda para menores de 18 anos, regulamentacéo
de horérios de funcionamento).

Para 0 Ministério da Salide essa politica demarca-
ria uma posicéo clara de oposicéo e rechaco a légica
proibicionista. Prop8e ser uma palitica que se inscreve
naperspectivadelutapelamelhoriadaqualidade devida
da populagéo brasileira (Brasil, 2007). Nesse movimen-
to, resgata-se tanto a pauta do movimento pela reforma
sanitéria quanto se incorporam as recomendagdes do
ComitéAssessor da Politicade Alcool e outras Drogasi®.

Conclusao

Os dados aqui andisados apontaram a dificuldade
do Estado brasileiro em adotar uma proposta de politica
publica menos conservadora e desvinculada dos interes-
sesinternacionals, a despeito de serem registrados agdes
e esforgos na tentativa de superacao desse traco da poli-
tica sobre drogas. Como as demais paliticas publicas, a
politica analisada apontou a descontinuidade em funcgéo
das mudancas decorrentesdaalterndnciado poder. Acom-
panhamos um dindmico quadro de demandas, aiangas,
pactos e conflitos internos, no qua o Estado, aliando-se
e subordinando-se aos interesses e convencgdes/tratados
internacionais, colocava-Se em um cenario composto por
conflitoseinteresses queresultavam naeleicéo ou ndo da
drogacomo viaexplicativadejustificacdo (como estraté-
gia de contencdo) as expressdes da questdo social.

Individualizando o problema (inscrevendo-o com
contornosmorais-legaisou médico-sociais), 0 queseteria
aeliminar éadroga. Osindividuos que usam ou abusam
de substancias psicoativas séo considerados, nessa pers-
pectiva, como populagdes flutuantes, ndo-socializadas,
cortadas de seus vinculos e que ameagam a ordem soci-
al. Essa postura marcaria assm, uma tendéncia de ma-
nutencéo de uma racionalidade conservadora centrada
na perspectiva norte-americana de “ Guerra as Drogas”
(também conhecida como politica da “Diplomacia das
Drogas’) que subsidia a politica

O processo de formulacdo e implementacéo da
politica publica sobre drogas oscilou entre aquilo que
deveriaser —o maistransparente possivel, e corresponder,
da melhor forma, as necessidades dos cidad&os que séo

os beneficiarios finais da politica— e aquilo que efetiva
mente tem sido — um jogo marcado por pressdes exter-
nas e interesses das indUstrias (de um lado a indUstria
bélica, de outro as indUstrias de bebidas acodlicas e de
produtos destinados ao refino de drogas). Mulitas das
acOes nesse jogo de interesses ocorrem nos bastidores,
subordinadas a consideragBes politicas ou a interesses
velados. O fato € que precisamos projetar um novo dese-
nho das arenas de enfrentamento ao uso indevido de dro-
gas, trazendo novas possibilidades de arranjos e soluges
no processo de formulagdo e implementacdo da Politica
Nacional de Politicas Plblicas sobre Drogas.

O processo palitico de formulago/implementacéo
dessa palitica é atravessado por interesses, valores e ide-
ologias conflitantes. Nesse embate colocam-se diferen-
tes perspectivas tedricas, diferentes projetos societérios
evariadas andlises defuturo. Por um lado, adirecéo dada
aspoaliticasgovernamentaisno Brasil caracteriza-semais
pela preponderéncia de modos de regulacdo de acordo
com as demandas ou conveniéncias dos interesses de
dirigentes politicos ou de grupos e corporagdes com in-
fluéncia sobre o Estado. No contexto neoliberal, o esva-
Ziamento dos principios democréticos nacionais, as
antipopulares reformas administrativas do Estado, areti-
rada da responsabilidade estatal na resposta as sequielas
da“ questéo socid” marcam o tempo presente (Montafio,
2003). Esse cenario reflete, portanto, o processo segun-
dooquadl alegidacdo naareavem sendofeita: emgabine-
tes de alguns poucos legidadores que arvoram paras a
condicdo de conhecedores ou especiaistas na matéria
ou, como denominados por MacRae (1996), “guardides
da salde psiquica da nacdo”. Assim, convivemaos com
velhos e novos dilemas e desafios.

O novo na politica: o debate hoje € mais aberto,
apresentando diferentes perspectivas na arena politica,
estabel ecendo enfrentamentos (situaggo impossivel atéa
metade dadécadade 1980) queresultam em algunsavan-
cos (fim da lei 6368, por exemplo), mas contraditoria-
mente também alguns retrocessos (a lei 11.343 traz a
proposta de despendizacdo do consumo de drogas no
capitulo especifico de configuracdo das penas para tal
ato). A redemocratizag&o vividano Brasil em finsdadé-
cada de 1980 aponta para as transformagfes de toda or-
dem ocorridas nas relagdes entre Estado e sociedade no
pais, sob a influéncia de fatores internos e externos.

Outro aspecto a ser destacado aqui é a luta
concorrencia entre setores dentro do governo sobre a
quem compete a area de drogas (Gabinete de Seguranca
Institucional ou Ministério da Salide). Apropriando-nos
de reflexdo de P. L. B. Silva e Melo (2000), podemos
afirmar que a andlise empirica da politica sobre drogas
revela que os formuladores de politica trabalham com
fenbmenos complexos e com limitagdes quanto ao co-
nhecimento disponivel sobre fendmenos. No caso
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daPaliticaNaciona de Droga, posteriormenteAntidroga
e agora Politica Publica Sobre Droga, a questéo diz res-
peito aos diferentes matizes tedricos que incidem no de-
bate e que se inscrevem no processo tanto de formula
¢ao quanto de sua posterior implementagdo. Os que for-
mulam a politica expressam preferéncias de um dado
grupo (e se confrontam com preferéncias contrarias).

Por outro lado, o controle social hoje possivel de
ser desenvolvido pelos Conselhos Antidrogas (nos trés
niveis de poder) inscreve a participacdo da sociedade
civil organizada na arbitragem dosinteressesem jogo e
acompanhamento das decisdes segundo critérios pac-
tuados. Cria-se uma nova perspectiva na qual, ao se
democratizarem decisdes, configura-se a presenca de
sujeitos que se contrap8em, que “tém” forcae presenca
para pressionar e ter protagonismo. Ainda assim, con-
cordando com Emir Sader sobre o fato de que no Bra-
sil tudo muda para tudo continuar igual, olhamos para
trés e identificamos que as estratégias hoje adotadas
pelos conselhos antidrogas se revestem das mesmas
caracteristi cas adotadas pel os antigos conselhos de en-
torpecentes.

O velho: o foco permanece oscilando entre aénfa
se na seguranca publica que reafirma a “guerra as dro-
gas’ e a énfase na salde publica (centrada nos danos
individuais e coletivos) em um contexto latino-america-
no de redu¢do do papel do Estado a funcdo de mero
facilitador na esferada provisao — em detrimento de sua
legitima prerrogativa de garantia de direitos, valores e
atividades societérios (Mishra, 1995), que se condtituiu
numa generaizacdo da privatizagdo das politicas sociais
publicas.

Observa-se no interior do governo Lula um
enfrentamento entre duas perspectivas. aPoliticaPiblica
Sobre Drogas (defendida e implementada pela SENAD)
eaPoliticadeAtencdo Integral aos Usuériosde Alcool e
Drogas (defendidaeimplementadapel o Ministério da Salk-
de). Esse enfrentamento vemn produzindo novas possibi-
lidades, tais como o funcionamento de uma Camara Es-
pecia de Politicas Plblicas do Alcool, coordenada pelo
Ministério da Saude dentro do Conselho Nacional
Antidrogas.

Concluindo, vive-se hoje um processo de discus-
s80 e revisdo da atual politica na esfera das drogas que
podera culminar com avangos ou retrocessos, depen-
dendo das forcgas politicas e da transformacao da atual
agenda em politicas implementadas. Defendemos uma
politica que articule uma proposta de prevencdo ampla,
preservadora dos direitos humanos, permanente e realis-
ta; que dé atencdo aos usuérios de drogas reduzindo os
danos a sua salide e a sociedade, que promovaainsercéo
de grandes setores da sociedade de forma a proporcio-
nar dternativas de vida e a evitar deix&los a mercé do
tréfico como forma de subsisténcia.
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Notas

1. Agradecimentos: aFundacao deApoio aCiénciae Tecnologia
do Espirito Santo (FAPES) eao Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnol égico (CNPg).

2. Conflito de interesses: Nenhuma das trés pesquisadoras pos-
sui vincul o ou recebeu apoio financeiro da SecretariaNaciona
Antidrogas ou do Ministério da Salide parao desenvolvimento
da presente pesquisa.

3. Oconceitodedrogaé polissémico. Seussignificadosabrangem
tudo o que se ingere e que n&o constitui alimento, embora
algunsalimentostambém possam ser designados como drogas
taiscomo: bebidasal codlicas, tabaco, 6pio, assim comoinime-
ras outras plantas e remédios (Carneiro, 2006). Neste artigo
nos referimos as substancias psicoativas que, sob o ponto de
vista, legal sfo enquadradascomolicitaseilicitas.

4. Essetermo surgiu quando o dinheiro do comércio ilicito era
empregado nacomprade lavanderias, com ointuito dedisfar-
car suaorigem (Arbex Jr. & Tognolli, 2004).

5. Em outubro de 1971 entrou em vigor alei 5726 que, mesmo
crivada de criticas por dispensar 0 mesmo tratamento penal a
usudrios etraficantes, vigorou até 1976.

6. Em estudo realizado por Lea e Garcia (2005) identificou-se
que 10% dos municipiosbrasileiros contavam com Conselhos
Antidrogas (sendo que muitosforam criados, masndo implan-
tados). Os conselhos estaduaisforam criados apartir de 1981,
aparecendo alguns desses registrados nas pautas do Conselho
Federal de Entorpecentes entre os anos de 1981 em diante.

7. Os CAPS tém sido criticados por alguns especidlistas e pes-
quisadores na érea, ndo havendo consenso quanto a sua
efetividade. O M Sdefende o model o de CAPseanecessidade
de pesquisade avaliagdo desses servigos.

8. Ocandidato Lulaem seu programade governo parao 1° man-
dato priorizavaaadogdo de umapoliticapiblicahumanitéariae
pragmética, mudando o nome da Secretaria para Secretaria
Naciona de Politicas Publicas sobre drogas e seria dirigida
“preferencialmente” por um civil (Mesquita, 2007).

9. Primeiro Levantamento Naciona sobre os padrdes de consu-
mo de a cool na populagéo brasileirafoi conduzido pelaUni-
versidade Federa de Sao Paulo (UNIFESP) e divulgado em
2007.

10. Comité ingtituido através de portaria ministerial n° 429 (de
2005) do Ministério da Salide composto por membros que
representam os segmentos do poder plblico, da comunidade
cientifica e da sociedade, oriundos de instituiges puiblicas e
privadas envolvidas com atividades de promog&o da salde,
prevencdo e tratamento do uso de al cool e outras drogas, bem
como aquel es envolvidos com o temaredugéo de danos.

11. Tem por objetivo promover estudos e elaborar propostas téc-
nico/politicos sobre temas especificos na area.
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