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Identifica fatores associados ao
estabelecimento, em 2003, da politica de
satide no Brasil para usuarios de alcool e
outras drogas. Utiliza, como fonte
privilegiada, a entrevista semi-estruturada,
além da pesquisa bibliografica e documental.
Mostra que a abordagem do fenémeno
alcool/drogas pelo Estado brasileiro surgiu
no inicio do século XX, com a criagao de um
aparato juridico-institucional para coibir o
comércio e uso de drogas. Esse aparato,
permitiu o surgimento de praticas
assistenciais de sauide para os usuarios.
Conclui-se que, ainda que a ordem juridica e a
satde publica orientem-se por racionalidades
nem sempre coincidentes, nessa area
especifica algumas praticas do campo juridico
contribuiram para a criagao de condi¢oes que
favoreceram o surgimento de uma politica
sanitaria em 2003.
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The purpose of this article is to identify, factors
that could be associated to the establishment of the
country’s health policy for users of alcohol and
other drugs in 2003. It makes particular use of
semi-structured interviews, as well as a study of
the literature and documents. The article shows
that the Brazilian State’s approach to alcohol and
drugs emerged in the early 20" century with the
creation of a legal and institutional apparatus
designed to control the sale and use of drugs,
justified by the need to assure public security and
public health. This apparatus permitted the
development of healthcare practices for drug users
based on the penalties it proposed. The article
concludes that even though the rationales behind
legal and public health measures do not always
coincide, some of the practices that emerged in the
legal sphere did help provide the conditions needed
for the creation of a health policy for alcohol and
drug users in Brazil in 2003.
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1 Esses dois aspectos
foram considerados
mais detalhadamente
na dissertacao de
mestrado de Ana
Regina Machado
(2006).
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uando estabeleceu a Politica de Atengao Integral aos Usua-

rios de Alcool e outras Drogas em 2003, o Ministério da Sau-
de réconheceu que houve um atraso histérico do Sistema Unico de
Satde (SUS) na assungao da responsabilidade pelo enfrentamento
de problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas.
Esse atraso remete a dois aspectos que caracterizam a histdria das
intervengoes dos governantes brasileiros na drea de alcool e outras
drogas: as abordagens, intervengdes e politicas foram original e
predominantemente desenvolvidas no campo da Justiga e da segu-
ranga publica; e as dificuldades para o enfrentamento dos proble-
mas associados a consumo de dlcool e outras drogas, na agenda da
saude publica.!

Neste artigo, buscamos apresentar o primeiro desses aspectos
para compreender como surgiram as primeiras intervengoes do
poder publico na drea de alcool/drogas, suas motivagdes e suas
articulagdes com o surgimento das praticas de atengdo a satide dos
usudrios. Seguindo esse percurso, mostramos como essas praticas
surgiram com base em prescri¢oes previstas nas varias leis brasilei-
ras que trataram do tema, e nao em necessidades de atencao em
saude geradas pelo consumo de substancias psicoativas. Apesar
disso, algumas dessas praticas e seus desdobramentos podem ser
associados ao surgimento de uma politica de satde especifica em
2003.

Essa politica propde uma nova abordagem, ndo mais compro-
metida com o controle e com a repressao, mas sim com a redugao
dos danos e dos prejuizos.

Consideracdes sobre a metodologia

Realizou-se pesquisa bibliografica, pesquisa documental e en-
trevistas semi-estruturadas com atores sociais que tiveram atua-
¢oes relevantes na abordagem dos fendmenos de uso e dependéncia
de alcool e outras drogas na histdria recente do Brasil.

Foram entrevistados: dois coordenadores nacionais de satde
mental, que atuaram no Ministério da Satde entre 1991 e 2004 (En-
trevistados 1 e 2); um militante da Luta Anti-Manicomial (Entre-
vistado 3); um militante da Redugao de Danos (Entrevistado 4);
um gestor de programa da Coordenacgao Nacional de Doengas Se-
xualmente Transmissiveis/Aids, que atuou no Ministério da Satide
entre 1996 e 2003 (Entrevistado 5); um dirigente da extinto Conse-
lho Federal de Entorpecentes e um dirigente da Secretaria Nacional
Antidrogas, que atuaram entre 1994 e 2004 (Entrevistados 6 e 7);
um dirigente de um centro de referéncia de tratamento, com atua-
¢ao entre 1991 e 2002 (Entrevistado 8); e um representante de uma
federacdao de comunidades terapéuticas, com atuagdo entre 1998 e
2004 (Entrevistado 9).
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Alguns pressupostos das metodologias da pesquisa social, apre-
sentados por Minayo (1998), foram considerados no desenvolvi-
mento deste estudo. Entre eles, citamos:

* O objeto é historico. Os fendmenos, as relagdes, as estruturas
sociais existem em um determinado tempo, em um determinado
espaco. Sao mutaveis, provisorios, dinamicos e passiveis de
transformacao;

* O objeto possui consciéncia histdrica. As pessoas, 0os grupos
estudados, assim como os pesquisadores sao dialeticamente au-
tores e frutos de um tempo historico;

* Apesquisasocial é sempre ideoldgica. A visao de mundo do pes-
quisador e dos atores sociais pesquisados esta implicada em todo
o processo de conhecimento, desde a concepcao do objeto até o
resultado do trabalho.

A consideragao desses pressupostos permite compreender que o
processo de constitui¢ao da politica de satide para usudrios de dlcool e
outras drogas deve ser considerado como um fato histdrico, resultan-
te de uma série de condigdes construidas em tempos e espagos dife-
rentes, por meio de atores e praticas sociais diversos, imbuidos de
diferentes significados e interesses. Para aborda-lo, foram utilizadas
entrevistas semi-estruturadas como fontes privilegiadas de informa-
¢ao, buscando compreender os significados, as intengdes, os atores
sociais, as condigdes e 0s aspectos estruturais presentes nesse processo.

Criminalizacdo e penalizacdo do uso de drogas no Brasil:
da detencdo a assisténcia a saude

As primeiras interveng¢des do governo brasileiro na drea ocorre-
ram no inicio do século XX, com a criagdo de um aparato juridico-
institucional destinado a estabelecer o controle do uso e do comér-
cio de drogas e a preservar a seguranga e a saide publica no pais.

Nessa época, o consumo de drogas ainda era incipiente e certa-
mente ndo constituia uma ameaga a satde publica. J4 o consumo
de bebidas alcoodlicas era freqiiente, mas, por ter sido mais tolerado
pelos governantes e pela sociedade brasileira, ndo era objeto de pre-
ocupacgao governamental. A inércia dos governantes perante o al-
coolismo levou ao surgimento de sociedades de carater privado (Liga
Antialcodlica de Sao Paulo, Liga Paulista de Profilaxia Moral e
Sanitaria, Liga Brasileira de Higiene Mental e Unido Brasileira Pro-
Temperanga) que se encarregaram de promover a educagao anti-
alcodlica e as primeiras medidas assistenciais para alcoolistas,
marcadas por concepgdes moralistas e higienistas (Musumesci, 1994).

Apesar da existéncia desses movimentos sociais, o aparato juri-
dico-institucional criado ao longo do século XX destinava-se, so-
bretudo, ao controle do consumo de drogas ilicitas. Esse aparato,
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constituido por uma série de leis e decretos que proibiam e crimi-
nalizavam o uso e o comércio de drogas no pais, previa penas que
determinavam a exclusdo dos usuérios do convivio social, pro-
pondo sua permanéncia em prisdes, sanatorios e, a partir da déca-
da de 1970, em hospitais psiquiatricos.

Essas medidas foram influenciadas por convengoes internacio-
nais que as recomendavam. Em 1911, o Brasil aderiu a Convengao
de Haia, que estabeleceu o primeiro tratado internacional a propor
o controle sobre a venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina. O
pais compareceu também as reunides da Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU), realizadas em 1961, 1971 e 1988, as quais deram ori-
gem a convengoes internacionais que reafirmaram a necessidade de
adocao de medidas de repressao a oferta e ao consumo de drogas.

Em 1924, o Cédigo Penal Brasileiro, por meio do decreto 4.294,
prop0s pena de prisao para aqueles que vendessem 6pio, seus deri-
vados e cocaina. A embriaguez que acarretasse “atos nocivos a si
proprio, a outrem ou a ordem publica” passou a ser punida com a
internagao compulsdria em “estabelecimento correcional adequa-
do”. O decreto 14.969 criou o “sanatdrio para toxicomanos”
(Bittencourt, 1986; Fiore, 2005).

A partir da década de 1970, a legislacao brasileira sobre o tema
passou a ser influenciada também pela medicina, que passou a con-
tribuir com subsidios tecnocientificos para a legitimagao do con-
trole do uso de drogas. O usudrio passou a ser identificado como
doente e/ou criminoso (Fiore, 2005). Para trata-lo, foram propos-
tos diferentes dispositivos assistenciais: a principio, hospitais psi-
quiatricos e, posteriormente, centros especializados de tratamento,
publicos ou filantropicos. Esses dispositivos tinham como objeti-
vos salvar, recuperar, tratar e punir. Tal imprecisao, ainda consta-
tada nos dias atuais, evidencia as multiplas motivagdes que atra-
vessam as praticas de satde nessa drea.

A influéncia da ordem médico-psiquiatrica pode ser observada
janalei 5.726 de 1971, que introduziu mudangas significativas na
interpretagao do uso de drogas, mantido no ambito da justica pe-
nal. Bittencourt (1986) mostra como a psiquiatria tornou-se aliada
dos mecanismos de controle e repressao ao uso de drogas no pais:

Primeiramente ao surgir no cendrio juridico-penal de 1971 como
um complemento as agdes de repressao e prevencao, servindo
para o reaparelhamento do Judicidrio através da absorcao de
sua tecnologia. Em segundo lugar, ao se apresentar como alter-
nativa institucional ao destino dessa classe de excluidos, impli-
cando a psiquiatrizagdo dos procedimentos de controle do uso
de drogas em nossa sociedade... (Bittencourt, 1986, p.42)

Em 1976, foi aprovada e promulgada a lei 6.368, que reafirmou a
tendéncia de abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo

804 Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



FRAGMENTOS DA HISTORIA DA ATENCAO A SAUDE PARA USUARIOS DE ALCOOL ...

médico-psiquidtrico, ja verificada na lei de 1971. Algumas modifi-
cagOes nas propostas assistenciais reafirmaram a tendéncia a medi-
calizacdo, entre elas: a substitui¢ao do termo “viciado’ por ‘depen-
dente de drogas’; a proposicao de criagao de estabelecimentos
especializados para tratamento de dependentes de drogas na rede
publica de satide; a proposicao de tratamento em regime hospitalar
e extra-hospitalar e a proposi¢ao do tratamento — e nao mais da
interna¢do — como medida compulsdria. O artigo 9° do capitulo II
da lei 6.368 definiu atribui¢Ges para o Sistema de Satide e o para o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, entao responsavel
pela rede publica sanitaria:

Art. 9. As redes dos servicos de saude dos Estados, Territorios e
Distrito Federal contarao, sempre que necessario e possivel, com
estabelecimentos proprios para tratamento dos dependentes de
substancias a que se refere a presente Lei.

1. Enquanto nao se criarem os estabelecimentos referidos neste
artigo, serao adaptadas, na rede ja existente, unidades para aque-
la finalidade.

2. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providen-
ciard no sentido de que as normas previstas neste artigo e em
seu 1° paragrafo sejam também observadas pela sua rede de
servigos de satde. (Brasil, Ministério da Justica, 1992, p.3)

A lei 6.368 foi sancionada apds o incremento do consumo de
drogas ilicitas no pais, verificado a partir da década de 1960, com a
expansao do consumo de maconha, antes restrito a setores margi-
nalizados das grandes cidades (prostitutas, assaltantes, detentos e
malandros), para as classes médias (artistas, intelectuais e univer-
sitarios). A partir dos anos 70, o aumento da oferta e a redugao do
preco favoreceram o crescimento do consumo de cocaina (Cruz,
Ferreira, 2001; Misse, 2003).

Segundo Bittencourt (1986), as orientagoes legislativas previs-
tas na lei 6.368 favoreceram o surgimento da assisténcia a satude
para usudrios de drogas a partir da década de 1980, quando foram
criados os primeiros centros de tratamento (publicos ou religiosos)
no Brasil, ligados direta ou indiretamente ao poder publico. De
acordo com a autora:

Se em parte esses estabelecimentos especializados emergem para
atender a um problema formulado na esfera social da prdpria
comunidade, por outro lado, servem como suporte institucional
ao cumprimento da prescri¢ao legal existente na atual legisla-
cao brasileira (lei 6.368 de 1976). Esta, entre outras coisas, visa
abrir as portas assistenciais do Estado aos dependentes de dro-
gas... (Bittencourt, 1986, p.1-2)

v.14, n.3, p.801-821, jul.-set. 2007 805



ANAREGINA MACHADO E PAULO SERGIO C. MIRANDA

806

E importante observar que tais portas assistenciais foram aber-
tas aos consumidores de drogas ilicitas; os primeiros centros de
tratamento, a principio, ndo atenderam alcoolistas. Esse fato rea-
firma a tendéncia observada no Brasil de estabelecer a¢oes gover-
namentais tendo em vista os compromissos assumidos no plano
internacional para controlar e reprimir o uso de drogas ilicitas, e
nao orientadas pelas necessidades de atengao surgidas com o con-
sumo de substancias psicoativas.

A lei 6.368 favoreceu a consolidagdo e ampliagdo do aparato ju-
ridico institucional de controle do uso e do trafico de drogas, por
meio da criagdo de espagos institucionais relevantes no campo da
assisténcia a saude e da Justica, como a cria¢do dos centros de tra-
tamento, do Sistema Nacional de Prevencgao, Fiscaliza¢ao e Repres-
sao de Entorpecentes e do Conselho Federal de Entorpecentes
(Confen).

O Confen e as praticas de atencdo a saude para o usuario
de drogas

O Confen foi criado e regulamentado em 1980, durante o perio-
do da ditadura militar. Sua atuagao e suas principais fungoes fo-
ram definidas no decreto 85.110, de 2 de setembro. A ele cabia:

Art 4. ... propor a politica nacional de entorpecentes, elaborar
planos, exercer orienta¢do normativa, coordenacao geral, super-
visao, controle e fiscalizag¢dao das atividades relacionadas com o
trafico e uso de entorpecentes e substancias que determinem
dependéncia fisica ou psiquica... (Brasil, Ministério da Justiga,
1992, p.19)

O Confen destacou-se como 6rgao normativo dos diversos as-
suntos e das a¢Oes programaticas governamentais associados ao
tema drogas. Era composto por representantes dos varios ministé-
rios (Justica, Saude, Educagao e Cultura, Previdéncia e Assisténcia
Social, Fazenda e Relagdes Exteriores); por um representante do
Departamento da Policia Federal; um da Vigilancia Sanitaria; um
jurista escolhido e designado pelo Ministério da Justica; e um mé-
dico psiquiatra, escolhido pela Associacao Médica Brasileira e de-
signado pelo Ministério da Justica. A principio, abordava apenas
questoes relativas as drogas ilicitas mas, ainda na década de 1980,
passou a abordar também questdes relacionadas as drogas licitas.

Em vérios momentos de sua histdria, o Confen dedicou-se prin-
cipalmente ao campo das agoes de repressdo ao uso e ao de trafico
de drogas. Em outros, sobretudo a partir do fim da década de 1980,
com a redemocratizagao do pais, ultrapassou os limites desse cam-
po, favorecendo o surgimento de praticas de prevengao, de trata-
mento e de pesquisa, nao orientadas exclusivamente pela perspec-
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tiva repressiva: “Buscdvamos a adog¢ao de uma politica mais razo-
avel, mais tolerante no sentido verdadeiro da palavra, o estabeleci-
mento de uma politica mais harmonica, mais equilibrada em ter-
mos de prevencao e repressao” (Entrevistado 6).

Entretanto, alguns conselheiros do Confen apresentavam res-
trigdes quanto ao desenvolvimento de agdes preventivas e de trata-
mento, que nao enfatizavam a repressao: “Era dificil, no inicio, a
relacdo dos membros dos 6rgaos cientificos com os representantes
dos setores repressivos, mas a gente comegou a conseguir conviver
bem com a diversidade” (Entrevistado 6).

Em dois documentos, um produzido em 1988 e outro em 1996,
foram propostas agdes que ampliavam o campo de atuagao do
Confen.

O documento de 1988, denominado “Politica Nacional na Ques-
tado das Drogas”, prop6s, como uma de suas linhas de agao, o
favorecimento da criagao e da consolidacao de centros de referéncia
em prevengao e tratamento ao uso abusivo de drogas licitas e ilici-
tas. Esses seriam locais especializados para tratamento, para for-
magao de pessoal qualificado para atendimento a dependentes e
para a realizagao de pesquisas. Arede do Sistema Nacional de Sau-
de deveria atender de maneira eficaz, ndo estigmatizante, servindo-
se prioritariamente de ambulatorios, e de hospitais gerais, quando
necessaria a internacao.

O documento de 1996, denominado “Programa de Agao Nacio-
nal Antidrogas”, prop6s o desenvolvimento de a¢gdes harmonicas
de prevengao, repressao e tratamento. Manifestou a preocupacao
com o crescimento do consumo e com a disseminagao do virus HIV,
no caso dos usudrios de drogas injetaveis. Propds o estabelecimen-
to de critérios e normas para o funcionamento de institui¢des de
tratamento, a substituicao do modelo assistencial de satide mental
por servigos especificos de atengao as dependéncias quimicas, o apoio
técnico e financeiro as entidades filantropicas e a promogao de
capacitacao de recursos humanos. A responsabilidade pela coorde-
nagao e pelo acompanhamento dessas a¢oes foi atribuida ao Minis-
tério da Justiga, a Secretaria de Planejamento das Ag¢des de Segu-
ranga Publica e ao Departamento de Entorpecentes. O Programa,
apesar de conter ag0es sanitdrias, ndo propos nenhuma articula-
¢ao com o setor especifico nem com as politicas que estavam sendo
implementadas, como o Sistema Unico de Satde (SUS), a
reestruturacao da atengao em satide mental e os programas de re-
ducao de danos. As agdes sanitdrias foram propostas no ambito da
Justica, mantendo uma tendéncia, observada desde o inicio do sé-
culo XX, de indefini¢ao e sobreposicao de atribui¢des e de responsa-
bilidades.

Apesar disso, algumas contribui¢gdes do Confen — como o apoio
as experiéncias dos centros de referéncias de tratamento, preven-
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2 A implementagio
das agdes de redugao
de danos gerou
muitos impasses no
Brasil. Apesar de
terem objetivo
definido em relagdo a
saude publica —
reducao da
transmissao do HIV
entre os usuarios de
drogas injetaveis e
entre estes e seus
parceiros sexuais -, as
a¢des previam a
reducgdo dos riscos e
danos associados ao
uso de drogas, sem
necessariamente
reprimir este uso, o
que se chocava com a
abordagem
tradicionalmente
repressiva aos
usuarios. Entretanto, a
constata¢ao, no inicio
da década de 1990, de
que cerca de 25% dos
portadores de HIV
eram usuarios de
drogas injetaveis
tornou necessario o
desenvolvimento de
acOes mais
pragmaticas para
conter o avango da
Aids, como os
projetos de reducao
de danos, ja
desenvolvidos em
varios paises da
Europa, na Australia e
no Canada.
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¢ao e pesquisa, aos projetos de reducao de danos” e as comunidades
terapéuticas — foram relevantes para o desenvolvimento de praticas
de atengao a satide para usudrios de alcool e outras drogas no Brasil.

A partir do inicio da década de 1980, surgiram centros de trata-
mento, pesquisa e prevengao na drea. Em 1988, eles foram reconhe-
cidos pelo Confen como centros de referéncia. Muitos deles foram
criados nas universidades publicas, como o Programa de Orienta-
cao e Atendimento a Dependentes (Proad) do Departamento de
Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp); o Centro de Orienta¢ao sobre Drogas e
Atendimento a Toxicomanos (Cordato) da Universidade de Brasilia
(UnB); o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atenc¢ao ao Uso de
Drogas (Nepad) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj);
o Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (Cetad) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA); e o Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas (Cebrid) do Departamen-
to de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp). Apenas dois centros foram criados
no ambito do setor publico estadual de satide: o Centro Mineiro de
Toxicomania (CMT), em Minas Gerais, e o Centro Eulampio Cor-
deiro de Recuperacao Humana (CECRH), em Pernambuco.

O Confen atuou com a perspectiva de promover “a valorizagao
dos centros de referéncia, dos 6rgaos cientificos, muitas vezes com
0 apoio moral e, quando possivel, com apoio econdomico” (Entre-
vistado 6). Reconhecia que esses centros poderiam contribuir para
a construcao de praticas de assisténcia, ainda incipientes no pais:

A idéia foi ter centros de referéncia que pudessem mais auxiliar
o Confen do que serem auxiliados por ele. Eu lembro, de fato, de
encontros fantdsticos, passamos um evento inteiro discutindo
como deveria ser feito o acolhimento dos pacientes.

Havia um clamor publico pela assisténcia e [o presidente do
Confen] Matias Flach tomou os centros de referéncia como asses-
sores para ajuda-lo a pensar esta drea. (Entrevistado 6).

Esses centros contribuiram para a produgao técnico-cientifica
relacionada ao tema e inauguraram no pais a possibilidade de rea-
lizagdo de praticas nao moralistas nem repressivas. Muitos atores e
praticas de aten¢ao que influenciaram a politica de satide para usua-
rios de alcool e outras drogas tiveram suas origens nesses centros.

Em 1994, quando surgiu a necessidade de implementagao da
prevencao da Aids entre usudrios de drogas, o Confen assumiu
publicamente sua posi¢ao, emitindo um parecer favoravel ao de-
senvolvimento de projetos de reducao de danos. Isso foi funda-
mental para a resolucao do impasse que se estabelecera com a lei
6.368 de 1976 para as agdes de reducdo de danos, principalmente
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aquelas que previam a troca de seringas e o fornecimento de insumos
para o uso seguro de drogas. Elas foram enquadradas por alguns
como “auxilio ou incentivo ao uso de substancias ilicitas”, que a
lei considerava crime. O Confen, apesar das resisténcias e preocu-
pacdes manifestas da Policia Federal, do Ministério Ptblico, da Igreja
Catolica e até mesmo da Presidéncia da Repuiblica, apoiara as agoes:

Esses programas sofriam de um antagonismo violento da Poli-
cia Federal e do Ministério Publico e o Confen acabou sendo tes-
tado de forma muito forte. Quando surgiu o projeto de reducao
de danos, o desagrado foi focado na questao de troca de seringas.
Embora fosse um projeto menor dentro da redugdo de danos,
passou-se a dizer, no Brasil, alguns policiais, promotores, “se
implementarem o projeto de troca de seringas, isto passara a ser
uma questao de policia, nés vamos prender, nés vamos proces-
sar, nds vamos acabar com isto”. E o Ministério da Saude se
dirigiu ao Confen pedindo orientacdo normativa em fungao da
questdo. O presidente [tamar manifestava sua preocupagao, pois
ele recebia a preocupacdo da Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil... E nds acabamos aprovando o projeto por maioria.
Aprovamos a primeira parte dizendo que ele era adequado a
situagao brasileira da época, a necessidade brasileira em face da
epidemia da Aids, em relacdo a que o compartilhamento de se-
ringas era vetor importante de desenvolvimento, e que nos ti-
nhamos bons exemplos externos que nos davam uma seguranca
de que nao se tratava de uma aventura ... Foi relator da matéria
o Conselheiro Domingos Bernardo e ele considerou que ... questi-
onava “como é que poderia uma legislacao de 1976 vedar
atuacOes em relacdo a uma epidemia que viria a existir muito
tempo depois”, entdo nés concluimos que nao feria a legalidade.
Depois, eu alcancei a interpretagao constitucional que me parece
que € a mais importante do que tudo. Na Constituigao se diz que
a saude é direito de todos e dever do Estado ... A Constitui¢ao tem
supralegalidade, ou seja, todas as demais leis devem estar em
consonancia e serem interpretadas de acordo com ela. Se a lei
maior determina o direito da pessoa a satide e o dever do Estado
¢é de atuar em favor da satide, ele nao pode inibir praticas que
visem exatamente evitar a doenga, especialmente se oriundo das
autoridades sanitdrias do pais. Entao, eu me convenci e esta po-
si¢ao firme do Confen, nesta area, foi definitivamente importan-
te. O Confen sofreu criticas, agressoes. Ja que eu disse que havia
preocupacdes do presidente Itamar e do ministro Dupeyrat, eu
devo dizer que depois que o Confen decidiu, eles aceitaram como
sendo a posigao brasileira, também no foro internacional. Entao,
foi um momento perigoso, um momento forte e se depois se con-
seguiu certa normalidade na questao da redugao de danos, isto
se deve aquela decisdo muito dificil do Confen. (Entrevistado 6)
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Mesmo sem garantir a superagao dos entraves legais, a posi¢ao
do Confen foi considerada fundamental para a viabilizagao dos
projetos de reducao de danos no pais, ainda na década de 1990:

A gente procurou o Confen e solicitou um parecer em relagao a
redugao de danos para vencer alguns impedimentos legais, e o
parecer do Confen foi fundamental para nos. (Entrevistado 5)
O Confen assumiu, em documento, com o Dr. Matias Flach que o
Brasil precisava de uma nova maneira de encarar as drogas e
que as experiéncias internacionais, sobretudo da Europa, com a
redugao de danos eram importantes para nds. (Entrevistado 4)
Essa pressao para mudar a Lei 6368, que se intensificou durante
os anos subseqiientes, ganhou inimeros aliados, dentre os quais
destacariamos o dr. Matias Flach, presidente do Confen, que teve
papel chave na incorporagdo ao projeto do Ministério da Justica
alterando a Lei 6368 do dispositivo que legaliza a troca de serin-
gas. (Mesquita, 1998, p.106)

Em apoio a redugao de danos, contamos com importantes pro-
nunciamentos. Um dos nossos grandes aliados tem sido o pro-
prio Ministério da Justica, através do Conselho Federal de Entor-
pecentes, que se manifestou favoravelmente considerando-a
um instrumento ttil e adequado. (Brasil, Ministério da Satde,
1999, p.28)

Os projetos de redugao de danos, tanto em suas proposi¢oes
técnicas, quanto em seus pressupostos tedricos e ideologicos, in-
fluenciaram a politica sanitaria. Em 2003, o Ministério da Saude
propds que o consumo de alcool e outras drogas fosse considerado
um problema de sauide publica e ndo médico-psiquiatrico ou juri-
dico (Brasil, Ministério da Satide, 2003a). Sugeriu ainda a adoc¢ao
de uma politica baseada em uma concepgao ampliada de reducao de
danos:

A légica que sustenta tal planejamento deve ser a da reducao de
danos, em uma ampla perspectiva de praticas voltadas para
minimizar as conseqiiéncias globais do uso de alcool e drogas.
(Brasil, Ministério da Saude, 2004a, p.36)

Para que uma politica de satide seja coerente, eficaz e efetiva deve
ter em conta que as distintas estratégias sao complementares e
ndo concorrentes, e que, portanto, o retardo do consumo de dro-
gas, a reducdo de danos associada ao consumo e a superacao do
consumo sao elementos fundamentais para sua construcao. (p.8)
Uma agao politica eficaz pode reduzir o nivel de problemas rela-
cionados ao consumo de alcool e outras drogas que sao
vivenciados por uma sociedade... (p.5)

Além de fornecerem subsidios técnicos e tedricos, os projetos de
reducao de danos deram maior visibilidade a realidade da atengao
ao usuario de drogas no setor publico de satde, evidenciando a
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3 Nao ha muita
precisdo quanto a
defini¢ao ou mesmo
quanto as praticas
desenvolvidas nas
comunidades
terapéuticas. A
Federacao Brasileira
de Comunidades
Terapéutica (Febract)
sugere a seguinte
definicao: ambiente
residencial protegido,
técnica e eticamente
orientado, cujo
principal instrumento
terapéutico é a
convivéncia entre os
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recuperar os internos
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cidadania e buscando
sua reabilitagao fisica
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reinsercao social.
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participacdo ativa dos
internos na propria
terapia e, dentro de
limites, no governo
da comunidade. Sao
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trabalho nas
comunidades
terapéuticas: a
aceitagao voluntaria
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atuacao em um
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provocadas, que
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e ndo na droga; a
coesao interna
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valores morais; nao as
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sexuais e a violéncia.
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dificuldade de acesso e de acolhimento, a precariedade dos servigos
de apoio e tratamento a dependéncia, a falta de referencial para os
usudrios, bem como a desconfianga e o preconceito dos profissio-
nais da area (Brasil, Ministério da Saude, 1999). Além disso, tor-
nou-se visivel a quase inexisténcia de agdes destinadas ao enfren-
tamento desses problemas na década de 1990.

Foi durante essa época que se registrou a maior expansao das
comunidades terapéuticas — servigos filantrépicos de orientagao
religiosa, destinados a recuperacao de dependentes (Brasil, Minis-
tério da Saude, 2004b).> Alguns atores sociais ligaram o fato a au-
séncia de uma politica assistencial:

Nao é a toa que se proliferou a margem do setor publico toda
uma rede de assisténcia calcada no voluntariado, com caréncias
éticas e técnicas; é o desespero da populagdo em se organizar
para tratar de uma populagdo desassistida... O crescimento des-
sas comunidades terapéuticas surgiu no desespero das familias,
no voluntarismo social para fazer frente a um problema grave
de satide publica. (Entrevistado 8)

Mas a questao do tratamento da dependéncia quimica também
ndo existia, o que tinha era uma omissao do poder publico em
relagdo ao tratamento e um avango significativo das comunida-
des terapéuticas. (Entrevistado 5)

O Confen reconheceu a importancia da atencao prestada pelas
comunidades terapéuticas:

Nos verificamos também a necessidade de valorizar e aperfei-
¢oar as comunidades terapéuticas. Comecamos a perceber que
poderia haver uma convivéncia dos centros de referéncia, da
comunidade cientifica com as comunidades terapéuticas, bus-
cando o aperfeicoamento destas, no sentido de que elas tivessem
profissionais qualificados, que fossem economicamente susten-
taveis, que nao dependessem da caridade para sua existéncia.
(Entrevistado 6)

O orgao contribuiu para que fossem criadas normas minimas
de funcionamento para esses servigos, evitando a “disseminagao
desorganizada de organizagdes que se denominavam comunidades
terapéuticas e que eram depdsitos que exploravam os dependentes
e suas familias” (Febract, s.d.). O apoio do Confen favoreceu a apro-
ximagao das comunidades terapéuticas com o meio académico e com
o poder publico. O que ndo so se traduziu em melhorias assistenciais
como permitiu também que essas comunidades, criadas com base
em iniciativas pessoais ou de grupos religiosos, comegassem a se
organizar e reivindicar financiamento publico.

Em 1998, a medida provisoria 1.669, de 19 de junho, editada
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, extinguiu o Conse-
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lho Federal e a Secretaria Nacional de Entorpecentes. Porém, as
praticas dos centros de referéncia, dos programas de redugao de
danos e das comunidades terapéuticas continuaram a receber apoio
das institui¢des que os substituiram.

A Secretaria Nacional Antidrogas e as praticas de atencdo
a salde para usuarios de drogas

Por meio do decreto 2.362, de 19 de junho de 1998 — substituido
pelo decreto 3.696, de 21 de dezembro de 2000 — o presidente Fer-
nando Henrique Cardoso instituiu o Sistema Nacional Antidrogas
(Sisnad), composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e
pelo Conselho Nacional Antidrogas (Conad). Essa reformulagao
institucional foi anunciada na Sessao Especial da Assembléia Geral
da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), dedicada ao enfren-
tamento do problema mundial das drogas, realizada em junho de
1998. Os dois novos o6rgaos foram alocados, nao no Ministério da
Justiga, mas sim no entdo Gabinete Militar da Presidéncia da Repu-
blica, atualmente denominado Gabinete de Seguranga Institucional
da Presidéncia da Republica.*

A reordenacao gerou muita polémica entre os que atuavam na
area:

Entdo, foi inusitado que o presidente Fernando Henrique, con-
correndo a reelei¢ao, trouxesse como novidade a criagcdo de uma
Secretaria que ele chamou Antidrogas. Determinou perplexida-
de ja que um dos seus primeiros atos tinha sido o aniquilamento
da Secretaria Nacional de Entorpecentes ... Quando sao feitas
alteragOes institucionais meramente para atender interesses cir-
cunstanciais, isso sempre significa um atraso imenso na questao
do tempo... o que era Confen passou a ser Conad, o que era Secre-
taria Nacional de Entorpecentes passou a ser Senad, procura-
ram repetir o modelo na hora da execu¢do. Com ajustamentos,
no meu sentido, para pior ... e ai ficou esta coisa engracada em
que os militares tratam da prevencao. (Entrevistado 6)

A Senad foi um retrocesso. Ela foi o fim do Confen, que era um
organismo multidisciplinar, que tinha problemas, mas do ponto
de vista de um lugar de articulagdo de uma determinada politi-
ca era melhor do que vocé criar uma politica a partir de uma
visdo estratégica das For¢as Armadas. (Entrevistado 1)

O Sisnad, entao constituido, tinha como fungao integrar as ativi-
dades de repressao (ao uso indevido, ao tréfico ilicito e a produ-
¢ao de drogas) e de prevencao (tratamento, recuperacao e reinsergao
social dos dependentes). O Ministério da Justiga passou a ser o
orgao central e a Policia Federal, o érgao executivo do primeiro gru-
po de atividades. A Senad tornou-se o executivo do segundo grupo
de atividades. Embora o Ministério da Saude integrasse o Sisnad,
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nenhuma das atividades do segundo grupo (prevencao, tratamento,
recuperacao e reinserc¢ao social) foi atribuida a ele.

O novo arranjo institucional e a defini¢ao do papel da Senad
reafirmaram a tendéncia a uma duplicidade na atribuicao de res-
ponsabilidades. No Sisnad, a Senad ¢ o 6rgao executivo das agoes
sanitarias destinadas aos dependentes de drogas, e no setor de sau-
de, um outro Sistema, o SUS, é o responsavel pela prestagao de
assisténcia integral a todos os cidadaos brasileiros. Apesar de te-
rem responsabilidades e atribuigdes comuns, esses espagos
institucionais permaneceram desarticulados até o inicio do gover-
no Lula, em 2003, quando se fez um esforgo de integracdo das di-
versas areas ligadas ao tema.

O primeiro grande processo desencadeado pela Senad, em de-
corréncia do compromisso assumido na Sessao Especial da Assem-
bléia Geral da ONU, em 1998, foi a formulacao da Politica Nacional
Antidrogas:

O Brasil até 1998 ndo tinha uma politica nacional, mesmo tendo
realizado algumas tentativas bem conduzidas, na época, pelos
Confens... Entao veio o ano de 1998, quando aconteceu a 20?
Assembléia Geral da ONU, com a participagao do Brasil, em
Washington, exatamente nos dias 10 e 11 de junho... Nesta as-
sembléia, foi convocada uma sessao especial para tratar do tema
das drogas no mundo. Como uma das conseqiiéncias desta ses-
sdo, todos os paises que compdem a ONU concordaram com a
importancia de, entre outras medidas nas 4reas de drogas, que
0s paises tivessem, cada qual, sua politica nacional sobre dro-
gas... O Brasil foi um dos signatarios deste compromisso; a par-
tir dai, criou a Senad, que teve como primeira missao realizar
um férum nacional para que a sociedade viesse trazer suas con-
tribui¢des para aquilo que viria a ser a politica nacional sobre
drogas. (Entrevistado 7)

O 12 Forum Nacional Antidrogas aconteceu em 1998, com a pre-
senca de mais de duas mil pessoas. Apresentaram-se os segmentos
mais organizados que atuavam na drea de drogas: policiais, pessoas
vinculadas as comunidades terapéuticas, profissionais ligados a area
cientifica e pessoas ligadas aos projetos de reducao de danos. Essa
composicao do Forum refletiu-se no seu produto final: a Politica
Nacional Antidrogas (PNAD). Nesse documento, no capitulo so-
bre tratamento, recuperacao e reinsercao social, nao ha nenhuma
proposicao de articulagao entre a area especificamente ligada ao
problema das drogas e o setor publico de satide. As federagdes de
comunidades terapéuticas, que estavam presentes em maior niume-
ro, reivindicaram e fizeram constar no documento a necessidade de
iniciar-se o processo de definicao das normas minimas de regula-
mentacao das institui¢des de tratamento. A presenca de profissio-
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nais e de militantes da area de reducao de danos possibilitou a in-
clusao de um capitulo destinado a redugao de danos sociais e a
saude na PNAD. O tema foi abordado de maneira ambigua e ndao
houve um posicionamento claro em relagao aos programas de tro-
ca de seringas, que ja eram implementados com apoio e financia-
mento do Ministério da Saude.

Na primeira Politica Nacional Antidrogas, a redugao de danos
entrou de uma forma extremamente complicada, ela entrou divi-
dida: as comunidades terapéuticas, que estavam em maior niime-
ro, fizeram constar a reducdo de danos sem a troca de seringas,
que era uma forma de mostrar a dificuldade que se tinha com esta
agao no contexto geral do campo das drogas. (Entrevistado 5)

No 22 Féorum Nacional Antidrogas, realizado em 2001, o proje-
to politico, j& homologado pelo entdao presidente Fernando Hen-
rique Cardoso, foi apresentado a sociedade brasileira. Observe-se
que o evento ocorreu paralelamente a Conferéncia de Saide Men-
tal, demonstrando a dificuldade de articulagdo entre a politica na-
cional e a rede ptiblica de satide:

Isto absolutamente ndo gerou critica de quem fez o Férum. O
Férum se considerava um espago separado de discussdo da sau-
de mental e os quase dois mil participantes da Conferéncia Nacio-
nal de Satde Mental reclamavam que a discussdo de alcool e
drogas havia se separado em um outro espago. Quem reivindi-
cava discutir alcool e drogas era o campo da satide mental, o
campo de alcool e drogas nao reivindicava discutir satide men-
tal ou satde publica. (Entrevistado 2)

No campo da assisténcia a satde, a Senad direcionou seus es-
forgos para agdes mais pontuais, como o apoio a melhoria da qua-
lidade do trabalho realizado pelas comunidades terapéuticas e o
incentivo a realizagao de pesquisas pelos centros de referéncia. Em
relacdo aos programas de redugao de danos, em alguns momentos
ela se posicionou de maneira bastante favoravel, em outros apre-
sentou resisténcias que nao chegaram a inviabilizar aimplementagao
dessas acoOes.

A Secretaria colaborou com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) no processo de estabelecimento das normas mi-
nimas de funcionamento dos servi¢os de atengao a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas,
previstas na Politica Nacional Antidrogas de 2001:

Nao podemos ignorar que elas [as comunidades terapéuticas]
existem, elas estao ai, elas preenchem um espago... E o primeiro
entendimento € justamente a acreditagao destas institui¢des atra-
vés das ‘normas minimas’, o que significa um processo lento... E
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um processo de amadurecimento que esta acontecendo. Na area
de comunidades terapéuticas, elas vém se organizando. Temos a
Febract, que é a Federacao Brasileira, as comunidades evangéli-
cas também possuem sua Federagdo. A Cruz Azul congrega ou-
tras tantas comunidades. Em resumo, sao institui¢des que vém
querendo dialogar, e o didlogo é fundamental. (Entrevistado 7)

As exigéncias minimas para o funcionamento desses servigos
estao previstas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 101, de
30 de maio de 2001, da Anvisa. Esse documento efetivou a entrada
do poder puiblico nos dispositivos de atengao a dependentes, que
funcionavam sem nenhuma regulamentagao, com a missao “de
proteger e promover a saude da populagao, garantindo a segu-
ranga sanitdria de produtos e de servigos” (Vecina Neto, 2002).

Ainda que a medida tivesse o apoio das federagdes de comunida-
des terapéuticas, estas tltimas ofereceram grande resisténcia ao es-
tabelecimento das normas minimas de funcionamento. As vistori-
as e inspegoOes realizadas passaram a dar mais visibilidade a atengao
prestada nesses espagos, tornando-os mais vulneraveis a interpela-
¢Oes publicas.

Na verdade, isto [resisténcia a resolugdo da Anvisa] existe ain-
da, mas a tendéncia desta comunidade é ou ela se adéqua, ou ela
fecha... Como em toda resolucdo, a gente vé que existem os
tecnocratas. Algumas exigéncias a gente vé que sao absurdas,
mas a gente vé que o minimo necessario para o funcionamento
tem que existir dentro da normatizagao porque sendo, nao se
conserta a casa. (Entrevistado 9)

O processo de normatizacao desses espagos de tratamento, em-
bora necessario para o estabelecimento de condi¢des mais dignas
para as pessoas que 14 se tratam, favoreceu a organizacao da de-
manda das comunidades terapéuticas por financiamento publico,
refor¢ando uma tendéncia histérica de manutencao dessa atengao
fora do ambito do setor publico de satide.

As comunidades terapéuticas, por meio da organizacao alcan-
¢ada e de seu vinculo com institui¢Oes religiosas, conseguiram exer-
cer pressao politica junto aos 6rgaos governamentais, buscando
estabelecerem-se na drea como modelo de tratamento. Aproximaram-
se também da drea cientifica e da Senad.

A configuragdo, o cendrio que existia era o seguinte: vocé tinha
servigos universitarios que realizavam pesquisas e atendimen-
tos restritos e pouco articulados a rede SUS; comunidades tera-
péuticas muito articuladas a Senad e a estes servigos universi-
tarios ... A regra era servigos universitarios fechados, restritos,
com uma forte articulacdo com as comunidades terapéuticas.
Articulacao ideoldgica, articulagao de capacitagdo, de progra-
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ma de formacdo e uma integragdo muito grande com a Senad,
que funcionava muitas vezes como mecanismo de apoio para
pesquisa e tudo mais. (Entrevistado 2)

Com a Senad, as comunidades terapéuticas tém um transito
muito bom. A Senad se prontificou a fazer banco de dados, cur-
sos, capacitagdes, foruns. (Entrevistado 9)

Com relagao ao Ministério da Satide, as comunidades terapéuti-
cas nao estabeleceram nenhuma articulacdo organica, apesar das
pressoes politicas. Na perspectiva de uma das federagoes de comu-
nidades terapéuticas: “a gente vé uma discriminacao do Ministério
da Saude quanto as comunidades terapéuticas. Esta discriminagao
passa pelo desconhecimento da eficacia da comunidade terapéu-
tica” (Entrevistado 9).

Na perspectiva de algumas dreas do Ministério da Satide, nao se
trata de um desconhecimento ou discriminagdo, mas sim de resis-
téncia a consolidagao de uma concepgao que nao se pauta por as-
pectos técnicos e ideoldgicos, proprios ao campo da satde:

A gente tinha uma posi¢ao clara. Quando chegava pedido de
financiamento no Ministério da Satide para tratamento moral, a
gente dava um parecer técnico, o Ministério da Satide nao reco-
mendava. O que a gente fez na verdade foi uma politica de resis-
téncia, atitudes de resisténcia a consolidacao deste modelo mo-
ralista. (Entrevistado 1)

A demanda das comunidades terapéuticas de financiamento junto
ao Ministério da Satide se acentuou a partir dos primeiros anos do
século XXI. Havia posigoes diferentes dentro do préprio Ministério
em relacao a essa demanda:

Havia contradigdes e dificuldades dentro do préprio Ministério
da Satide, existia uma forte idéia de que a politica de alcool e dro-
gas poderia ser apenas uma politica de financiamento de comu-
nidades terapéuticas. Isto existia como idéia dentro do Ministé-
rio da Satde, entre alguns setores dirigentes. Esta ndo era a idéia
da Saude Mental ... (Entrevistado 2)

Se havia pressao das comunidades terapéuticas para obter finan-
ciamento do SUS, posigao que contava com apoio de alguns seto-
res do Ministério da Satde e da Senad, também havia pressao de
outros setores do Ministério, entre eles a Coordenacgao de Saude
Mental, para que a questdo do dlcool e outras drogas fosse aborda-
da no ambito do SUS. Essas diferengas — aparentemente de ordem
técnica, sobre modelos e dispositivos assistenciais a serem adotados
no pais —revelavam também um debate politico-ideoldgico, ainda
que pouco explicito, entre as diferentes concepgdes existentes. Tra-
tava-se de adotar uma politica coerente com o discurso antidrogas
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ou de inaugurar uma outra proposta politica focada na redugao
dos problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas.
Prevaleceu, no Ministério da Satide, a posicao daqueles que defen-
diam a inclusao da ateng¢ao aos usuarios de alcool e outras drogas
no SUS.

Apesar de atuar com base em uma concepgao antidrogas, a Senad
nao inviabilizou a expansdo dos programas de redugao de danos,
que iniciaram uma pratica de aten¢ao mais tolerante em relagao ao
uso e ao usuario de drogas no Brasil:

O Walter Maierovitch®, que assumiu a Senad no inicio, era extre-
mamente aberto a redu¢do de danos, inclusive aberto até de-
mais, ele falava assim coisas até muito ousadas, como terapias
de substituicdo, salas para uso seguro. (Entrevistado 5)

A Senad também produziu frutos muito bons, porque a Senad
vivenciou aquilo que o Confen nao pode vivenciar, que foi o avan-
¢o dos programas de reducdo de danos... Tornou-se parceira da
Aborda (Associagdo Brasileira de Redutores de Danos) de ou-
tras organizagdes de redugao de danos, fizemos muitos eventos
juntos. O Confen, sem a experiéncia pratica de reducao de danos
gerou frutos; a Senad, que tinha tudo para dar errado, com a expe-
riéncia de reducao de danos, trouxe frutos bons. (Entrevistado 4)

Os centros de pesquisa, prevengao e tratamento foram convida-
dos a participar das discussoes sobre as politicas assistenciais e de
redugao de danos conduzidas pela Senad, bem como da organiza-
¢ao e da coordenagao dos foruns regionais e nacionais, que resul-
taram no estabelecimento da Politica Nacional Antidrogas, em 2001.

A Senad também contribuiu, por meio de incentivos financei-
ros, para que alguns centros de referéncia realizassem pesquisas
para informar as reais dimensodes do fendmeno das drogas no pais.
Tais estudos — desenvolvidos em uma drea marcada por diferentes
interesses, por diversas concepgdes ideoldgicas, preconceitos e
moralismos — foram de grande importancia.

Ainda que tenha sustentado a posi¢ao do Confen favoravel a
implementacao equilibrada de agdes no campo repressivo, preven-
tivo e assistencial, a Senad parece nao ter contribuido diretamente
para o surgimento, em 2003, da politica nacional de satide. Mais
especificamente no campo da assisténcia, ela centrou seus esforgos
na melhoria e na busca de financiamento para as comunidades te-
rapéuticas, servicos que possuem praticas mais afinadas com o ide-
al de repressao ao uso de drogas, e mais distantes dos propositos e
diretrizes do SUS.
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O Ministério da Saude e sua Politica de Atencao Integral
para Usuarios de Alcool e outras Drogas

Ainda que o fendmeno do uso de drogas tenha sido objeto das
intervengdes governamentais durante o século XX, foi apenas em
2003 que o Ministério da Satide afirmou seu compromisso de en-
frentar os problemas associados ao consumo de alcool e outras
drogas. Nesse ano, no inicio da gestao do presidente Lula, o 6rgao
publicou o documento “A Politica do Ministério da Saude para a
Atengao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, pelo qual
“assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar
e reabilitar os usudrios de alcool e outras drogas como um proble-
ma de satide puiblica” (Brasil, Ministério da Satde, 2004a, p.9).

O orgao introduziu, dessa forma, a possibilidade do desenvol-
vimento de uma politica menos centrada no controle e na repres-
sao. Comprometeu-se a enfrentar os diferentes problemas associa-
dos ao consumo de drogas, buscando promover a melhoria das
condigOes sanitarias dos usudrios, dos dependentes e da populacao
em geral.

No documento sobre a politica nacional, foram também defini-
dos o marco tedrico-politico e as diretrizes para a drea, em conso-
nancia com os principios e orientagdes do SUS, da reforma psiqui-
atrica, e segundo uma légica ampliada de redugao de danos. Pro-
puseram-se como diretrizes: a alocagdo do uso de alcool e outras
drogas entre os problemas da satide publica; a indicacao do para-
digma da redugao de danos nas a¢des de prevencao e de tratamen-
to; a desconstrugao da concepgao do senso comum de que todo
usuario de drogas é doente e requer internagao ou prisao; e a
mobiliza¢do da sociedade civil para praticas preventivas, terapéu-
ticas e reabilitadoras.

O projeto propds ainda a criagao de uma rede de atencao inte-
gral do SUS (agdes de prevengao, promogao e protegao a sauide); a
construgdo de malhas assistenciais formadas por dispositivos
especializados (os Centros de Atengao Psicossocial alcool/drogas —
CAPSad) e nao-especializados (unidades basicas, programas de
saude familiar e hospitais em geral), bem como o estabelecimento
de ac¢Oes intersetoriais.

Trata-se de um marco tedrico-politico que rompe com aborda-
gens reducionistas e considera a presenca das drogas nas socieda-
des contemporaneas como um fendmeno complexo, com implica-
¢Oes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas; e que, portanto,
nao pode ser objeto apenas das intervengdes psiquiatricas e juri-
dicas — como ocorreu historicamente no Brasil - nem tampouco de
agoes exclusivas da satide publica.
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Consideragoes finais

Desenvolvidas no arcabougo juridico-institucional criado no
Brasil a partir do inicio do século XX e voltado para o controle e a
repressao, as praticas de atencao sanitdria, em virtude disso, nem
sempre corresponderam as necessidades decorrentes do uso de dro-
gas. Ou seja, na area de alcool e outras drogas, a origem das prati-
cas de assisténcia nao obedeceu a logica da satide publica.

Entretanto algumas praticas, atores sociais e posicionamentos
origindrios do campo de controle e repressao tiveram papel impor-
tante em favor do processo de constitui¢ao de uma politica especifi-
ca de satide. E o caso do Confen e da Senad, que contribuiram para
a viabilizagao dos programas de reducao de danos e estimularam o
trabalho dos centros de tratamento, pesquisa e prevengao, propi-
ciando a constitui¢do de uma série de praticas sanitarias, nao ori-
entadas na perspectiva repressiva.

Ja, ao contrario, o apoio dos dois drgaos a reivindicagao das
comunidades terapéuticas de financiamento publico constituiu um
obstaculo. Ainda assim, embora essa postura, sintonizada com al-
guns setores do Ministério da Satide, quase tenha inviabilizado o
surgimento de uma nova politica, ela parece, a0 mesmo tempo, ter
favorecido a formulagao de uma outra proposta dentro do Minis-
tério, que apresentava dificuldades em incluir na sua agenda temas
associados ao uso e dependéncia de alcool e outras drogas.

Orientada por um novo norte —a redugao dos riscos e danos —a
politica de satde para usudrios de drogas, estabelecida em 2003,
nao deixa de ter como alguns de seus antecedentes as praticas, os
servicos e as condig¢des propiciadas e apoiadas pelo aparato juridi-
co institucional repressivo. De qualquer forma, ela busca romper
com a tradigao histdrica deste tiltimo, inaugurando praticas desti-
nadas a superar concepgoes moralistas, ainda muito presentes na
abordagem das questdes relativas ao consumo de alcool e outras
drogas no Brasil.

FONTES E BIBLIOGRAFIA

ATOS NORMATIVOS

Brasil. Constituicao (1988).Constituicido da Repuiblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado.

Brasil. Decreto n.2632 de 19 de junho de 1998. Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas e da

outras providéncias.

Brasil. Decreto n.3.696 de 21 de dezembro de 2000. Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas e
da outras providéncias.

Brasil. Medida proviséria n.1.669, de 19 de junho de 1998. Altera a lei 9.649, de 27 de maio de 1998,
que dispde sobre a organizacao da Presidéncia da Republica e dos ministérios e da outras

providéncias.

v.14, n.3, p.801-821, jul.-set. 2007 819



ANAREGINA MACHADO E PAULO SERGIO C. MIRANDA

BIBLIOGRAFIA
Bittencourt, Ligia Maria

1986
Brasil

2004a
Brasil

2004b
Brasil

2003
Brasil

2002
Brasil

2001
Brasil

2001
Brasil

1999
Brasil

1998
Brasil

1996
Brasil

1992
Brasil

1992
Brasil

1988

Cruz, Marcelo Santos;
Ferreira, Salette Maria
Barros

2001

Febract
s.d.

Fiore, Mauricio
2005

820

Do discurso juridico a ordem médica: os descaminhos do uso de drogas no
Brasil. Dissertagdo (Mestrado) — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Ministério da Satide. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencao a
Satide. Coordenacao Nacional DST/Aids. A politica do Ministério da Saiide
para a atencdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas. 2.ed. Brasilia:
Ministério da Satde.

Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas estratégicas. Area de Satide Mental. Levantamento
das Comunidades Terapéuticas. Brasilia. Brasilia: Ministério da Satde.

Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencédo a
Saude. Coordenagao Nacional DST/Aids. A politica do Ministério da Saiide
para a atenc¢do integral a usudrios de dlcool e outras drogas. Brasilia: Ministério
da Saude.

Ministério da Saude. Sistema Unico de Satde. Conselho Nacional de
Saude. Relatério Final da 3* Conferéncia Nacional de Satide Mental. Brasilia:
Ministério da Saude.

Ministério da Satude. Anvisa. Resolugao da Diretoria Colegiada n° 101,
30 maio 2001. Brasilia: Ministério da Saude.

Presidéncia da Republica. Gabinete de Seguranga Institucional.
Secretaria Nacional Antidrogas. Politica Nacional Antidrogas. Brasilia:
Presidéncia da Reptblica.

Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacao
Nacional de DST/Aids. Projeto de Drogas e Aids. Brasilia: Ministério da
Saude.

Ministério da Satide. Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Satude. Coordenac¢ao Nacional de DST/Aids. Aids II: desafios e propostas.
Brasilia: Ministério da Satde.

Ministério da Justica. Conselho Federal de Entorpecentes. Programa de
Acdo Nacional Antidrogas. Brasilia: Ministério da Justica.

Ministério da Justica. Conselho Federal de Entorpecentes. Legislacdo sobre
entorpecentes no Brasil. Brasilia: Ministério da Justica.

Ministério da Satide. Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude. Divisao Nacional de DST/Aids. Boletim Epidemiolégico da Aids,
Brasilia, ano 5, n.7.

Ministério da Justi¢a. Conselho Federal de Entorpecentes. Politica Nacional
da Questdo das Drogas. Brasilia: Ministério da Justica

Determinantes socio-culturais do uso abusivo de alcool e outras drogas.
In: Cruz, Marcelo Santos; Ferreira, Salette Maria Barros (Org.). Alcool e
drogas: usos, dependéncias e tratamentos. Rio de Janeiro: Ed. Ipub-Cuca.
p-95-113.

Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas. Historico.
Disponivel em: www.febract.org.br/historico/htm. Acesso em: 22 out. 2005.

A medicalizagdo da questao do uso de drogas no Brasil: reflexdes acerca
de debates institucionais e juridicos. In: Venancio, Renato P.; Carneiro,
Henrique (Org.). Alcool e drogas na Histéria do Brasil. Sao Paulo: Alameda.
P-257-290.

Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



Machado, Ana Regina
2005

Mesquita, Fabio
out. 2003

Mesquita, Fabio
1998

Minayo, Maria Cecilia S.

1998

Misse, Michel
2003

Musumesci, Barbara
1994

Procépio, Argemiro
1999

Vecina Neto, Gonzalo
2002

FRAGMENTOS DA HISTORIA DA ATENCAO A SAUDE PARA USUARIOS DE ALCOOL ...

Uso prejudicial e dependéncia de dlcool e outras drogas na agenda da Satide
Piiblica: um estudo sobre o processo de constituigdo da politica publica
de satde do Brasil para usudrios de alcool e outras drogas. Dissertagao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte.

A constru¢ao de um caminho democratico e humanitario para o Brasil.
Revista Outro Olhar, Belo Horizonte, v.3, n.3, p.23-27.

Dar oportunidade de vida ao usuario de drogas injetaveis, uma polémica
nacional. In: Bastos, Francisco Inacio Bastos; Mesquisa, Fabio (Org.).
Troca de seringas: ciéncia, debate e satide publica. Brasilia: Ministério da
Saade. p.101-112.

O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde.
5.ed. Sao Paulo: Hucitec.

O movimento: a constitui¢ao e reproducdo das redes do mercado
informal ilegal de drogas a varejo no Rio de Janeiro e seus efeitos de
violéncia. In: Baptista, Marcos; Cruz, Marcelo S.; Matias, Regina (Org.).
Drogas e pés-modernidade: faces de um tema proscrito. Rio de Janeiro:
Ed. Uerj. p.147-156.

O consumo de alcool no pais. In: Zaluar, Alba. (Org.) Drogas e cidadania.
Sao Paulo: Brasiliense.

O Brasil no mundo das drogas.
Petrépolis: Vozes.

Apresentagao. In: Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional
Antidrogas. Ministério da Satde. Anvisa. Exigéncias minimas para
funcionamento dos servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substincias psicoativas. Brasilia: Senad; Anvisa.

Recebido para publicacdo em outubro de 2006.

Aprovado para publicacdo em marco de 2007.

v.14, n.3, p.801-821, jul.-set. 2007 821



