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RESUMO

O presente trabalho analisa a politica de Redugéo de Danos como estratégia de salde publica e sua interface com a
atuagdo da Seguranga Publica no contexto das politicas sobre drogas no Brasil. Partindo da critica ao modelo proibicionista
e repressivo historicamente adotado, examina-se a Lei n® 11.343/2006, destacando suas ambiguidades na distingéo entre
usuério e traficante e os impactos dessa indefinicdo na seletividade penal e no encarceramento de populagdes vulneraveis.
O estudo aborda os fundamentos tedricos e normativos da Redugdo de Danos, situando-a no &mbito do Sistema Unico de
Saude e da Rede de Atengdo Psicossocial, bem como os desafios da intersetorialidade entre saude, assisténcia social e
seguranga publica. Por meio de revisdo bibliografica de natureza qualitativa, analisa-se a tens&o entre a légica repressiva e a
légica do cuidado, além de experiéncias nacionais que demonstram a viabilidade de modelos multidisciplinares de
intervencdo. Conclui-se que a integragdo entre politicas publicas constitui elemento central para a efetividade das agdes
estatais, sendo a cooperagéo interinstitucional condig¢éo indispensavel para a promogéo da seguranca cidadd, da saude

coletiva e da garantia de direitos fundamentais.

Palavras-chave: Redug&o de Danos. Seguranga Publica. Politica de Drogas. Salde Publica. Intersetorialidade.



1. INTRODUGAO

A politica de drogas no Brasil foi construida, historicamente, a partir de uma légica predominantemente
repressiva, vinculada ao paradigma proibicionista e a atuagdo da seguranga publica como principal instrumento
estatal de enfrentamento ao consumo e & circulagdo de substancias psicoativas ilicitas. Ao longo das Ultimas
décadas, esse modelo consolidou-se como eixo central das estratégias governamentais, embora os resultados
praticos revelem limitacdes diante da complexidade social que envolve o fendmeno das drogas.

O agravamento das vulnerabilidades sociais, especialmente o crescimento da populagdo em situagao
de rua nos grandes centros urbanos, evidencia que respostas exclusivamente punitivas ndo tém sido capazes de
enfrentar, de maneira eficaz, as multiplas dimensfes relacionadas ao uso problematico de substancias
psicoativas. Esse cenario reforga a necessidade de refletir sobre modelos de intervencgao que considerem, além
do controle penal, aspectos sociais, sanitarios e institucionais.

Nesse contexto, a politica de Redugdo de Danos (RD) passa a ocupar espaco relevante no debate
académico e nas politicas publicas, apresentando-se como estratégia fundamentada nos principios da saude
publica e com consequéncias relevantes para a seguranca publica impactando de forma positiva o enfrentamento
ao consumo de entorpecentes. Diferentemente de interpretagdes equivocadas que a associam ao incentivo ao
consumo, a RD propde a construgdo de medidas voltadas a preservagéo da vida, & promogao da dignidade
humana e a diminuigdo dos impactos negativos decorrentes do uso de drogas. Essa perspectiva encontra
respaldo nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira e no modelo de atencéo psicossocial, que prioriza o
cuidado humanizado, a reinsergéo social e o respeito a autonomia dos usuarios.

Apesar dos avangos normativos e institucionais, ainda se verifica fragilidade na articulagdo entre as
politicas de saude e as agbes desenvolvidas pelos 6rgdos de seguranga publica. Diante disso, surge 0 seguinte
problema de pesquisa: de que maneira a integragao entre as forgas de seguranga publica e os servigos de salde
pode contribuir para a formulagéo de politicas mais eficazes e humanizadas no enfrentamento do consumo de
drogas no Brasil?

A relevancia deste estudo estd associada a necessidade de ampliar o debate sobre modelos de
atuacdo estatal capazes de superar praticas isoladas, favorecendo a construcdo de estratégias intersetoriais.
Além disso, o0 tema possui impacto social significativo, uma vez que a auséncia de politicas integradas pode
comprometer tanto a efetividade das agdes de seguranga publica quanto o acesso da populagéo aos servigos de
saude e assisténcia social.

O objetivo geral desta reviséo bibliografica consiste em analisar de que forma uma abordagem
multidisciplinar pode contribuir para a transformagéo da gestdo do consumo de drogas no pais, estimulando a
integracdo institucional e o desenvolvimento de politicas publicas alinhadas aos principios da Reforma
Psiquiétrica brasileira e as diretrizes da seguranca cidada. Como objetivos especificos, busca-se compreender os
fundamentos teoricos e normativos da politica de Redugdo de Danos, examinar o papel das instituicdes de
seguranga publica nesse cenario e identificar desafios e possibilidades para a implementacdo de agdes
intersetoriais voltadas a promogao da prote¢ao social.

Para o desenvolvimento da pesquisa, sera adotada abordagem qualitativa, baseada em reviséo
bibliografica de producdes cientificas, legislacdes, diretrizes institucionais e documentos oficiais relacionados as
politicas publicas sobre drogas, seguranga publica e saude mental no Brasil.

2.1. O HISTORICO DAS POLITICAS DE DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO AS AMBIGUIDADES
DA LEI 11.343/2006

Historicamente, a politica de drogas no Brasil foi estruturada sob a influéncia do paradigma
proibicionista, fortemente inspirado em modelos internacionais de enfrentamento conhecidos como “Guerra as
Drogas”, 0s quais priorizam a repressdo penal e a criminalizagdo do consumo e da circulagdo de substancias



psicoativas ilicitas, em detrimento de abordagens voltadas & salde publica e a protegdo social. Conforme
observa Salo de Carvalho (2016), 0 modelo proibicionista contribuiu para a ampliagéo do controle penal sobre
grupos socialmente vulneraveis, reforcando dindmicas de seletividade penal e estigmatizagéo social.

Nesse cenario, a promulgacéo da Lei n® 11.343, de 2006, representou uma tentativa de reformulagéo
do tratamento juridico conferido ao fendmeno das drogas, ao estabelecer, em tese, uma distingdo entre o usuario
e o traficante. A norma promoveu a despenalizagdo do consumo pessoal, prevista no artigo 28, ao mesmo tempo
em que manteve e, em determinados aspectos, ampliou o rigor punitivo destinado ao trafico ilicito de drogas,
tipificado no artigo 33. Para Maria Lucia Karam (2010), embora a legislag&o tenha introduzido avangos formais ao
afastar a pena privativa de liberdade para o usuario, manteve a logica proibicionista e repressiva como eixo
estruturante da politica criminal sobre drogas.

Entretanto, apesar de sua proposta reformadora, a legislacdo ndo estabeleceu critérios objetivos,
como parametros quantitativos de substancias, capazes de diferenciar de forma clara o usuario do traficante. O
artigo 28, § 2°, delega ao magistrado e, inicialmente, a autoridade policial, a responsabilidade de realizar essa
distingdo, com base na natureza da substancia apreendida, no local e nas circunstancias da abordagem, bem
como nas condigdes pessoais e sociais do individuo. Esse espaco interpretativo constitui um dos principais
desafios para a efetividade das politicas publicas sobre drogas, sobretudo no que se refere & integracéo entre
seguranca publica e saude.

A auséncia de parametros normativos objetivos transfere para os agentes que atuam na linha de frente
do sistema uma significativa margem de discricionariedade, a qual pode ser influenciada por fatores estruturais e
contextuais. Estudos apontam que elementos como perfil socioecondmico e territério da abordagem podem
interferir na classificagéo juridica da conduta, contribuindo para a reproducdo de padrdes de seletividade penal
historicamente observados no sistema de justica criminal brasileiro (BATISTA, 2011).

O debate acerca da distingdo entre usuario e traficante também tem sido objeto de anélise pelo
Supremo Tribunal Federal. No julgamento do Recurso Extraordinario n°® 635.659, que discute a
constitucionalidade do artigo 28 da Lei de Drogas, diversos ministros destacaram a imprecisdo normativa
existente e seus impactos sobre o0 sistema penal e sobre os direitos fundamentais dos individuos abordados pelo
Estado, evidenciando a necessidade de critérios mais objetivos e compativeis com principios constitucionais,
como a dignidade da pessoa humana e o direito a salde.

Tal cenario produz reflexos diretos nas politicas de salde publica. Quando usuarios de substancias
psicoativas s&o inseridos no sistema prisional sob a imputagdo do crime de trafico, reduz-se significativamente a
possibilidade de acesso as estratégias de cuidado baseadas na Reducdo de Danos e na atengao psicossocial.
Conforme argumenta Fiore (2012), o encarceramento tende a intensificar vulnerabilidades sociais e sanitarias,
afastando o individuo das redes de assisténcia social e dos servicos do Sistema Unico de Satde, além de
ampliar a sobrecarga das instituicdes de seguranga publica com demandas que apresentam forte dimenséo
social e clinica.

Dessa forma, a dificuldade de distingdo entre usuério e traficante ultrapassa o campo estritamente
juridico, configurando-se como um entrave institucional a implementagéo de politicas publicas integradas. Tal
realidade contribui para a perpetuacéo de ciclos de exclusao social e violéncia, a0 mesmo tempo em que limita a
atuacdo articulada entre os 6rgaos de seguranga publica e as equipes multidisciplinares de saude, contrariando
os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, das politicas de atencdo psicossocial e das diretrizes
contemporéneas de seguranca cidada.

Nesse contexto, ganha relevancia a andlise de modelos alternativos que buscam superar a légica
exclusivamente repressiva, destacando-se, entre eles, a politica de Redugdo de Danos, a qual propée uma
abordagem centrada na saude publica, na dignidade humana e na construcdo de estratégias intersetoriais de
cuidado.



2.1.1 Intersetorialidade e a politica de drogas no Brasil: entre a satde publica e a seguranga

A analise das politicas de drogas no Brasil evidencia um histérico tensionamento entre os campos da saude
publica e da seguranca, marcado pela predominincia de estratégias proibicionistas em detrimento de
abordagens integradas. Conforme apontado por Machado e Boarini (2013), o desenvolvimento da politica de
drogas no pais ocorreu sob forte influéncia de uma logica repressiva, centrada na criminaliza¢o da substancia e
do usuario, sem, contudo, alcangar resultados efetivos na redugao do consumo ou dos danos associados.

Em contraposicao a esse modelo, a estratégia de redugéo de danos emerge, especialmente a partir da década
de 1980, vinculada as respostas sanitarias a epidemia de HIV/AIDS, introduzindo uma nova racionalidade no
enfrentamento do uso de drogas. Essa perspectiva desloca o foco da abstinéncia compulséria para a diminuigéo
dos agravos sociais € a saude, reconhecendo o usuario como sujeito de direitos e inserido em contextos de
vulnerabilidade que extrapolam o campo estritamente individual.

Entretanto, o artigo evidencia que, apesar desse avango conceitual, persiste no Brasil um descompasso
estrutural entre as politicas oriundas da salde e aquelas vinculadas a seguranga publica, 0 que compromete a
efetividade das acbes estatais. Tal fragmentacdo institucional reforca a necessidade de adogdo da
intersetorialidade como principio orientador, uma vez que o fendbmeno do uso de drogas demanda intervengdes
que articulem cuidado, prevengéo, controle social e inclusao.

Nesse sentido, a intersetorialidade nao se limita a cooperagéo formal entre érgaos, mas implica a construcéo de
redes articuladas capazes de enfrentar simultaneamente os multiplos determinantes do problema, incluindo
fatores sociais, econémicos e territoriais, além do proprio acesso aos servigos publicos. O artigo ressalta que o
preconceito, a exclusdo social e a diversificagdo das substancias psicoativas impdem desafios adicionais,
exigindo respostas igualmente diversificadas e coordenadas.

Dessa forma, a consolidagdo de uma politica de drogas mais eficaz no Brasil passa necessariamente pela
superacdo da dicotomia entre repressdo e cuidado, mediante a integragéo entre salde, seguranga publica e
assisténcia social, com vistas & construcdo de estratégias que conciliam reducdo de danos, prote¢do social e
enfrentamento qualificado das dinémicas ilicitas associadas ao tréfico.

2.2. O conceito de redugao de danos (RD) como estratégia de saude publica

A Redugdo de Danos (RD) surge no cenario brasileiro ndo apenas como um conjunto de praticas
terapéuticas, mas como um paradigma ético-politico que reorienta a atencéo estatal aos usuérios de substancias
psicoativas. Diferentemente dos modelos tradicionais baseados exclusivamente na abstinéncia, a RD parte do
reconhecimento de que o consumo de drogas constitui um fendmeno complexo, multifatorial e socialmente
determinado, propondo que, caso o individuo ndo possa ou néo deseje interromper o uso imediatamente, é dever
do Estado oferecer mecanismos capazes de minimizar os impactos negativos desse consumo, tanto para o
usuério quanto para a coletividade (PASSOS; SOUZA, 2011). Nesse sentido, Fiore (2012) ressalta que a politica
de Redugéo de Danos representa uma mudanga paradigmatica ao deslocar o enfoque moral e repressivo para
uma abordagem centrada na salde publica e na garantia de direitos.

No ambito do Sistema Unico de Saude, a Redugao de Danos foi progressivamente institucionalizada,
especialmente a partir da Portaria n® 1.059/2004, consolidando-se posteriormente no contexto da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude. Nesse modelo, o
foco do cuidado desloca-se da substancia para o sujeito, considerando aspectos relacionados as vulnerabilidades
sociais, as condigdes de saude fisica e mental e aos vinculos comunitarios do usuario, em consonancia com o0s
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira e com a Lei n° 10.216/2001, que assegura direitos as pessoas com
transtornos mentais e estabelece a prioridade do tratamento em servicos comunitarios (BRASIL, 2001).



Os fundamentos da Reducdo de Danos apresentam importantes interfaces com a atuagéo da
seguranga publica, especialmente no que se refere a promogao da seguranca cidada e a prevengédo de agravos
sociais. Entre esses principios, destacam-se:

* Pragmatismo: fundamenta-se na compreenséo de que o consumo de drogas é uma realidade social,
sendo prioritaria a preservagdo da vida e a redugdo de danos sanitarios, como a transmisséo de doengas
infectocontagiosas. Conforme Adorno (2017), politicas publicas orientadas pela prevengdo social tendem a
produzir maior eficacia na redugao de violéncia e criminalidade.

+ Autonomia do usuario: reconhece o protagonismo do individuo no processo terapéutico,
favorecendo o estabelecimento de vinculos com os servigos publicos e ampliando a adeséo as estratégias de
cuidado, em consonéancia com 0s principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e do direito a saude.

* Acesso e baixo limiar: consiste na oferta de servigos que ndo exigem abstinéncia como condi¢éo
inicial de atendimento, ampliando o alcance das politicas publicas, sobretudo entre populagdes em situagéo de
maior vulnerabilidade social, como pessoas em situagdo de rua e usuarios em contextos de exclusdo social
(FIORE, 2012).

A implementagdo dessas estratégias, entretanto, frequentemente enfrenta tensdes decorrentes da
atuacdo tradicional das forgas de seguranga publica. Enquanto as equipes de saude buscam estabelecer
vinculos por meio de dispositivos como o Consultério na Rua e os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), abordagens policiais baseadas exclusivamente na repress@o podem fragilizar esses lagos de
confianca e dificultar 0 acesso dos usuarios aos servigos de cuidado.

Nesse sentido, a incorporagédo da Redugao de Danos em uma perspectiva multidisciplinar exige que a
seguranga publica compreenda tais a¢des ndo como formas de tolerancia ao ilicito, mas como estratégias
voltadas & preservagao da ordem publica por meio da promogdo da salde e da redugao de vulnerabilidades
sociais. O Supremo Tribunal Federal tem reforgado essa compreenséo ao reconhecer a centralidade dos direitos
fundamentais nas politicas sobre drogas. No julgamento do Recurso Extraordinario n® 635.659, que discute a
constitucionalidade do artigo 28 da Lei n° 11.343/2006, diversos ministros destacaram que a abordagem estatal
ao usudrio deve observar os principios da dignidade da pessoa humana, da proporcionalidade e do direito a
saude, evidenciando a necessidade de politicas publicas que transcendam a mera repressao penal (STF, 2023).

Além disso, o STF tem reafirmado a importancia de politicas publicas baseadas em evidéncias
cientificas e na protegao de direitos fundamentais, reconhecendo que a criminalizagao excessiva do usuario pode
gerar efeitos contraproducentes na promogédo da saude e na reducdo da violéncia, o que reforga a relevancia de
estratégias como a Redugéo de Danos no ambito das politicas estatais.

Ao integrar a Redugéo de Danos nas politicas publicas, busca-se mitigar os impactos do tréfico e da
violéncia urbana sem criminalizar o corpo do usuério, compreendendo 0 uso problemético de drogas como uma
questdo que demanda cuidado clinico, protecdo social e articulagdo interinstitucional. Dessa forma, a RD
apresenta-se como elemento fundamental para a construgao de politicas publicas capazes de alinhar seguranga
publica, salde e direitos humanos, fortalecendo estratégias de intervengdo mais eficazes, proporcionais e
socialmente inclusivas.

2.3. 0 PAPEL DA SEGURANGA PUBLICA NA GESTAO SOCIAL DO CONSUMO

A atuacdo das instituicbes de seguranga publica no contexto das politicas sobre drogas tem sido
objeto de crescente reavaliagdo tedrica e pratica. A superagdo da légica exclusivamente repressiva,
historicamente associada ao modelo proibicionista, ndo implica a abdicagdo das fungbes ostensivas e
investigativas das policias, mas exige a incorporacdo de estratégias orientadas para a resolugdo de problemas
sociais complexos. Nesse sentido, a gestao social do consumo de drogas em espagos publicos demanda uma



abordagem fundamentada no policiamento orientado para o problema e na atuagdo integrada com outras
politicas publicas.

De acordo com a perspectiva da seguranca cidada, o agente de seguranga publica deixa de exercer
unicamente o papel de executor da sangdo penal, passando a atuar como importante elo na rede de prote¢do
social. Em territdrios marcados por elevados indices de vulnerabilidade social, nos quais o consumo de
substancias psicoativas ocorre de forma mais visivel, a presenga policial pode desempenhar fungao relevante na
garantia de direitos fundamentais, na mediagdo de conflitos e na facilitagdo do acesso das equipes de saude e
assisténcia social aos espagos urbanos. Dessa forma, a seguranga publica passa a atuar também na gestéo do
espaco urbano, buscando a reducdo de desordens e a promocdo da sensagdo de seguranga coletiva, sem
recorrer, necessariamente, a prisao sistematica de usuarios.

Essa reconfiguracdo do papel policial encontra respaldo em modelos contemporaneos de policiamento
comunitario e preventivo, os quais priorizam a construgdo de vinculos com a populagédo e a atuagéo
interinstitucional como instrumentos de redugao da violéncia e de promogéo da ordem publica. Conforme destaca
Skolnick (2002), o policiamento orientado para a comunidade pressupde a atuagéo policial voltada a resolugéo de
problemas sociais, mediante o dialogo com outras instituices e com a prdpria sociedade civil.

A integrac@o entre seguranga publica e a politica de Redugéo de Danos exige a adogao de protocolos
operacionais que permitam a identificacdo adequada das demandas sociais e sanitarias associadas ao consumo
de drogas. Entre esses protocolos, destacam-se:

* Identificagdo de vulnerabilidades: envolve a capacitagéo técnica dos agentes de seguranga para
reconhecer situacdes de crise de saude mental, intoxicagdo aguda ou overdose, diferenciando-as de condutas
criminosas intencionais. Tal distingdo contribui para a adogao de medidas proporcionais e compativeis com os
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e do direito a saude.

« Encaminhamento intersetorial: pressupde a superagdo de praticas meramente cartoriais, mediante
a criagdo de fluxos institucionais que permitam o encaminhamento do usuario a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), fortalecendo a articulagdo entre seguranga publica, salde e assisténcia social.

* Gestdo de cenas abertas de uso: compreende a atuagao conjunta entre agentes de seguranga,
profissionais de salde e assistentes sociais, com o objetivo de evitar que intervengbes exclusivamente
repressivas desarticulem vinculos terapéuticos ja estabelecidos, comprometendo estratégias de cuidado e
reinsergéo social.

Essa mudanca de paradigma encontra fundamento no conceito de seguranga cidadd, amplamente
difundido na América Latina como modelo de politica publica que articula prevengao social da violéncia, respeito
aos direitos humanos e fortalecimento institucional. Nesse modelo, o éxito das agles estatais néo é aferido
exclusivamente pelo numero de prisbes ou apreensdes realizadas, mas pela reducdo dos indices de violéncia
letal, pela melhoria das condigdes de salde coletiva e pelo fortalecimento da coes&o social (ADORNO, 2017).

O Supremo Tribunal Federal tem reafirmado a necessidade de que a atuagdo estatal nas politicas
sobre drogas observe principios constitucionais como proporcionalidade, dignidade da pessoa humana e direito a
saude. No julgamento do Recurso Extraordinario n® 635.659, ao analisar a criminalizagdo do porte de drogas
para consumo pessoal, a Corte destacou a importancia de politicas publicas que considerem o usuario sob uma
perspectiva sanitaria e social, reconhecendo os limites da resposta penal na gestdo do fenémeno do consumo de
substancias psicoativas (STF, 2023).

Quando a seguranga publica compreende o manejo do consumo de drogas como uma questdo
multidisciplinar, observa-se maior racionalizagdo do emprego dos recursos institucionais. Tal abordagem permite
que as forcas policiais concentrem seus esforcos na repressdo qualificada aos crimes violentos e as
organizagbes criminosas estruturadas, enquanto os servicos de saude e assisténcia social assumem
protagonismo na gestdo do cuidado individual e na redugéo das vulnerabilidades sociais associadas ao consumo
problematico de drogas.



Dessa forma, a atuagdo integrada entre seguranga publica, salde e assisténcia social revela-se
elemento essencial para a construcdo de politicas publicas mais eficazes, capazes de conciliar a preservagdo da
ordem publica com a promogdo de direitos fundamentais e a redugdo dos impactos sociais decorrentes do
consumo de substancias psicoativas.

3. AINTERSETORIALIDADE COMO DESAFIO

3.1 Conflitos entre a l6gica repressiva e a légica do cuidado

A intersetorialidade, embora amplamente prevista em instrumentos normativos e diretrizes orientadas
pelos Direitos Humanos, enfrenta obstaculos relevantes na dindmica operacional das instituicdes brasileiras. O
principal desafio reside na coexisténcia e, por vezes, no conflito entre culturas institucionais historicamente
estruturadas sobre fundamentos distintos. De um lado, encontra-se a légica do cuidado, prépria da Saude
Publica, orientada pelo acolhimento, pelo sigilo profissional e pelo respeito & autonomia do paciente. De outro,
apresenta-se a ldgica do controle, caracteristica das instituicdes de Seguranga Publica, pautada pela hierarquia
funcional, pela preservacao da prova e pela observancia rigorosa da legislagao penal.

Essa tensao institucional manifesta-se em diferentes dimensdes operacionais e simbolicas.

Primeiramente, observa-se a divergéncia quanto aos objetivos imediatos das intervengdes. Enquanto
as equipes de saude buscam estabelecer vinculos de confianga com o usuario com o propésito de reduzir danos
e promover adesao ao tratamento, a presenga ostensiva da policia ou a adogédo de abordagens centradas na
apreensdo de substancias podem ser interpretadas pelos usuérios como ameacga ou fator de coergdo. Como
consequéncia, ha o afastamento dessa populagdo das redes assistenciais, deslocando o consumo para territorios
periféricos ou insalubres e dificultando 0 acompanhamento clinico e psicossocial.

Outro fator relevante refere-se ao estigma social e institucional associado ao usuério de drogas. O
imaginario social, ainda fortemente influenciado por paradigmas proibicionistas, tende a enquadrar o usuario sob
o prisma da periculosidade, o que frequentemente repercute na atuagao policial, refor¢ando percepgdes que o
vinculam a criminalidade potencial. Essa perspectiva contribui para a invisibilizagéo da condi¢do do usuario como
sujeito de direitos, especialmente no que concerne ao acesso a saude e a assisténcia social. De forma paralela,
profissionais da saude podem demonstrar resisténcia & cooperagdo com instituicbes policiais, receando que
informagbes sensiveis sejam utilizadas para fins repressivos, 0 que comprometeria a confianga estabelecida com
0s pacientes.

A fragmentagdo dos protocolos institucionais constitui outro entrave significativo a efetivagdo de
politicas intersetoriais. Na auséncia de mecanismos estruturados de governanga compartilhada, as agdes
estatais tendem a ocorrer de forma isolada e descoordenada. Intervengdes policiais voltadas a desocupagao de
cenas abertas de uso, quando realizadas sem articulagdo prévia e acompanhamento das equipes de saude e
assisténcia social, produzem frequentemente o fendmeno conhecido como “efeito baldo”, caracterizado pela
dispersédo territorial do consumo e pela interrupcao de tratamentos em curso, com consequente agravamento das
vulnerabilidades sociais e sanitarias.

Nesse contexto, a superagéo dessas tensdes institucionais nao depende exclusivamente da edigao de
normas ou diretrizes administrativas, mas exige transformag¢do nos processos de formagdo e capacitagao
profissional. Torna-se necessario que os agentes de seguranga publica compreendam a politica de Reducéo de
Danos como instrumento complementar a preservagéo da ordem publica, considerando que o fortalecimento do
cuidado e do tratamento tende a reduzir praticas delituosas associadas a exclusdo social, como pequenos furtos
e conflitos urbanos. Da mesma forma, profissionais da salde precisam reconhecer a importancia da atuagao das
forcas de seguranca na garantia de ambientes seguros para o desenvolvimento das atividades assistenciais,
sobretudo em territérios marcados por elevados indices de violéncia.



3.2 Modelos multidisciplinares de sucesso no cenario nacional

Apesar dos desafios estruturais e institucionais, o Brasil apresenta experiéncias relevantes que
demonstram a viabilidade da convergéncia entre politicas de salde, assisténcia social e seguranga publica no
enfrentamento das consequéncias sociais do consumo de drogas. Esses modelos baseiam-se na compreensao
de que a efetividade da seguranga publica é ampliada quando as dimensdes sociais e sanitarias associadas ao
consumo de substancias psicoativas sdo abordadas por equipes multidisciplinares.

Entre as iniciativas de maior destaque encontra-se a estratégia dos Consultérios na Rua, instituida no
ambito da Politica Nacional de Atengao Basica. Essa politica publica tem como objetivo promover o acesso da
populagdo em situacdo de rua aos servicos de salde, por meio de equipes itinerantes compostas por
profissionais de diferentes areas. Em municipios nos quais ha articulagdo efetiva entre essas equipes e o
policiamento comunitario, observa-se a construgdo de protocolos de convivéncia institucional que possibilitam
atuacdo complementar entre seguranga e saude. Nesses cenarios, a policia assume papel relevante na
mediac¢do de conflitos e na protegao territorial, garantindo que os profissionais de saude e os redutores de danos
realizem o acolhimento técnico sem interrupgdes decorrentes de confrontos ou intervengdes descoordenadas.

Outra referéncia significativa refere-se a adogdo de estratégias de Policiamento Orientado pela
Inteligéncia e pela Proximidade em &reas caracterizadas por cenas abertas de uso. Experiéncias inspiradas em
programas como 0 “De Bragos Abertos”, implementado no municipio de S&o Paulo, e o “Corra pro Abrago”,
desenvolvido no estado da Bahia, evidenciam resultados relevantes sob diferentes perspectivas.

No ambito da redugéo da violéncia letal, tais iniciativas demonstraram que o tratamento das cenas de
uso como espagos de intervengéo social, € ndo exclusivamente como areas de repressao tatica, contribui para a
diminuicdo dos confrontos diretos entre agentes estatais e usuarios. Além disso, verificou-se a otimizag&o dos
fluxos de encaminhamento institucional, especialmente quando ha criagdo de protocolos que permitem
comunicagéo direta entre agentes de seguranca publica e servigos especializados, como os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). Esse modelo reduz a incidéncia de encarceramento desnecessario e contribui para o
desafogamento do sistema de justi¢a criminal.

Outro aspecto relevante refere-se a recuperagdo e reorganizagdo do espago urbano. A atuagao
integrada entre saude, assisténcia social e seguranga publica tem demonstrado maior eficacia na revitalizacdo de
territérios degradados quando comparada a intervencdes exclusivamente repressivas, que, em geral, apenas
deslocam o consumo para outras regiées, sem solucionar suas causas estruturais.

Essas experiéncias evidenciam que a efetividade das politicas de segurancga publica no manejo social
do consumo de drogas estd diretamente relacionada & capacidade institucional de atuagdo em rede. O éxito
dessas estratégias néo reside na eliminagdo absoluta do consumo, objetivo reconhecidamente utdpico, mas na
redugdo dos impactos sociais, sanitarios e criminais associados ao fenémeno, bem como na reintegragéo do
individuo as redes de protegao estatal. A multidisciplinaridade, nesse sentido, deixa de representar uma proposta
meramente tedrica e passa a constituir requisito operacional indispensavel para a gestdo contemporénea da
ordem publica.

4. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa, com
natureza descritiva e analitica. O estudo fundamenta-se na analise de produgdes cientificas, normativas e
institucionais que abordam a politica de drogas no Brasil, com énfase na articulagdo entre Seguranga Publica,
Saude Publica e Redugdo de Danos.

O levantamento de dados foi realizado por meio de fontes secundarias, abrangendo o periodo

compreendido entre 2006 — marco normativo representado pela promulgagdo da Lei n° 11.343/2006 (Lei de
Drogas) — e 0 ano de 2024, recorte temporal escolhido por contemplar a consolidacdo da Rede de Atengéo
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Psicossocial (RAPS), a expanséo das politicas de Reducao de Danos e recentes debates jurisprudenciais acerca
da criminalizagao do porte de drogas para consumo pessoal.

Foram consultadas obras doutrinarias especializadas nas &reas de criminologia, saude coletiva e
politicas publicas, bem como artigos cientificos indexados em bases de dados como Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico. Além disso, foram analisados documentos oficiais e normativos expedidos
pelo Ministério da Saude, pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica, pelo Conselho Nacional de Justiga
(CNJ) e por organismos internacionais que influenciam a formulagao de politicas publicas no pais.

Como critérios de selecdo do material bibliografico, priorizaram-se publicagdes que abordassem a
intersetorialidade entre salde e seguranga, a aplicagao pratica da politica de Reducédo de Danos e a analise dos
impactos sociais e juridicos da legislagdo antidrogas brasileira. Foram excluidos trabalhos que tratassem
exclusivamente de abordagens farmacoldgicas ou biomédicas desvinculadas do enfoque social e institucional
adotado nesta pesquisa.

A andlise dos dados seguiu 0 método de revisdo narrativa critica, permitindo a identificagdo de
categorias teméticas relacionadas aos marcos regulatorios da Seguranga Publica, aos principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira e aos modelos multidisciplinares de intervengéo social. A partir dessas categorias,
buscou-se identificar pontos de convergéncia normativa, entraves operacionais e experiéncias institucionais
exitosas na implementacao de politicas publicas voltadas ao manejo do consumo de drogas.

Ressalta-se, como delimitagdo metodoldgica, que o estudo nao realizou pesquisa de campo ou coleta
de dados empiricos primarios, concentrando-se na analise teérica e documental. Ainda assim, a escolha por uma
revisdo qualitativa mostrou-se adequada ao objetivo da pesquisa, uma vez que possibilitou compreender o
fendmeno investigado sob uma perspectiva interdisciplinar, valorizando a complexidade social, juridica e sanitéria
que envolve o tema.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A anélise desenvolvida ao longo desta pesquisa permite concluir que a historica dicotomia entre
Seguranga Publica e Saude Publica no manejo do consumo de drogas no Brasil constitui um dos principais
obstaculos a efetividade das politicas estatais voltadas ao enfrentamento desse fenémeno social.

Embora a Lei n° 11.343/2006 tenha representado avango ao diferenciar o usuério do traficante e
prever medidas educativas e assistenciais, verificou-se que a auséncia de critérios objetivos para essa distingao
contribuiu para a manutengdo de praticas seletivas no sistema penal. Tal cenério resulta no encarceramento
desproporcional de individuos em situagdo de vulnerabilidade social, afastando-os das redes de cuidado e
dificultando a implementagao de politicas de reinsercéo social e tratamento em saude.

No decorrer da pesquisa, constatou-se que a politica de Redugao de Danos deve ser compreendida
nao apenas como estratégia clinica, mas como instrumento de gestdo social que produz impactos positivos
também na area da Segurancga Publica. Ao priorizar a preservagéo da vida, a reducdo de agravos sanitarios € o
fortalecimento dos vinculos comunitérios, a RD contribui para a diminui¢do de conflitos urbanos, para a redugéo
de praticas delituosas associadas & exclusao social e para a racionaliza¢do do emprego dos recursos policiais,
permitindo maior concentragdo no combate ao crime organizado e a violéncia letal.

Observou-se, contudo, que a efetividade dessa politica depende diretamente da consolidacdo de
praticas intersetoriais. A integragdo entre Seguranca Publica, Salde e Assisténcia Social demanda mudangas
estruturais nos processos de formagdo profissional, na cultura organizacional das instituicdes e na criagdo de
protocolos operacionais compartilhados que orientem a atuagéo em cenas abertas de uso.

Verificou-se ainda que experiéncias nacionais baseadas em modelos multidisciplinares demonstram
resultados promissores, especialmente quando ha coordenagdo entre policiamento comunitario, equipes de
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saude e servicos socioassistenciais. Tais iniciativas evidenciam que a abordagem integrada é capaz de reduzir a
violéncia, otimizar fluxos institucionais e promover a requalificacdo de espagos urbanos degradados, superando
os limites das intervengdes exclusivamente repressivas.

Dessa forma, a luz do objetivo geral desta pesquisa — analisar como uma abordagem multidisciplinar
pode transformar a gestdo do consumo de drogas no pais — conclui-se que a superagdo do isolamento
institucional representa condigdo indispensavel para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes,
humanizadas e alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira e da seguranga cidada.

Como recomendagao, destaca-se a necessidade de que o Estado brasileiro invista na padronizagéo de
protocolos de atuago interinstitucional em cenas de uso, garantindo que os agentes de seguranga publica
disponham de suporte técnico e normativo para o encaminhamento adequado dos usuarios a Rede de Atengéo
Psicossocial, evitando a judicializagdo desnecesséria de situagdes que demandam intervengao
predominantemente sanitaria e social.

Por fim, conclui-se que o sucesso de uma politica contemporanea sobre drogas no Brasil depende da
capacidade estatal de substituir o paradigma do enfrentamento isolado pelo paradigma da cooperagéo
multidisciplinar, reconhecendo que a complexidade do fendmeno exige respostas integradas que articulem
seguranga, saude, assisténcia social e direitos humanos.
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DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Nos, Maria Cristina de Oliveira e Weverton Crespim de Oliveira — do Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC)
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declaramos, para os devidos fins, que:

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas (ou ndo foram utilizadas) ferramentas de Inteligéncia
Artificial, conforme descrito a seguir:

e  Ferramenta(s) utilizada(s):

() N&o houve utilizagao de ferramentas de Inteligéncia Artificial.
(x ) Houve utilizagao das seguintes ferramentas: Chat Gpt

e Finalidade(s) do uso (assinalar as opgdes aplicaveis):

() Exploragéo inicial de ideias

(x) Busca e/ou triagem de literatura

() Leitura assistida e/ou elaboragao de resumos (com conferéncia humana)

(x) Revis&o linguistica e/ou apoio a normalizagéo de referéncias
() Tradugao técnica (com revisdo humana)

() Geragdo de rascunhos ou sugestdes iniciais de texto, posteriormente revisadas pelo(a) autor(a) ou
pelos(as) autores(as)

() Organizacg&o ou estruturagao do texto

( ) Apoio reprodutivel & analise elou apresentacdo de dados (restrito a geracdo automatizada e
reprodutivel de tabelas, graficos, figuras ou visualizagOes a partir de dados previamente analisados e
interpretados pelo(a) autor(a) ou pelos(as) autores(as), sem substitui¢do da analise cientifica humana)
() Programacéo (sugestdo, depuragéo ou documentagao de cédigos)

(') Transcrigdo (com anonimizag&o): conversao literal, mediante autorizacéo, de audios ou videos em
texto de entrevistas, aulas, reunides ou palestras, com obrigatdria revisdo humana, anonimizagao e
respeito aos direitos autorais, sendo vedada a identificacdo de voz ou outros dados biométricos

() Outros (especificar):

Declaramos que a utilizagio de ferramentas de Inteligéncia Artificial ocorreu exclusivamente como apoio, ndo
substituindo a autoria intelectual humana. Todo o planejamento, a superviséo, a validagdo das informagdes, a
interpretacdo dos dados e a redacéo final do trabalho s&o de inteira responsabilidade dos autores.
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Declaramos ainda, que o uso dessas ferramentas respeitou os principios éticos da pesquisa académica, ndo
envolvendo praticas como plagio, fabricagdo ou manipulagdo de dados, nem qualquer procedimento que
comprometa a integridade cientifica do trabalho.

Estamos cientes de que a omissdo ou a prestacdo de informagdes incorretas podera implicar as providéncias
académicas cabiveis, conforme as normas institucionais vigentes.
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