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RESUMO

A tese tem como objetivo analisar os discursos que constituem as politicas publicas
sobre drogas no Brasil, focando nas estratégias de atengdo e nos efeitos de poder que produzem
sujeitos e verdades em saide mental. A pesquisa parte da hipotese de que o movimento
proibicionista foi fortalecido, tendo as comunidades terapéuticas como principal estratégia de
tratamento, mesmo durante periodos em que as diretrizes de reducao de danos ainda estavam
presentes nas politicas publicas. O método adotado foi a analise foucaultiana do discurso, com
base em documentos oficiais, incluindo leis, resolu¢des governamentais e atas do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). A pesquisa evidenciou que, a partir de 2016,
houve uma reestruturagdo autoritaria e antidemocratica do CONAD, resultando na exclusdo de
representantes da sociedade civil e de entidades de saude, como os Conselhos Federais de
Psicologia e Servigo Social. Essa exclus@o consolidou uma politica proibicionista e repressiva,
centrada na criminalizagdo ou tratamento dos usuarios de drogas. O estudo também demonstrou
que as politicas de redugdo de danos, foram progressivamente desmanteladas durante o governo
Bolsonaro, em favor de uma abordagem punitiva, com foco na abstinéncia. Entre os avangos
observados a partir de 2023, destacam-se a reintegracéo de representantes da sociedade civil no
CONAD, o que representou um esfor¢o para democratizar as politicas publicas sobre drogas.
Além disso, a aprovagdo pelo Supremo Tribunal Federal (STF) da descriminalizagdo do porte
de drogas para consumo proprio representou um marco importante na luta contra a
criminalizagdo dos usudrios. Em conclusdo, o estudo reafirma que as politicas publicas de
drogas no Brasil sdo permeadas por jogos de saber-poder que produzem posigdes de sujeito
marginalizadas e criminalizadas. A manuteng¢do de uma politica centrada na criminalizagdo e
na exclusdo social dos usudrios de substancias perpetua desigualdades sociais e raciais. Para
que ocorra uma mudanga significativa, ¢ essencial resgatar os principios de saude publica,
autonomia e dignidade, por meio da reformulag@o das politicas de drogas, voltando a adotar o
modelo de reduc@o de danos como estratégia central para o cuidado e a inclusdo social dos

usuarios.

Palavras-chave: politicas publicas sobre drogas; analise do discurso; biopolitica; redugdo de

danos; comunidades terapéuticas.



ABSTRACT

The thesis aims to analyze the discourses that shape public drug policies in Brazil,
focusing on the strategies of care and the power effects that produce subjects and truths in
mental health. The research is based on the hypothesis that the prohibitionist movement has
been strengthened, with therapeutic communities as the main treatment device, even during
periods when harm reduction guidelines were still present in public policies. The method
adopted was Foucault’s discourse analysis, based on official documents, including laws,
government resolutions, and minutes from the National Drug Policy Council (CONAD). The
research found that, from 2016 onward, there was an authoritarian and undemocratic
restructuring of CONAD, resulting in the exclusion of representatives from civil society and
health entities, such as the Federal Councils of Psychology and Social Work. This exclusion
consolidated a prohibitionist and repressive policy, focused on the criminalization or treatment
of drug users. The study also demonstrated that harm reduction policies were progressively
dismantled during the Bolsonaro administration, in favor of a punitive approach centered on
abstinence. Among the advances observed since 2023, the reintegration of civil society
representatives into CONAD stands out, representing an effort to democratize public drug
policies. Furthermore, the approval by the Supreme Federal Court (STF) of the
decriminalization of drug possession for personal use marked an important milestone in the
fight against the criminalization of users. In conclusion, the study reaffirms that public drug
policies in Brazil are permeated by power-knowledge dynamics that produce marginalized and
criminalized subject positions. The maintenance of a policy centered on the criminalization and
social exclusion of substance users perpetuates social and racial inequalities. For significant
change to occur, it is essential to restore the principles of public health, autonomy, and dignity
through the reformulation of drug policies, returning to the harm reduction model as a central

strategy for the care and social inclusion of users.

Keywords: public drug policies; discourse analysis; biopolitics; harm reduction; therapeutic

communities.
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INTRODUCAO

O uso de drogas faz parte da historia da humanidade, tendo um papel social e cultural
significativo nas diferentes sociedades, sendo assim, o significado e a funcéo atribuida a cada
substancia utilizada foi apresentando modificagdes no decorrer dos séculos. O uso abusivo e
dependente de substancias psicoativas passou a ser enunciado como um transtorno, a partir de
1952, no Manual Diagnostico e Estatistico das Desordens Mentais (American Psychiatric
Association [APA], 1952) e mantido nas edi¢des posteriores (APA, 1968, 1980, 1987, 1994,
2000, 2014). Nesse sentido, a posi¢do de sujeito designada ao usuario, passa a ser a de um
individuo com transtorno mental, o que, por sua vez, traz desdobramentos no atendimento a ele
prestado pelos servigos e por profissionais, nas politicas publicas, bem como, nas relagdes
interpessoais e na concepgao que essa pessoa constroi acerca de si mesmo e do uso que faz de
substancias psicoativas.

As politicas publicas sobre drogas no Brasil foram importadas, sobretudo, do que se
produziu nas conferéncias internacionais ocorridas no inicio do século XX e nos acordos
realizados com os Estados Unidos (Carvalho, 2011; Pedrinha, 2008) e retratam diferentes visdes
e interesses, sendo muitas vezes conflituosos e antagonicos, refletindo em diferentes
modalidades de atenc@o ao usuario. Elas partiram de uma 6tica moralista, na qual o usuario era
considerado criminoso, complementada, posteriormente, por uma abordagem médica, na qual
o mesmo ¢ considerado um doente cronico e que deve ter seus sintomas controlados
(Nascimento, 2006; Passos & Souza, 2011; Paiva & Costa, 2017, Schneider, 2010). Nessa
perspectiva, as estratégias de cuidado ao usuario de drogas, seguiram, muitas das vezes, o
mesmo caminho trilhado pelos sujeitos em sofrimento psiquico, sendo segregadas em hospitais,
considerando o confinamento como sendo a “melhor alternativa” de “tratamento”. No entanto,
no que se refere ao consumo de psicoativos, temos uma contradigdo na qual o meio (incluindo
o familiar), a0 mesmo tempo em que estimula o consumo, demanda, em muitos casos, a
internagdo.

Nas perspectivas biomédicas e subjetivistas, o consumo ¢ considerado um problema
psicologico/ psiquiatrico, a partir de uma analise diagndstica ou de sua estrutura de
personalidade, sendo, assim, responsavel pelo problema. Ao mesmo tempo, essa abordagem ¢
também, determinista ao enfatizar a influéncia do ambiente no consumo, mas, numa analise
ahistorica de ambiente. Temos, ai, um misto de culpabilizagdo e vitimizagdo da pessoa que
implica a imposi¢do da abstinéncia, com a mudanga de valores e comportamentos, enquanto

unico fim possivel de se controlar sintomas. Schneider (2010) destaca, nesse contexto, 0 “uso
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da ciéncia como legitimadora de agdes sociais que servem a interesses diversos” (p. 694). Com
o movimento da luta antimanicomial, buscou-se uma proposta aberta, também para o
atendimento ao usuario de drogas e, assim, as politicas de reducdo de danos passaram a ter
maior representatividade (Machado & Miranda, 2007), mas, no que se refere a questdo das
drogas, ocorreu um atraso ainda maior em comparagdo ao tratamento dos transtornos mentais
graves, na medida em que passou a ser concebido sob um viés de satide piblica somente na
década de oitenta (Paiva & Costa, 2017).

Apesar dos avangos alcancados até a primeira década do século XXI na defesa dos
direitos, autonomia dos usudrios ¢ busca por promogdo de saude, nos ultimos anos, o pais
passou por um explicito retrocesso a abordagens moralistas e higienistas de cuidado ao usuério
de alcool e outras drogas; com o consequente desmonte das politicas ptblicas de saide mental
e psicossocial conquistadas ao longo da recente historia democratica do Brasil. Considera-se
que tal retrocesso ndo tenha ocorrido abruptamente, mas sim, resultou de jogos de saber e poder
que historicamente constituem esse campo ¢ que tomaram for¢a no cenario nacional,
principalmente durante o governo de Jair Bolsonaro, de 2019 a 2022. A partir de 2023, sob o
governo de Luis Indcio Lula da Silva, identifica-se a proposta de reconstrugio da politica sobre
drogas, com énfase na valorizacao de direitos, porém, a pressdo e oposicdo do movimento
proibicionista ainda se faz presente. Diante do panorama politico brasileiro, este estudo
objetivou analisar as condigdes de possibilidades para as descontinuidades ocorridas na politica
brasileira sobre drogas, as regulamentacdes decorrentes dela e as estratégias de cuidado
enunciadas enquanto mecanismos que operam e produzem posigoes de sujeitos e regimes de
verdades no ambito das politicas nacionais de saude mental

Tal como descrito por Michel Foucault, a realizagdo deste estudo foi um processo
arqueologico. Iniciei meu contato com o campo de alcool e outras drogas, sem perceber, desde
minha infancia, na minha experiéncia pessoal familiar, que, ao final da minha graduacdo se
tornou o meu maior interesse de atuac@o, porém, nesse primeiro momento, nos campos de um
centro de tratamento para dependentes de alcool e outras drogas e grupos de mutua-ajuda, sob
um regime de verdades que ndo abria precedentes a outra compreensdo. Esse territorio veio a
se constituir no meu primeiro campo efetivo de atuagfo, especializagdo e mestrado, porém, na
defesa da dissertacdo, através da participagdo no grupo de pesquisa do professor Doutor Telmo
Ronzani outras portas se abriram e, consequentemente, novos enunciados comegaram a entrar
em cena, no meu processo de pds-graduacdo. O contato com um nucleo de pesquisa com uma
concepgdo diferente sobre as drogas e os usuarios, a0 mesmo tempo que expansiva, evidenciou

também, por diversos momentos, uma certa polarizagdo entre os campos nos quais eu era a
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estranha do ninho. Ano a ano, a metamorfose foi sendo processada pelo acesso a novos
enunciados, com jogos de saber e poder diversos, bem como também, seus regimes de verdade.
Essa imersdo operou em mim mesma, de modo que se materializou na minha pratica
profissional, enquanto docente, na qual, dentre outras areas de atuagdo, desenvolvi uma série
de agdes junto aos usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial, aprendi e cresci tanto quanto
auxiliei aos participantes a desenvolverem um maior cuidado de si. Uma visdo expandida da
redu¢do de danos enquanto ética de cuidado s6 foi possivel pelo contato com obras e pessoas
como Domiciano Siqueira, que demonstrou que o saber se constitui muito além de uma
formagédo académica cientificamente reconhecida, mas, muitas das vezes, na relagdo cotidiana
e politicamente engajada.

Por outro lado, na mesma experiéncia de extensdo no CAPS-AD, identifiquei, também,
que, apesar da defesa veemente por parte de profissionais que ali atuavam, haviam estratégias
de controle dos corpos que retratavam moralizagdo e normalizagdo por meio de uma imposi¢ao
implicita de abstinéncia, materializada pela consideragdo da recaida como um problema,
levando a uma sensagdo de fracasso com o retorno ao uso da substancia, relato por usuarios, e
até mesmo pela prescri¢do de medicamentos antietanol que trouxeram severos efeitos colaterais
a satde de pessoas atendidas. A partir dessa constatagdo, uma primeira questdo surgiu, tendo
em vista incoeréncia entre o enunciado na Lei 11343, de 2006, que tem como prerrogativa a
ética de redugdo de danos e a pratica institucional. A primeira inquietagdo foi: Os CAPS-AD,
fazem reduco de danos? Esta foi a indagag¢do que norteou o inicio da jornada de compreensio
das politicas publicas brasileiras sobre drogas, porém, ap6s seis anos de realizagao do estudo,
temos consciéncia de sua principal limitagdo, tendo em vista que a pesquisa se constituiu em
um levantamento e revisdo da literatura disponivel na época, que consequentemente trazia um
recorte de praticas, em sua maioria, consideradas bem sucedidas e dignas de publicagdo.

A linha inicial de questionamento e problematizacdo que fundamentou a compreensao
das politicas sobre drogas em 2018 foi, portanto, a contradi¢do entre o prescrito € o
materializado. Nesta seara, outra inquietagdo veio do conflito de perspectivas entre uma
abordagem clinica sobre o uso de drogas, com praticas voltadas para abstinéncia, e uma ética
de redugdo de danos. No entanto, como Foucault apontou em Arqueologia de saber
(1969/2008), a historia ndo € linear e continua, mas sim, composta por idas e vindas, em um
ritmo descontinuo. Assim, trazendo elementos para a construgdo de outros percursos de
compreensao, ao inicio do desenvolvimento deste estudo, fomos surpreendidos pela alteragdo
da politica sobre drogas que vinha buscando se consolidar. A modificagdo da lei de drogas veio

em um momento de profundas rupturas no sistema politico brasileiro, com a elei¢do de Jair
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Bolsonaro para Presidéncia, sob o pano de fundo de uma grande polarizagdo do pais. Tais
mudangas fundamentaram, também, um redirecionamento da problematizacdo deste estudo que
passou, a acompanhar as mudangas ocorridas a partir de entdo, visando, também, entender quais
as condigdes de possibilidades para o fortalecimento do discurso proibicionista na politica sobre
drogas no Brasil, enfatizado em uma abordagem de guerra as drogas, em detrimento da excluséo
da redugdo de danos como prerrogativa e, consequentemente, dos avangos promovidos pela
reforma em saude mental. A partir da ruptura ocorrida, passamos a escavar os caminhos que
antecederam e sucederam os acontecimentos deste periodo. Como o discurso proibicionista e
conservador foi ganhando espago e se fortalecendo na politica brasileira sobre drogas? Diante
de tal panorama, nos debrugamos em contextualizar as mudangas enunciadas por meio da Lei
13840, de 2019 (Brasil, 2019) e que, naquele momento, geraram polémica e debate. A
repercussdo da Lei 13840/2019 foi tamanha que, em poucos meses havia um numero
significativo de estudos publicados que indicaram que a realizagdo de uma anélise do discurso
da lei ja ndo teria a relevancia e originalidade necessaria a uma tese. Assim, optamos por uma
revisdo de literatura visando compreender as modificagdes decorrentes da lei 13840 (Brasil,
2019), bem como as consideragdes de diferentes estudiosos da area de modo a subsidiar a
compreensdo das condi¢des de possibilidade para sua aprovacéo.

Com esse intuito e, tendo em vista a escassez de publicagdes que tenham como campo
o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD, adotamos suas reunides publicizadas
através das devidas atas como fontes privilegiadas de analise para compreender os jogos de
poder-saber e as estratégias presentes na politica brasileira sobre drogas. Porém, como a historia
ndo ¢ linear, mas sim, um conjunto de acontecimentos em idas e vindas, dos anos de 2019 a
2022, que serviram de palco para profundos retrocessos em politicas de diversos campos e
violagdes de direitos, sob uma governamentalidade antidemocratica e autoritaria, em outubro
de 2022, o pais se deparou com outra ruptura, com a elei¢do de Luiz Inacio Lula da Silva para
Presidéncia da Republica. O governo iniciado em 2023 trouxe a expectativa e a promessa de
revogar leis e decretos que feriam direitos fundamentais, mas ja nos primeiros meses do
governo foi proposta a criagdo de um Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas,
servigos estes contrarios aos principios da reforma psiquiatrica.

Diante do exposto, no que se refere ao objeto de pesquisa e ao campo politico, social e
tedrico-conceitual sobre o qual este trabalho se debrugou, o objetivo geral da presente tese de
doutoramento consistiu em analisar os discursos que compdem as politicas publicas brasileiras
sobre drogas e suas estratégias de aten¢do, problematizando possiveis efeitos de poder que

produzem sujeitos e verdades em saude mental. Partimos da hipodtese de que o fortalecimento e
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manutengdo do movimento proibicionista no Brasil, teve como estratégia principal de
tratamento, as comunidades terapéuticas e foi ganhando espago desde o periodo em que as
politicas de reduc@o de danos ainda eram diretrizes da politica sobre drogas. Esse movimento
encontrou condigdes de possibilidades para fortalecimento de suas prerrogativas,
principalmente a partir de 2016, com a reestruturagdo da presidéncia e seus ministérios,
efetivando-se, totalmente, com a instauragdo do governo de Jair Bolsonaro, com o apoio da
bancada evangélica também eleita. Tal analise elucida como o poder foi centralizado,
favorecendo a implementagdo de politicas que priorizaram a criminalizagdo dos usudrios e a
promoc¢ao das comunidades terapéuticas como modelo principal de tratamento, a custa de
direitos fundamentais e da satide publica.

Para tal empreendimento foram realizados o levantamento, arquivo e analise de
documentos oficiais referentes as politicas ptiblicas sobre o uso de alcool e outras drogas, bem
como das composi¢des do Conselho Nacional de Drogas (CONAD) do ano de 2016' a 2024 ¢
as respectivas atas das reunides do CONAD. A presente tese, portanto, tem como cerne de sua
proposta de anélise o debate sobre a “nova” politica de satide mental, 4lcool e outras drogas
como representativa de um processo histérico que retoma e reifica formas moralistas,
discriminatorias e de violagdo de direitos dos usuarios de alcool e outras drogas. Essas formas,
operam como estratégias excludentes e discriminatorias, alinhadas a uma sofisticada articulagdo
entre desmantelamento dos servigos substitutivos em saide mental e a gradativa e perversa
ampliacao do fomento publico de institui¢des privadas de tratamento e internagio, contrariando
os principios orientadores do SUS. Neste sentido, vale destacar as bases preconizadas pela
reforma psiquiatrica brasileira que propde a substituicdo do tratamento baseado no isolamento
por alternativas que valorizam o convivio familiar e comunitario, cuja principal estratégia ¢ a

reabilitac@o psicossocial (Dimenstein & Bezerra, 2009).

10 ano de 2016 foi selecionado como marco para inicio das analises das reunides do CONAD pois, em 2016, ocorreu uma
reestruturagdo da presidéncia e seus ministérios, através da Lei N° 13341, considerando-a indicativa de uma busca por
concentragdo autoritaria de poder em torno da presidéncia, com o desmonte de conselhos gestores de politicas piblicas.
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Fundamentos tedricos e politicos das estratégias sobre drogas no Brasil

Apesar de serem bem estabelecidos e reconhecidos social e profissionalmente, desde o
século passado, os manuais diagnosticos de transtornos mentais incitam criticas e
questionamentos na medida em que podem se constituir em instrumentos de normatizagdo dos
sujeitos e consequente exclusdo daqueles que ndo fazem parte da norma estabelecida.
Canguilhem, (1966/ 2009) traz um questionamento acerca da concep¢do de saude ¢ doenca a
partir do modelo biomédico. Na concepgdo tradicional e biomédica, satide e doenga, por
critérios quantitativos, constituem-se um ao oposto do outro. Temos ai a imposi¢cdo de um
critério quantitativo imprimindo um estado ao sujeito, uma condi¢do, portanto, de normalidade
ou patologia a partir de mensuragdes experimentais e estatisticas. A doenca seria, entdo, a
violagdo desse estado de normalidade, da norma de satide estabelecida como critério. Segundo
a tese defendida por Canguilhem, satide e doenga ndo se constituem em fenémenos
quantitativos opostos, mas sim qualitativamente diferentes.

Dialeticamente, Canguilhem (1966/ 2009) traz a reflexdo acerca dos processos de saude-
doenga como fendmenos presentes em todo ser humano, em suas relagdes com o meio e
capacidade de adaptagdo a modificagdes ou situagdes novas. Sendo assim, ndo existiria uma
norma universal, a partir de critérios predefinidos e generalizdveis igualmente a todas as
pessoas, mas uma normalidade inerente a cada ser humano, na sua capacidade de ressignificar
e adaptar-se a novas situagdes e transformagdes do meio. A doenga ndo seria, portanto, a
auséncia de saude, mas uma falta de flexibilidade e capacidade de adaptacdo, o que ele chamou
de “reagdo catastrofica”, ndo se referindo somente a manifestacdes fisicas ou bioldgicas do
corpo. O normal ndo seria algo estatico ou predeterminavel, mas mutavel, segundo as condigdes
de vida e reagdes do sujeito a condigdes caracteristicas da existéncia humana.

uma média, obtida estatisticamente, ndo permite dizer se determinado
individuo, presente diante de nds ¢ normal ou ndo [...] Tratando-se de uma
norma supra-individual, é impossivel determinar o “ser doente” (Kranksein)
quanto ao conteudo. No entanto, isto é perfeitamente possivel quando se trata
de uma norma individual [...] O individuo é que avalia essa transformagao
porque ¢ ele que sofre suas consequéncias, no proprio momento em que se
sente incapaz de realizar as tarefas que a nova situagdo lhe impde
(Canguilhem, 1966/ 2009, p.71).

Becker (1928/2008), complementa essa discussdo ao definir como desviante (outsider)
aquele que desvia de regras socialmente impostas por um grupo, regras estas que definem
comportamentos apropriados e ndo, criando rotulagdes. Muitos dos comportamentos

considerados desviantes podem se basear em estatisticas ou serem considerados como sintomas
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de uma doenga mental, como o rétulo de “dependente quimico”. No entanto, Becker também
destaca que a compreensao acerca das regras impostas, quais comportamentos sao considerados
como desviantes e que pessoas sdo vistas como outsiders devem ser encaradas como politicas,
de modo a identificar as situagdes e os processos de julgamento que partem suas premissas. Os
desvios, entdo, sdo criagdes da sociedade, mais especificamente, de grupos especificos, como
“consequéncias das reagdes de outros ao ato de uma pessoa” (p. 20) perpassadas por marcadores
de classe, raga, sexo, etnia, ocupagao e cultura.

No que se refere aos sistemas de classificagdo diagndsticos e politicas publicas sobre
drogas, estes podem se constituir em mecanismos de perpetuagdo de processos de
estigmatizacdo e de exclusdo ao se basearem na contagem de comportamentos ou sintomas
manifestos em um determinado periodo de tempo como critério para rotular sujeitos como
bandidos ou doentes, manifestando-se, consequentemente nas praticas de cuidado a essas
pessoas. Assim, os discursos sobre as drogas, fabricam, entdo, posigdes de sujeito e regimes de
verdade em satde mental.

A construgdo dos critérios definidos e utilizados mundialmente para diagnodstico dos
transtornos mentais, ndo sdo, portanto, isentos de jogos de poder que permeiam a delimitag@o
dos seus objetos de estudo, de quem constréi as nomenclaturas e quais referenciais adotam. A
andlise dos mesmos, ndo pode deixar, portanto, de ter como pano de fundo a histéria da
psiquiatria nos Estados Unidos, na qual a abordagem biologica exerce grande influéncia na
Psicologia, mas que também ¢ reivindicada por minorias que buscam o reconhecimento de
direitos especificos por meio de novas consideragdes nos manuais acerca de psicopatologias
antes atribuidas a esses, como no caso dos movimentos para despatologizacio de
transexualidades e outras questdes de género. Na historia da Psiquiatria, destaca-se, também, a
indistria farmacéutica que passou a ter maior participagdo na vida da sociedade “como
instrumento de confirmagao do proprio diagndstico” (Siqueira, 2011, p. 2).

Com a Segunda Guerra Mundial, houve um aumento de pesquisas na area de saude
mental, demandando formulagdes e diretrizes especificas para o diagnostico e intervengdes nos
considerados transtornos mentais. Em 1952, foi publicada a primeira versio do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM (APA, 1952), com a insergdo dos
benzodiazepinicos na pratica clinica. Além disso, a descoberta, na década de 50, de diversos
psicofarmacos, como litio, antipsicoticos, antidepressivos e outros, ampliou o consumo de
psicotropicos e promoveu uma modificagdo nos métodos de tratamento a transtornos mentais
no inicio do século XX, com uma expansdo da medicamentalizagdo nas institui¢cdes e clinicas

particulares. Siqueira (2011) levanta, entdo, a hipotese de um possivel “alinhamento entre os
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interesses da industria farmacéutica e os diagnésticos dos manuais DSM” (p. 99) para explicar
tal fendmeno.

No processo de diagndstico psiquidtrico se estabelece uma relagdo de oposicao e
dominag@o, na qual o que esta em questdo deve ser docilizado e normalizado (Passos & Souza,
2011). Na figura do psiquiatra esta o lugar do saber e poder que estabelece o lugar da diferenga,
do paciente, que pela confiss@o, assume sua condi¢do de doente.

“E no interior dessas estratégias de poder que a psiquiatria encontra sua razdo
de ser. O interrogatorio possibilita o reconhecimento do doente como louco,
mas possibilita também o reconhecimento do proprio saber psiquiatrico. [...]
Nesse espago, 0 que esta em jogo ¢ a produgdo e a terapeutizagdo da doenga
mental a partir de um conjunto bem delimitado de estratégias de poder”
(Passos & Souza, 2011, p. 100).

A Psiquiatria organiza e distribui um campo do poder disciplinar (Foucault (1974/2006).
Ao transcrever um interrogatério como doenga, produz-se uma prova de verdade e faz-se existir
uma demanda de sintomas, sintomas que constituem um conjunto de motivos para uma
intervengdo protocolar e a entrada no hospital. A confissdo, obtida pelo interrogatério do
médico, define um foco patologico, na medida em que fabrica sintoma, atribuindo ao corpo
uma doenca e produzindo um campo de anomalias e de exclusdo. Oliveira (2017), critica essa
abordagem ao apontar que uma intervengao exclusivamente farmacologica ou psicopatologica
acerca do consumo de psicoativos perde de vista a dimensdo existencial do fenémeno, ndo
sendo suficiente para compreender a relagdo sujeito-droga, seus efeitos individuais, subjetivos
e sociais. Esses s6 podem ser entendidos sob uma 6tica biopsicossocial, compreendo o consumo
a partir das relagdes entre o simbolico e o ambiente da pessoa, incluindo as dimensdes sociais,
culturais afetivas e cognitivas, perpassando pelo sentido que ela da para sua experiéncia.

Politicas publicas, por sua vez, sdo “respostas do poder ptblico a problematicas sociais
[...] que delineiam os caminhos a serem trilhados pelo gestor” (p. 335). Elas carregam, jogos de
saber, poder e interesses politicos, permeadas por determinantes sociais, culturais e econdmicos
(Aratjo Jr. & Sampaio, 2006), bem como ideologias que norteiam as abordagens ao problema
com concepgdes acerca do usudrio, seus direitos e perspectivas acerca de como devem ser
tratados (Mota & Ronzani, 2013).

Num primeiro momento, mais especificamente no inicio do século XX, as politicas
publicas brasileiras sobre drogas foram criminalizantes e racistas, com uma forte influéncia
proibicionista dos Estados Unidos. A partir da segunda metade do século, se tornaram mais
assistencialistas, no entanto, pautadas por uma logica psiquidtrica que ganhava forga,

promovendo ainda mais “segregacdo e violagdo de direitos humanos, ao acoplar a pecha de
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doente e, consequentemente, incapaz — para além da de criminoso — ao sujeito usuério de
drogas” (Paiva & Costa, 2017, p. 62). Somente nas duas tltimas décadas do século vinte ¢ que
as politicas sobre drogas brasileiras passam a ser consideradas sob uma perspectiva de satde
publica, com a influéncia das reformas sanitaria e psiquiatrica. Apesar dos avancos e da
tentativa de ampliagdo das concepgdes do seu objeto para uma perspectiva mais humanizada e
aberta, com inclusdo das politicas de redugdo de danos, as politicas sobre drogas no Brasil,
retratam as diferentes visdes, muitas vezes conflituosas concernentes a essa tematica.

Machado e Miranda (2007), Pedrinha (2008) e Carvalho (2011) fazem uma
retrospectiva historia acerca da producdo de leis e normas sobre drogas no Brasil, indicando
que elas estdo intimamente ligadas as sucessivas convengdes e conferéncias ocorridas no inicio
do século XX e a acordos realizados entre o Brasil e outros paises para lidar com consumo e
trafico de drogas. Entre as legislagdes sobre o uso de alcool e drogas no Brasil, temos o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), encarregado de coordenar as atividades
relacionadas com a prevengao, assisténcia aos usuarios e repressao ao trafico (Mota & Ronzani,
2013).

No que se refere as estratégias de cuidado a pessoas com problemas decorrentes do uso
de psicoativos, elas ocorriam inicialmente (apesar de ainda existir nos dias de hoje) em
instituigdes asilares, na maioria das vezes, de forma compulsiva, como realizado também com
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e outros transtornos mentais graves. Destaca-se a ndo
distingdo entre usuarios de drogas, considerados dependentes, e pessoas com transtornos
mentais graves, mesmo com todas especificidades, tendo em vista que a Organizagdo Mundial
de Satide concebe a dependéncia de substancias psicoativas como um transtorno mental e
ambos sdo considerados pacientes de servigos de saude mental (Benvindo, 2014; Petuco, 2016).

Como ja mencionado, até¢ o final do século XX, mesmo tendo apresentado alguns
pequenos avangos no decorrer dos anos, as politicas sobre drogas ndo apresentavam nenhuma
articulagdo com as politicas do Sistema Unico de Saude que estavam sendo implementadas, as
reformas em satide mental e as estratégias de reducdo de danos. Somente anos depois, tais
movimentos passaram a se tornar mais influentes (Machado & Miranda, 2007).

A reforma em saude mental deu inicio a uma mudanga na perspectiva de cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico, promovendo uma mudancga da exclusdo para manutencdo dos
lagos sociais, ndo mais com énfase na hospitalizagdo, mas sim no acolhimento em liberdade de
modo ambulatorial. Com o movimento antimanicomial, grande parte das praticas cuidado a
pessoas com transtornos decorrentes do uso de substdncias psicoativas, passou a ser realizada

de forma semi-intensiva. Para casos de maior gravidade, como em situagdes de
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comprometimentos fisicos, como possibilidade de crises de abstinéncia, os pacientes passaram
a ser internados em hospitais gerais ou centros psiquiatricos, no entanto, por periodos pontuais
ao tratamento dessas complicacdes. Essa perspectiva visa, portanto, uma atengdo ao usudrio,
sem que seja necessaria a exclusao ou seu afastamento do ambiente de convivio. Desde o ano
de 2002, tivemos, entdo, a criagdo e o desenvolvimento de Centros de Atengdo Psicossocial
especificos para tratamento de alcool e outras drogas, os CAPS-AD, instituigdes que atuam
inicialmente em regime ambulatorial, podendo prestar servigos em um ou dois turnos (Carvalho
et. al. 2008). A Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 (Brasil, 2001) pode ser considerada marco
legal da Reforma Psiquiatrica, confirmando o compromisso com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude, de busca por garantia dos direitos dos usuarios de servigos de saude mental, incluindo,
uso de alcool e outras drogas, a universalidade de acesso, direito a assisténcia e integralidade,
valorizando a descentralizag@o do cuidado, com a territorializagdo por meio da estruturacdo de
servicos proximos ao convivio social de seus usudrios, constituindo redes assistenciais
(Ministério da Satde, 2003).

A lei 10.216, da reforma psiquiatrica constituiu, a base da Politica Nacional de Saude
Mental do Ministério da Satide, preconizando os servigos substitutivos e as modalidades abertas
de atendimento a pessoas com transtornos mentais, incluindo usuarios de alcool e outras drogas.
A partir de entdo, ocorreram mudangas significativas na legislagdo brasileira sobre drogas,
como retratado pela lei 10.409/2002 (Brasil, 2002) e pela instituicdo da Politica Nacional
Antidrogas, pelo Decreto 4.345/2002 (Brasil 2002a), embora ainda alinhada ao discurso
proibicionista e com contradi¢des estruturais, no que se refere a coexisténcia de uma estrutura
politico-organizacional militarizada para o enfrentamento de questdes relacionadas as drogas.
A partir dessas legislagdes formalizou-se uma perspectiva na qual a atengdo a saiude passou a
ter mais relevancia, no que se refere a prevengao, tratamento, recuperagdo e reinser¢éo social
de usuarios de alcool e outras drogas. Nesse contexto, as agdes de redugdo de danos passaram
a ser mencionadas na legislagdo, cabendo ao Ministério da Saude sua regulamentagdo. Tal
reconhecimento foi fruto de movimentos e pressdes de profissionais e militantes da area. Nesse
processo, em 2003, ocorreu a formulagdo da Politica do Ministério da Satde para Atengdo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (Ministério da Saude, 2003), na qual destacou a
“responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) em garantir atengdo especializada aos
usuarios de alcool e outras drogas, até entdo contemplada, predominantemente, por instituicdes
nao governamentais” (Alves, 2009, p. 2316). A politica previu, ainda, a constru¢éo de uma rede
de atengdo psicossocial (RAPS), com um enfoque interdisciplinar de servigos comunitarios,

abertos e ligados a atengo basica e ao Sistema Unico de Satide, como um todo, na qual os
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CAPS-AD desempenham um papel estratégico e articulador de ordenamento, atengao, visando
a integralidade da ateng@o e inclusdo social dos usuarios e familiares, bem como a garantia de
seus direitos. Vemos nesse modelo, a Politica do Ministério da Satde alinhada a logica de
reducdo de danos, contra o modelo de internagdo, e a Politica sobre Drogas admitindo a
coexisténcia de distintos modelos de atengdo, refletindo um conflito de interesses predominante
na area (Alves, 2009; Ribeiro & Minayo, 2020)

A considerag@o do uso de drogas como um problema de satde publica, a partir de 2003,
nao se constituiu em apenas uma questdo de definigdo, mas representou o inicio de um processo
de mudanga na forma com que a questdo era concebida, trazendo implicagdes nas praticas
profissionais, sociais e politicas relacionadas ao tema. Implicou, portanto, mais do que uma
mudanga na forma de atuagdo profissional, mas sim, uma mudanca ética, porém, vale ressaltar,
que tal mudanga ndo resultou em uma transformacgao de todo o sistema de cuidado ao usuario
de drogas.

No contexto das politicas de satide para usuarios de alcool e outras drogas, a redugao de
danos, mais do que uma simples estratégia de atengdo, constitui um instrumento biopolitico da
reforma em saude mental, que vai além da clinica tradicional, de escuta neutra, considerando a
perspectiva de ndo envolvimento, distanciamento pessoal e acolhimento restrito a estrutura
fisica do servigo, ofertada por muitos servigos referenciais, at¢é mesmo alguns da propria
reforma. A redugdo de danos instaura uma nova ética de cuidado, “operando estratégias de
promocao de satide que tem como base o acolhimento, a construgdo de vinculos e a busca de
construgao de itinerarios terapéuticos que privilegiem o sujeito.” (Petuco & Medeiros, 2009,
p- 6). A construcdo do cuidado na reducdo de danos ocorre “com 0 usuario e ndo “para 0”
usuario, no territorio delimitado por ele, ndo institucionalizado, na medida em que a demanda
se constroi com o vinculo, a partir dos proprios referenciais do usuario e ndo anteriormente a
ele. Consequentemente, a construg@o de projetos terapéuticos singulares (PTS) faz parte dessa
forma de cuidado, visando as necessidades do usudrio em sua singularidade e territorio
(Vasconcelos et. al., 2018)

Lancetti e Siqueira (2008) destacam que o termo mais adequado ndo deveria ser
“reducdo de danos”, porque “ela ndo visa reduzir nada, visa dar énfase” (p. 66), énfase na vida,
nas escolhas pessoais, na promogao da satide e autonomia dos sujeitos, mais do que no realce
dos fracassos, perdas e na culpabilizagdo deles. A reducdo de danos implica numa mudanga de
perspectiva, na qual o elemento central ¢ o sujeito. O consumo de psicoativos ¢ considerado
efeito de uma série de condigdes. Se a pessoa decide parar de usar ou diminuir o consumo, isso

¢ uma consequéncia do processo, dentro de suas condigdes e possibilidades, que inclui uma
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série de fatores, ndo somente psicoldgicos, mas também sociais. A abstinéncia, portanto, pode
ser uma possibilidade, mas ndo é condi¢do, meta, nem foco. Assim, a redug¢do de danos pode
incluir a abstinéncia, mas o modelo proibicionista com meta de abstinéncia ndo vai ao encontro
da perspectiva ética de reducdo de danos.

Diferentemente, vocés procuram a forga do sujeito: partem da autonomia do
sujeito, no sentido de buscar conhece-lo na sua singularidade, sem cataloga-
lo nem classifica-lo segundo o tipo de droga que consome, e buscam gerar um
tipo de relagdo, de experiéncia, que gere também uma mudanca na relagdo
desses sujeitos com a vida e também com as drogas (Lancetti & Siqueira,
2008, p. 66).

Desde o inicio do movimento antimanicomial, a partir da segunda metade dos anos 80
vivenciamos a busca por adog¢do de um modelo psicossocial de cuidado em satide que considera
o uso de psicoativos ndo somente a partir de aspectos organicos e psicologicos, mas também a
partir de determinantes sociais, econdmicos, culturais e politicos que exercem influéncia sobre
a forma de vida de todo ser humano (Amarante & Torre, 2001; Pratta & Santos, 2009).
Alternativamente ao modelo asilar, o modelo psicossocial, tem por base as praticas da reforma
psiquiatrica e instaura a possibilidade de recriar as relagdes sociais e intersubjetivas do sujeito,
mais do que a supressdo dos sintomas. Os fatores politicos e biopsicosocioculturais sdo
considerados determinantes do processo saude-adoecimento, em detrimento de uma énfase
Unica nos aspectos organicos. Assim, a pessoa deixa de ser vista como um doente, centro do
problema, e passa a ser participante de um processo que mobiliza sua familia e grupo mais
amplo, com énfase na reinser¢do social e cidadania. Contrariamente aos meios de trabalho
fragmentados do modelo asilar, o modelo psicossocial busca a integralidade dos servigos por
meio de diversas estratégias institucionais de interlocu¢do com a comunidade, de forma
territorializada (Costa-Rosa, 2000).

Apesar da mudanca de paradigmas instaurada a partir da reforma psiquidtrica, desde a
década de setenta, as instituigdes filantropicas (comunidades terapéuticas e centros de
tratamento) representam uma parcela significativa dos servigos assistenciais a usuarios de
drogas (mesmo que a quase totalidade deles ndo sejam publicos). Elas se confrontado cada vez
mais com o modelo psicossocial, buscando reconhecimento e financiamento ptblico. Um dos
possiveis fatores para o desenvolvimento e expansdo de institui¢des filantropicas asilares seria
a auséncia inicial e posterior incapacidade do sistema publico de atender a toda demanda de
cuidaos a usuarios de alcool e outras drogas. Essa situagdo contribui para que a politica de
drogas se mantenha no meio da discussdo entre modelos diagndsticos e médico-psiquiatricos

focados na perspectiva de abstinéncia e modelo psicossocial, com énfase na reducdo de danos
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(Machado & Miranda, 2007).

Levantamentos realizados no Brasil acerca da rede de cuidado a usuarios de drogas
encontraram que, no que se refere aos servigos e instituigdes que ofertavam assisténcia aos
mesmos, estes eram, em sua maioria, ndo governamentais. No mapeamento nacional de
instituigdes governamentais e ndo governamentais de cuidado as questdes relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas, realizado por Carvalho (2007), identificou-se que das 1256
institui¢des de tratamento, 67,7% (850) ndo eram governamentais, destacando-se, também,
entre essas, o predominio das comunidades terapéuticas (55,2%). Na cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Costa et. al. (2017), identificaram 184 servigos, mas, somente 8,6% eram
especificos e governamentais; os 91,4% restantes consistiam em grupos de mutua-ajuda e
comunidades terapéuticas. Na cidade de Florianopolis, das 21 instituicdes que responderam a
pesquisa, somente 5 eram publicas (23,80%), as demais também eram privadas (9) e
filantropicas (7), correspondendo a 76,2% do total (Spohr et. al., 2006). No Espirito Santo,
Siqueira et. al. (2007) identificaram 250 institui¢des, sendo 17,6% governamentais ¢ 82,4%
ndo-governamentais e grupos de autoajuda. No Centro Oeste, Morais (2008) identificou 129
instituigdes, sendo 43 governamentais (33,3%) e 85 (65,8%) ndo governamentais (uma nio
respondeu). Tais constatagdes comprovam uma predominancia de servigos ndo governamentais
e de mutua-ajuda na assisténcia aos usudrios de drogas. Outro ponto de destaque foi o
predominio dos CAPS-AD, como modalidade especializada principal a nivel governamental.

No ano de 2011, a Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), juntamente com os Conselhos Regionais, realizaram uma inspegdo, de
ambito nacional, a sessenta e oito comunidades terapéuticas das vinte e cinco unidades
federativas do Brasil, comprovando graves violagdes de direitos humanos. Segundo o dossié
elaborado (CFP, 2011), destacaram-se, nas institui¢des vistoriadas, desrespeito a dignidade e
cidadania dos usudrios, a imposi¢do de regras, crencas, da participagdo em atividades,
explorag@o do trabalho sob pretexto de laborterapia, impedimento de comunicagdo com o meio
externo e familiar, constrangimento por orientagdo sexual, sob a justificativa de ser
“terapéutico”, além da identificacdo de violéncias fisicas e humilhagdes, incluindo métodos de
tortura e de convencimento para o ndo abandono da internag@o. Foram identificadas, também,
situagdes que envolviam risco de vida, como a auséncia de estrutura para lidar com
complica¢des médicas, como em quadros de sindrome de abstinéncia. Em outro levantamento,
realizado em 2015, o Conselho Regional de Psicologia do Estado de Sdo Paulo (CRPSP),
fiscalizou quarenta e trés comunidades terapéuticas identificando situacdes semelhantes e

publicou um dossié (CRPSP, 2016), apesar de ter suspendido a divulgag¢do do material em
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decorréncia de um processo judicial movido por responsaveis das comunidades denunciadas.

Contrariamente as abordagens segregatorias e patologizantes acima citadas, no Brasil,
no inicio do século XXI, as politicas de reducéo de danos utilizadas para evitar a proliferagdo
do virus HIV buscaram promover uma mudanga de paradigmas, também, no que diz respeito
ao uso de alcool e outras drogas, enfatizando mais a prevengdo e a promogdo de saude dos
usuarios, por meio de uma atuag@o que seja comunitaria e reconheca os direitos e autonomia
das pessoas. No entanto, a adesdo das politicas de reduc@o de danos por parte do governo ndo
eliminou os embates politicos internos, nem o crescimento e fortalecimento dos servigos
baseados na logica da abstinéncia.

Desde meados da década de 60, ja era presente a critica aos mecanismos desumanos e
excludentes da Psiquiatria, da confiabilidade e validade das concep¢des adotadas acerca da
doenca mental (Siqueira, 2011). A nocdo de drogadicdo e dependéncia atribui ao uso da
substancia uma adjetivagdo negativa e patologica, um desvio que deve ser curado. Nessa logica,
o tratamento constitui-se em uma “pena” que deve ser cumprida e “o dependente ¢ tido como
doente, incapaz de tomar decisdes racionalmente, quase como um louco” (Reed, 2013, p. 172).
Assim, os mecanismos classificatorios e enquadradores, segundo os critérios e descrigdes
estatisticas do campo da Psiquiatria “sustentam os padrdes de normalidade e produzem
normatizagdes de posturas, atitudes, condutas, costumes, comportamentos e desejos, através de
um “verniz” cientifico” (Sena, 2014, p. 103). Tais normatiza¢des, em vez de contribuirem a
melhoria de qualidade de vida do sujeito, produz segregacao e sofrimento.

Partindo dos elementos acima citados, as politicas antidrogas constituem-se em forgas
conservadoras articuladas além da justi¢a e Psiquiatria, mas, também, pela moral religiosa,
forgas essas que reprimem, patologizam e internam os usuarios, centrados no modelo da
abstinéncia (Passos & Souza, 2011). Tal engrenagem promove a manutengdo do estigma do
usuario enquanto doente ou perigoso. Nascimento (2006) complementa que as politicas sobre
drogas apresentam duas filosofias: uma que concebe o usuario como criminoso e outra que o
vé como um doente que merece cuidados de ordem médica e psicologica. Ambas as
perspectivas se baseiam no principio da punigdo. Cheibub (2006) inclui a influéncia da
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imprensa, contribuindo a producdo de discursos sobre as drogas, servindo “a produgdo de
verdades que conduzem a homogeneidade das discussdes” (p. 550). Schneider (2010) inclui,
nessa analise, o sistema de racionalidade teoldgico, dentro do modelo juridico-moral,
sustentado por dogmas e crengas religiosas, como cristas, evangélicas, protestantes e outras
doutrinas morais, que instauram um conjunto de crengas nas quais o consumo de psicoativos é

considerado pecado, errado, um mal que deve ser combatido.
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Tendo como foco analitico as politicas publicas brasileiras sobre drogas estabelecidas
no inicio do século XXI, consideramos que, embora apresentassem uma proposta psicossocial,
com foco na redug@o de danos e prejuizos voltada para promogao da saude e autonomia do
individuo, em vez do controle e repressdo (Machado & Miranda, 2007) elas ja traziam sequelas
dos modelos anteriores, no que se refere as estratégias de cuidado ao usuario, evidenciando um
conflito entre a proposta de redugdo de danos e a de “tratamento” voltado ao modelo de
abstinéncia. Tais consideragdes podem ser constatadas em servigos que enfocam, por exemplo,
atendimentos individuais aos usuérios, priorizando a simples prescrigdo e distribuicao de
medicag@o ou espagos em que eles ndo se sentem a vontade de falar sobre o consumo de drogas
e o consumo ¢ visto como uma falha do processo. A perspectiva antimanicomial, defende
formas de cuidado ao usuario abertas, visando manter sua autonomia, direitos e liberdade,
porém, sob diversos ambitos, identificamos o quanto as praticas ainda se mostram moralistas,
apenas com uma roupagem nova ¢ a concepgdo de doenga, incapacidade e até higienizagao,
ainda se apresenta na materialidade de muitas agdes. Cavalcante (2015), por exemplo,
apresentou um estudo que buscou refletir acerca da aplicabilidade da proposta da reforma
psiquiatrica em um CAPS-AD do Distrito Federal. Observou que, embora tais modificagdes
nas legislagdes tenham representado um avango na concepgdo de saide mental, a atuagdo
pratica constituia um desafio, pois embora o discurso se fundamentasse na reforma, no fazer
cotidiano, observava-se uma dificuldade em pensar “para além do tratamento” (p. 45),
avaliando o paciente, muitas das vezes, a partir da aderéncia ou ndo das atividades propostas
como indicativo de evolugdo. Ela também identificou uma manutengdo do modelo tradicional
na medida em que as atividades eram planejadas pelos profissionais, a partir de suas habilidades
ou condigdes, sem a colaboracdo dos usudrios, ficando esses numa condi¢do de passividade.
Do mesmo modo, considerou diversas atividades como padronizadas, ndo levando em
consideragdo as peculiaridades de cada paciente. A autora concluiu que a mudanca na legislag@o
ndo tinha sido suficiente para mudar a compreens@o do fendmeno por parte dos profissionais,
permanecendo crengas e percepcdes dicotdmicas a respeito da loucura, saude e doenga,
normalidade e patologia que engendraram o manicomio.

O trabalho de Bichaff (2006) também procurou realizar uma analise das praticas dos
profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial a partir do referencial do materialismo
historico-dialético, apresentando grandes semelhangas em seus resultados e conclusdes com o
de Cavalcante (2015). Sobre as concepgdes tedricas que orientavam as praticas profissionais, a
autora destacou que elas eram coerentes com o modelo proibicionista e que o trabalho era

realizado com o individuo e sua “doenga”, sem uma contextualizagdo social, resultando em
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praticas tradicionais. Ambas concordaram que tais constatagdes revelavam as dificuldades de
uma implantagdo efetiva de servigos de cuidado substitutivos e que tenham uma fundamentacao
tedrico pratica efetivamente psicossocial.

Xavier e Monteiro (2013), também realizaram um estudo tendo como campo o CAPS-
AD, nesse caso, no Rio Grande do Sul, e buscaram caracterizar as intervengdes terapéuticas a
pacientes usuarios de crack e outras drogas. Os autores concluiram que, no campo proposto,
nao foi observado um consenso entre os profissionais quanto as intervengdes, identificando-se
poucas especificidades de intervengdes quanto aos usuarios (como também apontado no estudo
de Cavalcante, 2015). Do mesmo modo, Xavier e Monteiro (2013) e Cavalcante (2015)
identificaram dificuldades na realizagdo de um trabalho em conjunto com a rede de atendimento
em saude da regido e outras areas. Apesar das constatagdes apontadas em relatos de praticas
realizadas nos Centros de Atencao Psicossocial em alcool e outras drogas, os estudos destacam
significativas mudangas vinham sendo alicergadas a partir de uma politica publica sobre drogas
que privilegiava o modelo de redugdo de danos na medida em que, ao considerar o paciente
como um sujeito de direitos, esses estavam sendo cada vez mais reivindicados.

Os elementos destacados na literatura apresentada apontam que, embora houvessem
avancos na adogao de politicas que pribilegiam os direitos dos pacientes, mesmo profissionais
envolvidos nos servigos ¢ na defesa da reforma em saude mental, podem evidenciar seus
condicionantes morais, estigmatizantes e estereotipados de seus “manicOmios mentais”
(Pelbart, 1990). Assim, cabe aos profissionais reconhecerem essa constru¢ao e problematiza-la
em prol de uma nova perspectiva de cuidado, visando romper com os padrdoes normativos
preestabelecidos. (Petuco & Medeiros, 2009; Vasconcelos et. al., 2018)

No campo dos discursos e praticas sobre o uso de alcool e outras drogas, faz-se,
presente, portanto, um conflito de ideias, interesses e perspectivas sobre a questdo, bem como
acerca das agdes mais adequadas a esse fim. Entre os servigos publicos de cuidado ao usuario
de drogas, em especifico, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS-AD), preconizados pelas
politicas publicas brasileiras apos a reforma psiquiatrica, concorrem servigos privados de
atendimento com uma metodologia oposta - as comunidades terapéuticas - na medida em que
nelas, o direito de ir e vir e a comunicagdo com o0 meio externo ndo ¢ livre, além de outras
restricdes que violam direitos humanos (CFP, 2011; CFPSP, 2016). Costa et al. (2017),
questionam neste sentido se a concorréncia publica e privada no financiamento dos servigos
ndo promoveria, portanto, um enfraquecimento dos sistemas publicos preconizados nas
politicas publicas, como o SUS e SUAS. Morais (2008), ja identificava uma

“desresponsabilizacdo do Estado” (p. 75), transferindo suas responsabilidades para outros
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setores da sociedade.

Apesar de todo movimento instaurado nas duas tltimas décadas do século XX, visando
avangar numa perspectiva que considere os direitos a liberdade, expressdo e saude das pessoas
que fazem uso de substincias psicoativas, nos ultimos vinte anos, as politicas publicas
representam, como ja exposto, um conflito de interesses e perspectivas, principalmente se
tomamos como evidéncia as propostas e politicas implantadas: o Projeto de Lei Complementar
(PLC) 37/2013, do Deputado Federal Osmar Terra (Camara dos Deputados, 2013), aprovado
em 2019, que propds a alteragdo de leis como a Lei 11.343/06 (Brasil, 2006), que instituiu o
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas ¢ a Resolugdo N°32, de 14 de dezembro de 2017,
do Ministério da Satde (Brasil, 2017), que objetiva o fortalecimento da Rede de Cuidado
Psicossocial, mas propde:

a [relinclusdo do hospital psiquiatrico na Rede de Cuidado Psicossocial, o
aumento do valor da diaria em hospitais psiquiatricos, aumento do nimero de
leitos [...] e exigéncia de 80% em leitos de satide mental em hospital geral
(CNS, 2018, p. 1)

Tal determinagdo gerou criticas € movimentos contrarios, partindo do principio de que
a mudanga representaria um retrocesso, refletindo uma agdo divergente aos principios da
Reforma Psiquiatrica, ao retomar a utilizagdo dos hospitais e leitos psiquiatricos como um
servigo da rede de cuidado psicossocial em saude. No dia 31 de janeiro de 2018, o Conselho
Nacional de Direitos Humanos (CNDH, 2018) recomendou, a revogagao da referida portaria.
Para o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2017):

a resolu¢do aprovada contém pontos que desfiguram a politica de satde
mental ¢ afrontam as diretrizes da politica de desinstitucionalizag¢do
psiquiatrica, prevista na Lei 10.216/2001. Além disso, viola as determinag¢Ges
legais no que se refere a cuidado e cuidado de pessoas com transtorno mental
estabelecidas na Convengdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia e na
Lei Brasileira de Incluséo.

Mesmo com os movimentos contrarios a tais determinagdes, do final de 2017 ao inicio
do ano de 2019, vivenciou-se, no Brasil, a instauracao de um periodo de descontinuidades dos
avancos alcangados no reconhecimento dos direitos dos usuarios de alcool e outras drogas. Em
2019, sob regéncia do governo de Jair Bolsonaro, uma nova Politica de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas foi promulgada, com a assinatura, em 11 de abril de 2019, do decreto que
estabelece uma nova Politica Nacional sobre Drogas (Brasil, 2019) e a aprovagao da do Projeto
de Lei Complementar (PLC) 37/2013 (Camara dos Deputados, 2013), aprovado em 15 de maio
de 2019, depois de seis anos de tramitagao, alterando a Lei 11.343, de 2006 (Brasil, 2006).
Assim, por meio da Lei 13.840, de 5 de junho de 2019 (Brasil, 2019), foi instituida, uma “nova”
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politica de drogas, em que foram retiradas as mengdes, as politicas de redug¢do de danos,
enfatizando o paradigma da abstinéncia, com previsdo de aumento de repasses para as
comunidades terapéuticas. As novas determinagdes propuseram, também, o agravamento das
penas para o individuo considerado traficante e prevé pena reduzida quando o acusado nao for
reincidente ou se as circunstancias forem consideradas de menor potencial lesivo pelo juiz.
Possibilita, ainda, alienag@o de bens considerados como utilizados no trafico de drogas. O texto
determina, também, que o tratamento ocorra em ambulatdrios, mas admite internagdo quando
autorizada por médicos em unidades de saide e prevé internag@o involuntaria a pedido de
familiares ou de servidores publicos da area da saude por até noventa dias. A legislagdo inclui,
ainda, as comunidades terapéuticas no Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas e
prevé dedugdo do imposto de renda a pessoas fisicas ou juridicas que doarem quantias a projetos
aprovados pelo Conselho Estadual de Politicas sobre drogas (Brasil, 2019; Fabio, 2019). Para
o Conselho Federal de Psicologia “o decreto pos fim a Redug@o de danos (RD), colocando a
abstinéncia como unica politica ptblica para as(os) usuarias(os), reafirmando a prioridade das
comunidades terapéuticas e incentivando o retorno a légica manicomial” (CFP, 2019). Outro
ponto que merece destaque € que, a nova politica foi aprovada, apesar das manifestagdes
contrarias de profissionais vinculados aos movimentos antimanicomiais ¢ membros da
sociedade civil, evidenciando, ndo somente a disputa de poder, mas também, o conflito de
interesses entre os dois grupos (Ribeiro & Minayo, 2020).

As comunidades terapéuticas sempre buscaram disputar uma fatia dos recursos
financeiros destinados as pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, no entanto, com o movimento antimanicomial, o cuidado passou a estar sob
controle e prerrogativa do Ministério da Satide. Apesar disso, a partir de 2012, com o Plano
“Crack, ¢ possivel vencer” (Ministério da Satude, 2012), o financiamento das comunidades
terapéuticas passou a ser efetivado pela insercdo gradativa delas na Rede de Atencgdo
Psicossocial. Esse movimento s6 veio a aumentar, nos anos seguintes, com a nomeagao do
diretor de um dos maiores manicomios da América Latina, para assumir a Coordenadoria Geral
de Saade Mental, Alcool e outras Drogas, em 2015, a regulamentacdo da CT no Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas (Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, 2015),
inclus@o na tabela de estabelecimentos em satide (Ministério da Satide, 2016) e nomeacgao de
outra pessoa defensora das intervengdes de internacdo para Coordenagdo Geral de Satde
Mental, Alcool e Outras Drogas. Tivemos, como resultado de todo esse processo, o
enfraquecimento da Politica Nacional de Satide Mental, o consequente desmonte de servigos

substitutivos preconizados pelo modelo psicossocial e o deslocamento das competéncias das
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questdes referentes ao consumo de psicoativos, do Ministério da Satide para o Ministério da
Justica (Ribeiro & Minayo, 2020).

Em um dos estudos pioneiros que teve como objeto de analise a Lei 13.840 (Brasil,
2019), os autores destacaram a evidéncia de conflito entre discursos dicotdmicos, na tensdo
entre proibicionismo e redug@o de danos, bem como o carater patologizante do documento, com
a ameaga das estratégias referentes a internac¢do involuntaria e ao acolhimento em comunidades
terapéuticas as conquistas do movimento antimanicominal, embora utilize de um vocabulario
“humanizado” para atenuar a ruptura promovida. A aprovagdo da lei 13840 representou a vitoria
de movimentos e aliangas com interesses comuns ja existentes desde 2013 (Camara dos
Deputados, 2013) (Montenegro et. al., 2020).

No que se refere aos recursos financeiros destinados pelo Ministério da Cidadania aos
servigos de atengdo em saude mental, alcool e outras drogas, no ano de 2019, as comunidades
terapéuticas (CT) de orientagdo cristd receberam quase setenta por cento dos recursos. Ressalta-
se o exorbitante aumento de vagas e orcamento destinado a esses servigos. As vagas cresceram
de 2,9 mil, em 2018, para aproximadamente 11 mil, em 2019 e a expectativa era que o nimero
chegasse a 20 mil em 2020, representando R$ 300 milhdes em contratos, contrapondo a um
or¢amento anual previsto para o CAPS de R$ 158 milhdes (Conectas Direitos Humanos, 2022).

Para orientar o envio de emendas parlamentares as CT, foi criada uma cartilha
(Ministério da Justiga, 2019), facilitando e institucionalizando, portanto, os repasses. Assim,
vimos a maior ascensdo e fortalecimento dos grupos religiosos na politica brasileira e das
comunidades terapéuticas, em vista que a quase totalidade das emendas foram aprovadas por
membros de bancadas religiosas que possuem ligagdes com essas instituigdes, sendo, alguns
deles, fundadores, estando a frente ou até mesmo sendo donos delas. Destaca-se, também, que,
entre as cerca de duas mil comunidades terapéuticas em funcionamento, muitas o fazem sem a
devida fiscalizagdo e, apesar de algumas dessas instituicdes terem sido denunciadas por
violagdes de direitos humanos, principalmente o desrespeito a liberdade religiosa (Correia &
Fonseca, 2020).

Analisando o movimento da producéo de verdades em satde mental, incluindo-se alcool
e outras drogas, identifica-se, portanto, a inexisténcia de um carater cumulativo e linear no
desenvolvimento dos conhecimentos e praticas de satide, mas sim de “avangos e retrocessos,
idas e vindas das crengas ¢ dos modelos dominantes” (Carvalho & Buss, 2008, p. 142). Em uma
retrospectiva sobre os modelos explicativos de saude e doenga, bem como, sobre as
consideragdes acerca do uso de drogas, identificam-se equivaléncias, na medida em que essas

ndo sequencialmente partiram de perspectivas metafisicas, religiosas para abordagens
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cientificas, posteriormente ampliadas, sob uma visdo interdisciplinar, clinica e social, mas,
tiveram alternancias, com periodos de estacionamentos e retrocessos, como o vivenciado
atualmente no Brasil.

Nas politicas publicas de saide em geral, bem como nas de drogas, a sociedade
vivenciou as ag¢des coercitivas e regulatorias do Estado, considerado detentor da populagio
como um bem, seus corpos e comportamentos. Em suas estratégias de intervengao e controle,
tem-se, entdo politicas sanitaristas que objetivam, mais do que a busca de protegdo dos
individuos, uma prote¢do contra os riscos sociais e fortalecimento de estruturas sociais e
econdmicas. Esses saberes conectados configuram um poder que, ndo somente perseguem e
prendem os considerados criminosos, mas, também, gerenciam “minucias da vida individual e
coletiva” (Oliveira, 2017, p. 139). As estratégias das politicas de guerra as drogas podem ser
consideradas, neste sentido, instrumentos legitimadores de uma perseguicao, acabando por ndo
se dirigir as drogas, mas sim, as pessoas, especificamente, a determinados grupos de pessoas
mais vulneraveis.

No que se refere as politicas sobre drogas, identifica-se, portanto, um retrocesso vigente,
na medida em que, depois de anos de atraso e lutas para a adog@o de agdes sob uma perspectiva
de satide publica, com a adogdo do paradigma de redugdo de danos, fruto de movimentos sociais
e da reforma em saude mental, tem-se a retomada de mecanismos de exclusdo dos indesejados
sociais e da busca por aumento do controle do Estado sobre os corpos. Evidencia-se, ai, a tese
de que “as desigualdades no campo social e econdmico geram [e fortalecem] desigualdades no
campo da saude” (Carvalho & Buss, p. 144, 2008).

No periodo entre 2019 a 2022, o Brasil vivenciou, no ambito politico e social, a
retroalimentagdo do sistema capitalista e da frente de direita, conservadora e religiosa no campo
politico. Tal processo se deu na medida em que as politicas sobre drogas destinaram parte do
financiamento em saude a institui¢des privadas, algumas delas, dirigidas por proprios membros
do governo, ampliando e fortalecendo o mercado de “tratamento” de dependéncias de drogas,
bem como a manutengdo dessa organizagéo no poder, por meio de uma pseudoassisténcia em
satude que, sob o disfarce de assistencialismo, exerce poder sobre os atendidos, sob o custo da
exclusdo de sua vida social e violagdo de direitos. Assim, se desenvolve, sustenta e consolida
uma engrenagem que congrega assistencialismo estigmatizante e excludente, enriquecimento
privado e propaganda politica através de recursos publicos. Identifica-se, nesse contexto, uma
“influéncia reciproca entre saide e economia, estruturas sociais” e politicas, que sdo
historicamente associadas ao desenvolvimento da satde publica” (Carvalho & Buss, p. 144,

2008).
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Em 2023, o Brasil viveu uma nova alternancia politica, desta vez, tendo como Presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, um presidente de esquerda, porém, sob uma composi¢do
governamental polarizada, na qual a oposi¢do também foi fortalecida pela eleicdo de uma
representatividade significativa de forgcas de extrema direita, que exerce uma influéncia
consideravel na governanga, bloqueando ou dificultando avangos mais progressistas. Tal
conjuntura ficou evidente ja nas primeiras movimentagdes do governo, onde, apesar da
promessa de uma reorientagdo das politicas sobre drogas no Brasil, com uma maior énfase na
saude publica, nos direitos humanos e na redu¢do de danos, foi proposta a criagdo de um
Departamento de Apoio as Comunidades terapéuticas. Esse movimento inicial indicou que a
transi¢@o ndo seria isenta de contradi¢des e desafios.

Tendo em vista as significativas descontinuidades ocorridas nas politicas ptblicas sobre
drogas brasileiras promovidas nos ultimos anos, sob o pano de fundo dos acontecimentos
historicos e sociais ocorridos desde a destituicdo do governo Dilma, ascensdo do governo
Bolsonaro e nova elei¢do de Luiz Inacio Lula da Silva, descontinuidades estas que culminaram
na promulgagdo da Lei 13.840 de 2019 (Brasil, 2019), alteragdo da Politica Nacional sobre
Drogas e extingdo da participagdo da sociedade civil e entidades ligadas a satde no Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas, faz-se relevante identificar as condi¢des de possibilidades
para tal ruptura paradigmatica.

O termo paradigma, pode ser considerado e problematizado “no sentido de propostas
tedricas disciplinares assumidas como pardmetros discursivos e de intervenc¢do” (Luz, 2009, p.
306), o que nao desconsidera a dinamicidade e historicidade de seu objeto. Assim, o campo de
alcool e outras drogas, como o da satde coletiva em geral, apresenta duas logicas: a de produgio
de conhecimento, interpretativa, explicativa e a logica operativa e pragmatica. Comparando-se
os dois campos, temos que na saide coletiva, se busca a erradicacdo ou controle do
adoecimento, mas, e no campo de uso de alcool e outras drogas? Busca-se uma sociedade livre
de drogas (que desde a histéria de civilizagdo identifica-se como pertencente a propria historia
e culturas), a erradicagdo das camadas consideradas desviantes e o controle dos mesmos ou
promocao de satide de todas as pessoas, com énfase naquelas em situacao de vulnerabilidade e
sofrimento mental, através de perspectivas de cuidado abertas, com o reconhecimento e a
valorizagdo de seus direitos?

Ha mais de uma década tornou-se premente a necessidade de se considerar a saude e
todos seus processos sob outro paradigma que ndo pode ser reduzido a uma unica disciplina.
Considera-se que a inadequagdo das explicagdes monocausais para compreender o uso de

drogas ¢ evidente, no entanto, quando vai ao encontro de interesses econdmicos € politicos,
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torna-se contingencial. Na area de alcool e outras drogas, assim como na saude publica,
evidencia-se uma coexisténcia conflituosa de saberes e praticas. Na saude coletiva, coexistem
diferentes modelos discursivos, produzindo um “campo complexamente hierarquizado” (Luz,
2009, p. 307). Nesse contexto e diante da consolida¢do das novas politicas sobre drogas, pode-
se considerar que, os saberes e poderes médicos e morais, ainda predominam sobre os
psicossociais, ainda mais no momento atual, constituido a partir de uma polarizagdo na qual
temos uma expressiva representagdo do movimento proibicionista em cargos publicos.

Na satde coletiva, se identifica e problematiza a busca pela construgdo de um “novo
contexto epistémico”, termo adotado por Luz (2009). Essa proposta, inspirada por Foucault
(1966/2000), visa a produgdo integrada de saberes, de forma horizontalizada e cooperativa,
preservando a complexidade de seus objetos. No campo acerca do uso de alcool e outras drogas,
diversas areas de conhecimento e atuacdo tém prestado contribuigdes significativas. Além
disso, os movimentos politicos e sociais, nas ltimas trés décadas, tém promovido uma maior
abertura a compreensao das complexidades que envolvem o campo, especialmente por meio da
perspectiva de redugdo de danos. No entanto, no contexto social brasileiro atual, observa-se
uma dindmica marcada por avangos e retrocessos. Distintos campos de saber e poder se
confrontam em uma constante disputa por regimes de verdade. Esses regimes produzem
dispositivos de controle e gestdo dos corpos, que, muitas vezes, perpetuam praticas que violam
direitos e afetam desproporcionalmente grupos mais vulnerdveis. Nesse cenario, torna-se
crucial aprofundar a analise sobre as condi¢des de possibilidade que favorecem a reemergéncia
e consolidagdo desses discursos e praticas, a fim de compreender com maior clareza os
processos sociais e politicos que testemunhamos no cotidiano.

A analise dos fundamentos teoricos e politicos que sustentam as estratégias sobre drogas
no Brasil revela um campo permeado por contradigdes historicas e tensionado por diferentes
perspectivas e interesses. Enquanto os avangos promovidos pela reforma psiquiatrica e pela
l6gica de reducdo de danos trouxeram contribuigdes significativas na promogao da satide e na
garantia de direitos dos usudrios, esses progressos convivem com retrocessos que reforgam
abordagens moralistas, patologizantes e excludentes. Tal panorama evidencia como as politicas
publicas, longe de serem neutras, refletem dindmicas de poder-saber que produzem
subjetividades e moldam praticas institucionais. Nesse sentido, o fortalecimento de uma
perspectiva ética, que valorize a autonomia e a dignidade dos sujeitos, permanece como um
desafio central para a consolidagdo de estratégias mais inclusivas e eficazes no cuidado as

pessoas que fazem uso de substdncias psicoativas.
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METODO

A perspectiva tedrico-metodoldgica instaurada na obra A Hermenéutica do Sujeito, de
Michel Foucault (2010), discorre sobre como o sujeito ¢ produzido por discursos que se
articulam de modo complexo e sofisticado, nas relagdes sociais, de modo que, tal produgao se
processa por meio de praticas discursivas de ordem social, econdmica e cultural constitutivas
da propria sociedade, em um dado tempo historico. Sendo assim, o caminho metodologico desta
tese trilha a investigagdo de aspectos dessa ordem, no que concerne, especificamente, ao
problema de pesquisa aqui proposto; no sentido de, investigar as politicas ptblicas brasileiras,
sobre drogas, estabelecidas no inicio do século XXI, analisando quais discursos atravessam e
constituem tais politicas e como elas, por sua vez, designam posi¢des de sujeito e orientagdes
de cuidados em satide ptblica.

Trata-se de um desafio metodologico que coloca este estudo na esteira de investigagoes
inspiradas na analise do discurso de orientagdo foucauldiana, na qual o sujeito ¢ entendido como
inexoravelmente constituido por processos historicos atravessados por relagdes de saber-poder.
Esta perspectiva tedrica, que ¢ também metodologica, orienta o desenvolvimento desta
investigagdo, concebendo a analise do discurso como uma ferramenta adequada para a presente
proposta de pesquisa em Psicologia e, mais especificamente, no campo de estudos da Psicologia
Social e da Satide Publica. Neste sentido, vale destacar que “falar de metodologia ¢ considerar
todo o conjunto de procedimentos que funcionam como opgdes tedricas e éticas no
encaminhamento do processo de constru¢do do conhecimento” (Aragao et. al., 2005, p. 21) e
os aportes que tangenciam tedrica e conceitualmente essa tese convergem nessa direcéo.

De modo geral, estudos envolvendo politicas de assisténcia publica a saude para a
populagdo com problemas envolvendo alcool e outras drogas ou substancias psicoativas, no
Brasil, tém sido ja bastante explorados pela literatura nacional. Como os aspectos formais e
dindmicos que compdem a linha de cuidados em satde publica possui especificidades em
relagdo ao que os documentos oficiais tém preconizado (e alterado) ao longo da tltima década,
esta metodologia mostra-se eficiente para verificar relagcdes de saber-poder que produzem as
politica publicas voltadas para as problematicas que envolvem o uso abusivo de alcool e outras
drogas. Ja que, em satde, sdo as politicas publicas as estratégias que instituem diferentes
modalidades de intervengdes, no ambito do SUS, sobretudo, no que concerne as condigdes de
operacionalizagdo e implementagdo destas intervengdes no contexto da rede de atengdo em
saude.

A discussdo analitica com base em fontes documentais tratara, portanto, de entender
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como diferentes discursos atravessam a dindmica de funcionamento das redes de assisténcia, a
partir do que tem sido preconizado e orientado nas politicas publicas nacionais. A hipdtese aqui
sustentada é de que os discursos que compdem os documentos constituem e traduzem
estratégias de saber-poder que, por seu carater produtivo, conforme aponta Michel Foucault
(2010), produzem posigdes de sujeito a serem devidamente ocupadas por corpos que demandam
cuidados em saude. Que posi¢des de sujeito sdo estas? Quais atravessamentos de saber-poder
operam? Sdo algumas perguntas norteadoras do método que a presente pesquisa pretende
responder, partindo da perspectiva de que os discursos produzem sistematicamente posigdes de
sujeito, diante da precariedade da vida, reificados em discursos politicos oficiais, que reiteram,
muitas vezes, no campo da saide publica, tais precariedades. Portanto, a estratégia
metodologica adotada — para compreender o que é, e como se constituiram, as politicas publicas
sobre drogas estabelecidas no inicio desse século, no Brasil — foi de investiga-las tendo como
ponto de partida a contextualizagdo historica dos documentos arquivados, analisando-se, por
exemplo, aspectos que concernem as possiveis relagdes estabelecidas entre discursos cientificos
e discursos politicos no contexto estudado. Sendo assim, nunca é demais recordar que:
O trabalho de Foucault ndo ¢ uma filosofia do sujeito, mas dos "modos de
subjetivacdo”. Em vez de decompor as condi¢des empiricas ou
transcendentais que permitiram a um sujeito em geral tomar conhecimento de
um objeto preexistente na realidade, busca-se saber como alguém, numa
pratica historica especifica, torna-se sujeito, qual seu estatuto, sua posi¢do, sua
fung@o e os limites do seu discurso. (Candiotto, 2006, p. 67)

No que consiste o sujeito, nesta perspectiva? Ndo se trata nem de uma entidade,
tampouco, de alguma origem dos discursos, mas, ao contrario, seu efeito, um desdobramento
de praticas discursivas e ndo discursivas construidas e consolidadas historicamente que
fabricam o que enunciam. O sujeito ndo ¢ fundante dos discursos, ¢ constituido por ele em
estratégias de saber-poder com dispositivos epistemologicos, econémicos, politicos e culturais
poderosos e produtivos da realidade social. E neste sentido que se pode afirmar entio que as
formas pelas quais se realizam as experiéncias de si, enquanto sujeito sdo, portanto, organizadas
nesses dominios, também eles, historicamente datados.

Esclarecidos alguns aspectos tedricos de sustentacdo metodologica, faz-se pertinente
destacar aspectos metodologicos mais especificos da construgdo do arquivo analisado. Tendo
como ponto de partida o objetivo geral do presente estudo, o arquivo foi composto por meio da
analise de documentos e partiu, inicialmente, de dois documentos, a saber, a Lei 11.343 de 2006
(Brasil, 2006), que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad,

prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atengdo e reinser¢do social de usuarios e
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dependentes de drogas, estabelece normas para repressao a producao néo autorizada e ao trafico
ilicito de drogas, define crimes e da outras providéncias; e a Lei 13.840 de 2019 (Brasil, 2019),
que alterou a Politica Nacional sobre Drogas. O critério de inclusdo destes documentos como
ponto de partida da construgdo do arquivo se justifica por serem eles referéncias para analise
das modificagdes promovidas nas politicas vigentes no pais, sobre drogas. Para a construcéo do
arquivo documental e também para posterior analise, nos debrugamos, também, sobre as
composicdes do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD no intersticio das
politicas e as devidas atas de reunides publicadas, visando identificar os lugares sociais de seus
membros e alteragdes dos mesmos, tendo em vista, a extingdo e restitui¢do da participacao da
sociedade civil e entidades ligadas a satide no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. Ao
longo do processo, outros documentos foram elencados ao arquivo, de modo a contextualizar
as movimentagdes ocorridas no campo em foco e as implicagdes decorrentes das
movimentagdes. Trata-se, portanto, de um estudo no qual o campo sera constituido por
documentos piblicos como fonte de informag@o. Com tal propésito, buscamos realizar uma

investigacao que consiste na organizagao e tratamento de dados recolhidos em
varios tipos de documentos, fazendo parte deste procedimento metodologico
a reconstituigdo dos contextos social e historico aos quais tais documentos se
referem. Esta reconstituigdo se da a partir dos elementos da realidade historica,
cultural, econdmica, enfim, do proprio contexto social como um cenario sobre
o qual se compdem esses documentos (Perucchi, 2008a, p. 40)

Propde-se, portanto, no presente estudo, reconstituir o contexto e a rede de relagdes que
criaram condi¢des de possibilidades para a formulagdo de um discurso hegeménico sobre
drogas, novamente proibicionista e moralista, considerando-o regredido a formas anteriores de
patologizagdo e segregacdo. O panorama politico e social do Brasil no periodo de 2016 a 2020
foi analisado enquanto bergo para tal movimento.

Consideram-se as politicas publicas brasileiras sobre drogas, campo do estudo proposto,
enquanto instrumentos norteadores de praticas profissionais, estratégias de poder e produgdo de
sujeitos e verdades em saude mental. Buscou-se, portanto, elucidar os enunciados vinculados
as politicas, tendo como pano de fundo o processo sociocultural no qual passou o Brasil dos
anos de 2017 a 2024, perpassando pela destitui¢do da Presidéncia de Dilma Roussef, institui¢ao
do governo do Vice-Presidente Michel Temer, assungdo do governo Bolsonaro (com
instantanea alteragéo da politica sobre drogas, retrocedendo ao viés proibicionista e retirada de
segmentos da area de saide mental das comissdes responsaveis) e elei¢do de Luiz Inacio Lula
da Silva a Presidéncia, sob a promessa de revogagdo de estratégias anti-democraticas e que

violam direitos fundamentais aprovados no governo anterior.
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Procuramos realizar um mergulho na realidade social histérica que condicionou a
producdo dos documentos, buscando identificar elementos temporais, econdmicos, sociais,
culturais, bem como as contradi¢des que constituem a trama do discurso governamental na
digressdo historica aqui proposta, no sentido de entender as condigdes de possibilidade que
permitiram a reimplantagdo de uma politica articulada a estratégias manicomiais de assisténcia,
com fins de beneficios terceiros de instituicdes de dominio privado. Tal como apontado por
Ribeiro (2013, p 151), ndo se pretendeu, neste estudo, dar respostas, nem propor solugdes as
implicagdes decorrentes da nova politica, mas sim “fornecer instrumentos de anélise”, como
um historiador, com o propdsito de “ter do presente uma percepc¢do densa, de longo alcance,
que permita localizar onde estdo os pontos frageis, onde estdo os pontos fortes, a que estdo
ligados os poderes”, fazendo “um sumario topografico e geoldgico da batalha”.

Didaticamente buscou-se constituir o presente estudo em eixos tematicos de acordo com
os nucleos que compdem o seu objeto, na qual realizamos revisdes de literatura, de modo a se
obter uma visdo panoramica que fundamentasse este estudo. Em seguida, delimitamos objetivos
especificos em partes e seus devidos produtos, tendo em vista os processos e elementos que
permitem compreender as condigdes de possibilidades para a constituigdo da atual politica
publica sobre drogas, seus elementos e proposi¢des. Assim procedemos:

e Levantamento e revisdo de estudos sobre politicas publicas sobre drogas no Brasil que
permitiu a elaboragdo do anteprojeto aprovado para a sele¢do no programa de doutoramento na
qual permitiu delinear melhor, o anteprojeto, sua relevancia e justificativas, tendo em vista,
também, as mudangas sociais e politicas ocorridas do periodo de aprovacdo no Programa de
Doutorado até a apresentagdo do projeto de qualificagio;

e Levantamento e revisdo bibliografica de estudos sobre as politicas publicas sobre
drogas, sob o referencial tedrico de Michel Foucault;

e Levantamento e revisdo bibliografica de estudos que apresentaram praticas realizadas
nos Centros de Atengao Psicossocial para uso de alcool e outras drogas (CAPS-AD);

e Levantamento e revisdo de artigos publicados acerca da Lei 13840, de 2019 e que tecem
consideragdes acerca das mesmas;

e Andlise das atas de reunido do Conselho Nacional de Drogas (CONAD),
especificamente no periodo de 2016 a 2020 referente a transi¢ao de politicas publicas sobre
drogas: da redugdo de danos a retomada ao proibicionismo;

e Analise da politica de drogas no periodo entre 2023 e primeiro semestre de 2024, tendo

em vista a nova mudanga de governo.
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Para composicdo do arquivo, utilizamos documentos legislativos e politicos disponiveis
publicamente, assim como revisdes bibliograficas que auxiliaram na identificagdo de outras
fontes relevantes. As analises consideraram legislagdes e politicas anteriores e posteriores para
entender a formagdo das politicas atuais e suas implicagdes para o cuidado de pessoas em uso
de alcool e outras drogas.

Em todos os momentos do estudo, os dados produzidos foram analisados a partir da
perspectiva foucaultiana de analise do discurso. Objetivou-se, com tal procedimento elucidar
“as regras que compdem os jogos de poder que se articulam no/pelo discurso e as estratégias
pelas quais faz funcionar certa racionalidade” (Perucchi, 2008b, p.105). Considera-se, portanto,
que os documentos selecionados permitiram

analisar a formagao e 0 jogo de um saber (como o da medicina, da psiquiatria,
da psicopatologia) em suas relagdes com instituigdes e os papéis que sao ai
prescritos (como a institui¢do judiciaria com o perito, o acusado, o louco-
criminoso etc.) [¢] decifrar as relagdes de poder, de dominagao e de luta dentro
das quais os discursos se estabelecem e funcionam; permitem, pois uma
analise do discurso (e até dos discursos cientificos) que seja a0 mesmo tempo
politica e relacionada com o acontecimento, logo estratégica. [...] Pode-se
enfim captar ai o poder de perturbagao proprio de um discurso [...] e 0 conjunto
de taticas pelas quais se tenta recobri-lo, inseri-lo e classifica-lo como discurso
de um louco ou de um criminoso (Foucault, 1977/1991, XIII)

Esperamos contribuir para uma maior compreensdo dos marcadores sociais e historicos
envolvidos nas politicas sobre drogas no Brasil, oferecendo subsidios tedricos e metodologicos

para futuras revisdes nas diretrizes de saude e assisténcia social.
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Biopolitica, controle Social e exclusdo: os processos de saber, poder e subjetivacao nas

politicas sobre drogas

Michel Foucault é uma figura central no campo das ciéncias humanas, cujas obras
proporcionam uma analise critica das formas como o poder, o saber e as praticas sociais moldam
e controlam corpos e subjetividades. Seu pensamento oferece ferramentas conceituais valiosas
para a compreensdo dos fendmenos sociais contemporaneos, incluindo as politicas sobre
drogas. Este capitulo busca explorar as contribuigdes tedricas deste autor para a compreensao
do uso (e abuso) de alcool e outras drogas, abordando as formas como essas substancias sdo
enquadradas e geridas no contexto das sociedades modernas.

A relag@o entre o uso de substincias psicoativas e as estruturas de saber-poder ¢é
complexa e multifacetada. Foucault, ao longo de suas obras, desenvolveu conceitos como
biopoder e biopolitica — centrais para compreender como os Estados modernos regulam as
populagdes (Foucault, 1976/1999; 1997/2005; 2008a) — conceitos esses que fornecem
significativas contribui¢des para compreensdo da gestdo do uso (e abuso) de drogas pelo Estado
e pela sociedade como um todo. Sendo assim, este estudo tedrico propde uma analise acerca de
como Michel Foucault problematiza as praticas de governamentalidade, disciplinam e
controlam os corpos, particularmente, aqueles considerados desviantes, como no caso da
presente pesquisa, os usudrios de drogas (Rabinow & Rose, 2006). A medicaliza¢do e a
criminalizagdo do uso de substincias sdo vistas aqui como expressoes de um controle que vai
além do individuo, afetando todo o tecido social (Zorzanelli & Cruz, 2018; Cheibub, 2006).
Este capitulo pretende, também, analisar como praticas de saber-poder associadas ao uso de
drogas refletem e reforcam mecanismos de excluso social e racial. Com base nas contribuigdes
de Michel Foucault, a discussao se estendera a analise da maneira como o proibicionismo e as
politicas de repressdo criam e sustentam a biopolitica do controle, que determina quem deve
viver e quem deve morrer — um racismo de Estado que opera através da legitimagdo da
violéncia institucional contra as populagdes marginalizadas e, frequentemente, as mais
vulneraveis. As referéncias classicas e contemporaneas que dialogam com o pensamento de
Michel Foucault buscam promover uma discussdo que ndo apenas resgata, mas também
aprofunda a compreensio dos impactos das politicas sobre drogas, a luz da analise do biopoder
e da biopolitica.

O uso e abuso de substancias psicoativas estdo intrinsecamente ligados as dindmicas das
relagdes intra e interpessoais, funcionando como resposta aos desafios emocionais e sociais que

emergem das relagdes sociais. Nesta perspectiva, como argumenta Olievenstein (1989), o
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consumo de drogas pode ser compreendido como uma tentativa de gestdo da propria existéncia,
por meio da qual o individuo procura aliviar o sofrimento emocional ou encontrar um sentido
de pertencimento a um grupo. Para muitos usuarios, as drogas oferecem uma forma de
enfrentamento das pressdes sociais interpessoais, atuando como mediadores das suas
experiéncias emocionais, cognitivas e sociais. O uso de drogas, muitas vezes, se insere em
contextos onde a busca por alivio emocional e social é o aspecto central. Neste sentido, as
substancias psicoativas sdo utilizadas ndo apenas para modificar o estado mental ou fisico, mas
também, e sobretudo, para criar ou reforgar vinculos sociais. Essas praticas de uso podem ser
vistas como parte de uma negociagdo continua da identidade e da posigdo social do individuo,
onde o consumo de drogas ajuda a estabelecer ou manter conexdes interpessoais. Além disso,
o uso de drogas pode ser interpretado como uma forma de resisténcia as normas sociais ou,
paradoxalmente, como um meio de conformidade. Em muitos casos, o ato de consumir
substancias serve tanto para alinhar-se a certos valores e praticas coletivas quanto para contestar
as expectativas sociais impostas. O uso de drogas, portanto, pode tanto reforcar lagos de
pertencimento quanto funcionar como uma expressdo de autonomia individual, onde o sujeito
busca se distanciar das pressdes sociais e afirmar sua propria identidade (MacRae, 2001).

Por outro lado, ha também estudos — como o de Maruiti et. al. (2008) — que constataram
que familiares de pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas podem trazer queixas relativas a dificeis circunstincias enfrentadas no cuidado
dedicado aos seus membros adoecidos, caracterizando o que a literatura tem denominado
"sobrecarga familiar". Estudos como o de Vargas e Zago (2005) apontam que, em uma pessoa
em situacdo de dependéncia de substincias psicoativas (acompanhada de suas complexidades
e idiossincrasias), os eventuais conflitos e as dificuldades ja existentes no contexto familiar
agravam-se. Tal agravamento de conflitos desencadeia desdobramentos fisicos e psicolégicos,
0 que, por sua vez, aumenta ainda mais as situagdes de sobrecarga familiar.

O uso de substancias psicoativas ndo pode, portanto, ser compreendido isoladamente
das dinamicas sociais e dos contextos nos quais ocorre, mas deve ser analisado, também, a luz
das estruturas de saber-poder. Neste aspecto as contribuicdes de Michel Foucault se tornam
fundamentais, oferecendo uma lente tedrica eficiente para entender como o poder, que opera
articulado a uma rede de saberes, permite a emergéncia de comportamentos individuais e
coletivos. Ao desenvolver os conceitos de biopoder e biopolitica, o autor nos permite explorar
como os Estados modernos regulam e controlam o uso de substdncias psicoativas,
transformando questdes de saude coletiva e comportamento individual, em instrumentos de

gestao social do risco e controle social dos individuos, operando sob toda uma populagao.
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Nesta perspectiva, apresenta-se uma compreensdo de poder, ndo como estrutura rigida
ou algo que se possui, mas sim, como agdo, uma pratica continua que se manifesta nas e por
meio das relagdes sociais. Assim, o poder esta presente em todas as esferas da vida, operando
de maneira sutil (ou nem tanto) e produtiva, através de micro relagdes de forca, discursos e
saberes que produzem a realidade, legitimando ou resistindo a dominagdo; perpetuando ou
extinguindo desigualdades e hierarquias. Nao consiste dele, o poder, ser centralizado e imposto
de cima para baixo, posto que emerge nas ¢ das margens, ¢ adaptando-se as circunstancias,
molda comportamentos e subjetividades de forma bastante eficaz e, muitas vezes, invisivel
(Foucault, 1976/1999; Foucault, 1997/2005, Siqueira, 2024).

A produgdo tedrica de Michel Foucault instiga a investigar as praticas reais do poder,
especialmente, aquelas que se manifestam em instituigdes e discursos, como os médicos e
juridicos, que controlam e normalizam os individuos. Ele enfatiza que o poder ¢ uma rede de
relagdes que atravessa a sociedade e pode ser compreendido através das resisténcias que surgem
contra ele. Ao contrario de propor uma definigdo fixa do poder, Foucault convida a entender
suas multiplas formas de operagdo e a maneira como ele governa a vida cotidiana, sempre em
interagdo com as resisténcias que inevitavelmente surgem (Ferreirinha & Raitz, 2010). Ele
introduz, também, uma compreensdo do poder que vai além das tradicionais concepgdes
repressivas, propondo o conceito de biopoder como uma forma de poder que se exerce sobre a
vida, visando tanto a regulagdo das popula¢des quanto a docilizagao dos corpos individuais.
Esse biopoder opera de maneira dispersa e produtiva, integrando saberes médicos, politicos e
sociais para governar e controlar as subjetividades e os corpos dos individuos (Foucault, 2008a).

No contexto das drogas, o biopoder opera através da medicaliza¢do e da criminalizagéo,
processos que transformam o uso de substancias em uma questio de gestdo e de controle social.
Assim como em relagdo a sexualidade, as drogas s@o inseridas em um regime de saber-poder
que sustenta a necessidade de otimizagdo da produtividade humana no sistema capitalista. A
regulamentagdo do uso de substancias, a fiscaliza¢do de sua produgdo e comercializagao, € a
medicalizagao da vida sdo formas pelas quais o Estado intervém, utilizando as drogas como
ferramentas de controle (Foucault, 1975/1999; Zorzanelli & Cruz, 2018).

As reflexdes de Foucault acerca das praticas de governamentalidade enquanto o
conjunto de estratégias e técnicas utilizadas pelo Estado para governar a populagdo (Foucault,
2008a) também oferecem ricas contribui¢des na compreensdo dos jogos de saber e poder
presentes nas politicas de drogas. A governamentalidade moderna se desenvolveu através da
implementac@o de dispositivos de seguranga que visam regular e normatizar a vida, inclusive

no que tange ao consumo de drogas. Nesse sentido, as politicas de combate as drogas nao apenas
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reprimem o uso de substincias, mas também servem como mecanismos de exclusdo e
marginalizacdo de determinados grupos sociais, legitimando a violéncia institucional e o
racismo de Estado (Vianna & Neves, 2011).

O proprio termo "poder" ndo faz mais que designar um [campo] de relagdes
que tem de ser analisado por inteiro, ¢ o que propus chamar de
governamentalidade, isto €, a maneira como se conduz a conduta dos homens,
ndo ¢ mais que uma proposta de grade de analise para essas relagdes de poder
(Foucault, 2008a, p. 258)

As drogas constituem um dispositivo, no sentido foucaultiano, ou seja, uma articulagao
de saber-poder que regula comportamentos e molda subjetividades. Enquanto dispositivo, as
drogas ndo sdo apenas substancias quimicas, mas elementos que se tornam parte de um
complexo sistema de controle social e de governamentalidade. Esse dispositivo se manifesta na
forma de normas, politicas e praticas que objetivam ndo apenas a repressdo ou criminaliza¢do
do uso, mas também a produgao de verdades e subjetividades em torno do que significa ser um
usuario de drogas (Souza, 2013).

O conceito de dispositivo (Deleuze, 1996) aparece como um analisador importante, na
medida em que permite compreender como as drogas sdo utilizadas para gerar visibilidade e
discurso, funcionando como ferramentas de controle social. Através das politicas de abstinéncia
e da criminalizac@o, as drogas sdo posicionadas como uma ameaga a ordem publica e a satde,
legitimando intervengdes estatais que vao desde a medicalizagdo até a repressdo. Assim, as
drogas, como dispositivos, permitem ao Estado exercer poder sobre os corpos e as vidas dos
individuos, moldando-os de acordo com normas que buscam controlar e governar a vida social
de maneira mais ampla (Souza, 2013). Importante retomar as proposi¢des que permitem
conceituar um dispositivo como uma configuragio especifica de dominios e campos do saber
que possibilitam o exercicio do poder com fungdo estratégica na agdo frente aos problemas
importantes em dado momento historico (Foucault, 1976/1999).

Entre as politicas de controle social para o uso de alcool e outras drogas, a abstinéncia,
como ja apontado, ¢ um dispositivo normativo poderoso, que se estabeleceu historicamente ndo
apenas com o objetivo de controle social, mas sobretudo, de subjetivacdo. A abstinéncia, antes
de fazer operar uma norma médica e juridica, opera como estratégia de uma norma religiosa
maniqueista, que distingue entre o bem e o mal, o licito e o ilicito, o normal e o patologico
(Souza, 2013). Essa norma, ao operar nas politicas de satide, no sistema de justica e na
sociedade como um todo, torna-se regra universal, limitando o acesso aos cuidados de saude
para aquelas pessoas que ndo aderem a proposta de abstinéncia e sdo consideradas como

incapazes e fracassadas. A imposicao da abstinéncia como condi¢do e meta de “tratamento”,
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desconsidera as singularidades e as diferengas dos individuos, e frequentemente resulta na
exclusdo daqueles que ndo conseguem ou nao desejam seguir essa regra. Ao tomar a abstinéncia
como uma meta unica e obrigatoria, outras possibilidades de cuidado, como a redugio de danos,
sdo destituidas e desqualificadas. A abstinéncia, nesse sentido, se torna um operador de controle
que alinha saude, seguranca e justiga em um regime de poder que busca homogeneizar
comportamentos e subjetividades, muitas vezes a forga (Souza, 2013).

No dispositivo normativo da abstinéncia, o poder pastoral opera uma tecnologia de
governo que transcende sua origem religiosa para se integrar as préticas de biopolitica
contemporanea. Inicialmente uma préatica de vigilancia e controle moral dentro do cristianismo,
a abstinéncia foi incorporada ao sistema de governo moderno, passando a regular ndo apenas
os prazeres individuais, mas também a conduta social e a subjetividade. Assim, o poder pastoral,
que promovia a renuncia e a obediéncia no ambito religioso, se transforma em uma ferramenta
de biopoder que molda a vida dos individuos na contemporaneidade (Souza, 2013).

O poder pastoral, segundo Michel Foucault (2008b), ¢ um tipo de poder que se exerce
através da individualizagdo dos sujeitos, ndo para promover sua autonomia, mas para submeté-
los a uma forma de controle continuo e sutil. O objetivo essencial desse poder ¢ a "salvacdo das
ovelhas" (p. 268), onde a individualizagdo ndo busca afirmar o eu do individuo, mas, ao
contrario, destroi sua autonomia ao impor uma dire¢do constante de sua conduta que se
manifesta por meio de uma vigilancia e modulagdo diria da vida, orientando suas agdes e
pensamentos de forma integral. A "direcdo de consciéncia" (p. 239) ¢ central nesse processo,
em que o individuo € levado a internalizar um discurso de verdade sobre si mesmo, examinando
continuamente suas agdes ¢ submetendo-se ao controle do pastor, que guia sua conduta e
consciéncia. Assim, o poder pastoral transforma a individualizagdo em um mecanismo de
sujeicdo, em vez de emancipagdo (Foucault, 2008b). O poder pastoral, diferente do poder
soberano, que impde leis e exige obediéncia, se legitima na medida em que atende a
necessidades reais e se apresenta como uma forma de cuidado e protecdo, por meio de
estratégias que garantem o consentimento e cooperagao daqueles que sdo governados, gerando
dependéncia e subordinagédo ao invés de promover a autonomia (Ruiz, 2016). Esse tipo de poder
estd presente em diversas estratégias relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas,
principalmente, nos grupos de mutua-ajuda e comunidades terapéuticas, sendo as Gltimas,
recursos privilegiados nas politicas brasileiras proibicionistas. Nessas situagdes, os individuos
sdo guiados a renunciar seus desejos ¢ a conformar suas vidas a um ideal de comportamento
que ¢ definido externamente por autoridades médicas, juridicas ou religiosas. O processo de

recuperagdo, frequentemente, exige que os sujeitos internalizem um discurso de verdade sobre
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sua condi¢do, de doente, assumindo uma postura de autoexame e vigilancia constante de suas
proprias agdes e pensamentos. Essa exigéncia de vigilancia e conformidade ndo apenas busca
controlar o comportamento dos individuos, mas também moldar suas subjetividades, levando-
os a se verem como necessitados de dire¢do e supervisdo continua.

Além disso, o poder pastoral se expressa na individualizagdo dos sujeitos, por meio da
qual cada pessoa ¢ tratada como um "caso" a ser orientado ¢ monitorado em sua jornada de
recuperagdo. Essa individualizagdo, no entanto, nao visa afirmar a autonomia ou a singularidade
do sujeito, mas, ao contrario, busca moldar o individuo a partir de um ideal coletivo de
comportamento adequado. O objetivo final ¢ a "salva¢do" do individuo, aqui entendida como
sua recuperagdo e conformidade com as normas de abstinéncia e comportamento aceito
socialmente. A dire¢ao de consciéncia, como Foucault coloca, ¢ central nesse processo, onde o
sujeito deve constantemente se examinar e relatar seu progresso, reforcando assim a
internalizagdo de normas externas.

Mas, vale destacar, que Michel Foucault problematizou também a constitui¢io dos
sujeitos na modernidade (com os elementos do tempo historico de seu presente) a partir de trés
modalidades de praticas: as praticas epistémicas, que objetivam um sujeito como sujeito e
objeto do conhecimento (cientifico, religioso, artistico, etc.); as praticas divisoras, por meio das
quais os sujeitos sdo individualizados e normalizados, objetivados como um sujeito em
consonancia ou discordancia as normas sociais vigentes; e praticas de si, pelas quais um sujeito
toma a si proprio como objeto de saber-poder, construindo-se enquanto experiéncia de si como
sujeito de desejo (Weinmann, 2006). Neste sentido, a questdo das drogas ¢ atravessada por essas
trés dimensdes praticas da constituicdo dos sujeitos.

Do mesmo modo que a exigéncia de abstinéncia, a criminalizagdo do uso de drogas ¢ a
medicalizagao sdo, portanto, estratégias interligadas dentro do biopoder, destinadas a docilizar
e controlar os corpos que ndo se enquadram nos padrdes normativos. A exclusdo social dos
usuarios de drogas, particularmente daqueles que pertencem a grupos marginalizados, ¢ vista
como uma forma de higienizagdo social, justificando a violéncia e a exclusdo como medidas
necessarias para a manutengdo da ordem e da produtividade no Estado capitalista (Cheibub,
2006; Souza, 2014). A medicalizagdo também ¢ um processo central nas analises de Michel
Foucault sobre como as sociedades modernas exercem controle sobre os corpos e as populacdes.
Foucault descreve a medicalizagdo como uma pratica através da qual aspectos da vida humana,
que antes eram considerados normais ou parte da existéncia cotidiana, sdo reinterpretados como
problemas médicos que requerem interven¢do. Esse fendmeno ndo apenas redefine a

normalidade e a anormalidade, mas também expande o poder médico sobre as esferas mais
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intimas da vida, transformando o comportamento individual em objeto de regulacdo estatal
(Zorzanelli & Cruz, 2018). Enquanto estratégia biopolitica, a medicalizagdo permite que o
Estado exerca controle sobre a vida, ndo por meio da repressdo direta, mas através da regulacéo,
supervisdo e corre¢do dos corpos, visando garantir a produtividade e a conformidade dos
individuos dentro da sociedade. No contexto do uso de substancias psicoativas, como o0s
psicofarmacos, esse controle se manifesta nas politicas ptiblicas e praticas médicas que abordam
o consumo de drogas. Essas substancias sdo frequentemente prescritas para tratar transtornos
cujas causas muitas vezes residem em fatores sociais, culturais ou econdmicos, mas que sao
transformados em problemas médicos que requerem intervenc¢do farmacologica e disciplinar.
Ao medicalizar comportamentos considerados desviantes, a sociedade ndo s6 patologiza esses
comportamentos, mas também legitima a intervengdo estatal para normatizar e docilizar os
corpos, colocando a énfase na modificagdo comportamental em vez de enfrentar as causas
estruturais do sofrimento (Ignacio & Nardi, 2007; Zorzanelli & Cruz, 2018).

Claude Olievenstein oferece uma perspectiva critica sobre esse processo ao discutir a
toxicomania como uma manifestagdo do mal-estar na sociedade moderna. Ele argumenta que a
dependéncia de substancias ¢ frequentemente tratada de forma reducionista como um problema
exclusivamente quimico, ignorando suas dimensdes sociais e subjetivas. Ao ser medicalizada,
a toxicomania ¢ despolitizada e o usudrio de drogas ¢ transformado em um paciente que precisa
ser corrigido através de intervengdes médicas, o que reforga a narrativa de que o problema
reside no individuo e ndo nas condi¢des sociais que o cercam (Olievenstein, 1989).

O processo de medicalizagdo pode ser visto, portanto, como uma forma de desviar a
atenc@o das questdes mais amplas de desigualdade social e injustica. Ao focar na dimensdo
médica do uso de drogas, as politicas publicas frequentemente ignoram as condi¢des que levam
as pessoas a recorrerem ao uso de substancias, como a pobreza, a falta de oportunidades e a
marginalizacdo, assim, a medicalizagdo e patologizagdo dos comportamentos desviantes
legitimam a exclusdo e a marginalizagdo daqueles que ndo se conformam aos padrdes
normativos (Zorzanelli & Cruz, 2018). Assim, a medicalizagdo do uso de substancias ¢ um
exemplo claro de como o poder opera de maneira capilar nas sociedades modernas. Ao
transformar o uso de drogas em uma questdo médica, o Estado expande seu controle sobre os
corpos e as mentes dos individuos, utilizando o saber médico como uma ferramenta para gerir
a vida e regular a conduta. Foucault nos desafia a questionar as implicagdes desse processo,
especialmente em termos de como ele perpetua desigualdades e sustenta estruturas de poder
que privilegiam certos grupos em detrimento de outros (Foucault, 2008a).

A criminalizagdo do uso de drogas ¢ outro fendmeno que esta profundamente articulado
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as praticas de biopoder e governamentalidade, por meio das quais o Estado exerce controle
sobre as populagdes, utilizando o aparato legal e policial para moldar comportamentos e garantir
a ordem social. As politicas de repressdo ao trafico de drogas operam dentro dessa logica,
funcionando como estratégias de exclusdo que ndo apenas criminalizam o uso de substancias,
mas também reforgam o racismo de Estado. Essas politicas tém como alvo principal as
populagdes mais vulneraveis, particularmente jovens negros e pobres das periferias urbanas,
que sdo desproporcionalmente afetados pela violéncia estatal e pelo encarceramento em massa
(Vianna & Neves, 2011).

As praticas disciplinares associadas ao controle do uso de drogas sdo parte de uma
estratégia mais ampla de gestdo dos ilegalismos na sociedade contemporanea. Neste sentido, o
ilegalismo nao deve ser entendido apenas como uma transgressao das leis, mas como um campo
de negociacdo onde o poder ¢ exercido de maneira seletiva, tolerando certas formas de
ilegalidade enquanto reprime outras. No caso das drogas, essa seletividade se manifesta na
maneira como as infragdes relacionadas ao uso e comércio de certas substancias sdo tratadas
pelo sistema de justica criminal, com uma énfase desproporcional na puni¢do dos pequenos
traficantes e usuarios, enquanto os grandes operadores do trafico muitas vezes escapam da
repressao (Cheibub, 2006).

As discussoes apresentadas por Souza (2014) e Rodrigues (2018) sobre a biopolitica das
drogas revelam como a criminalizagdo do uso de substancias ilicitas ¢ integrada a logica
neoliberal de governanga. Souza (2014) argumenta que a criminalizagdo ndo tem como objetivo
primordial erradicar o trafico de drogas, mas sim gerenciar suas consequéncias de forma a servir
aos interesses do mercado. Esse gerenciamento ocorre através da regulagdo da oferta e demanda
das drogas, transformando o combate ao trafico em uma estratégia para controlar e disciplinar
corpos considerados improdutivos ou perigosos. Essa abordagem ndo tem como objetivo o fim
do trafico, mas sim, manter um equilibrio que garanta a continuidade do poder estatal e a
estabilidade econdmica, ainda que isso ocorra a custa da vida e liberdade das populagdes
marginalizadas.

Rodrigues (2018) amplia essa analise ao contextualizar a guerra as drogas dentro da
governamentalidade neoliberal, onde o controle das populagdes vulneraveis é central para a
manutengdo das estruturas de poder. O neoliberalismo, segundo Rodrigues, se estende para
todas as esferas da vida social, convertendo rela¢bes sociais em formas de mercado e
necessitando de um racismo de Estado para distinguir entre aqueles que merecem viver e os
que sdo descartaveis. A guerra as drogas, nesse sentido, opera como um dispositivo de

seguranga que, sob a justificativa do combate ao trafico, perpetua a violéncia e o controle sobre
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os grupos mais vulneraveis, legitimando praticas de encarceramento em massa e violéncia
estatal, especialmente contra jovens negros e pobres. Esses autores ressaltam que a
criminalizagdo das drogas ¢ utilizada ndo apenas para regular comportamentos, mas também
para reforgar estruturas de poder que mantém e exacerbam desigualdades sociais e raciais.

Na obra “O nascimento da Biopolitica” (2008a) Foucault aborda a dindmica do mercado
de drogas e as falhas das politicas de repressao (desde 1960), apontando que, inicialmente, a
estratégia era reduzir a oferta de drogas, visando controlar as redes de refino e distribuigao, o
que acabou resultando em efeitos indesejados, dentre os quais, o aumento dos precos das
drogas, o fortalecimento do monopolio dos grandes traficantes e a intensificagio da
criminalidade devido uma “inelasticidade” da demanda de drogas entre usudrios dependentes.
Esses efeitos revelaram a ineficacia da abordagem repressiva. Em resposta, economistas
sugeriram uma estratégia oposta: elevar os pregos para os novos consumidores, desencorajando
o uso inicial, e reduzir os pregos para usudrios habituais, minimizando o incentivo a
criminalidade. Essa proposta reconhece a complexidade do mercado de drogas e sugere uma
politica diferenciada para diferentes tipos de consumidores, visando uma gestdo mais eficaz e
menos criminal do fendmeno.

E ¢ essa inelasticidade de toda uma camada da demanda de droga que vai fazer
a criminalidade aumentar - claramente falando, vai-se assaltar alguém na rua
para lhe tomar dez ddlares, para comprar a droga de que se necessita. De modo
que, desse ponto de vista, a legislagdo, o estilo de legislagdo, ou antes, o estilo
de enforgo da lei que havia sido desenvolvido no decorrer dos anos 1960
revelou-se um fracasso sensacional (Foucault, 2008a, p. 351-352).

Em suma, a criminalizagdo do uso de drogas é uma pratica que vai além da simples
aplicagdo da lei, ¢ um mecanismo de excluséo social que refor¢a o racismo de Estado e perpetua
a marginalizagdo de determinados grupos. Essas politicas, que podem ser compreendidas a
partir da perspectiva do biopoder foucaultiano, utilizam a repressao para controlar e disciplinar
os corpos daqueles que sdo considerados desviantes, garantindo assim a manutengdo da ordem
social e a supremacia das normas estabelecidas pelo Estado. O resultado ¢ a perpetuagdo de um
ciclo de exclusdo e violéncia que atinge de forma desproporcional as comunidades mais
vulneraveis, transformando-as em alvos permanentes de uma guerra que dificilmente oferece
solugdes justas ou equitativas (Cheibub, 2006; Vianna & Neves, 2011; Souza, 2014).

Na obra “Em Defesa da Sociedade", Michel Foucault (1997/2005) explora a ideia de
que o racismo de Estado é uma extensdo do biopoder, um mecanismo pelo qual o Estado exerce
controle sobre a vida, estabelecendo uma disting@o entre aqueles que devem ser protegidos e

aqueles que podem ser sacrificados. Segundo Foucault, o racismo de Estado legitima a violéncia
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e a exclusdo de certos grupos em nome da seguranca e do bem-estar da populagdo "normal".
No contexto das politicas de drogas, a logica que se manifesta através do proibicionismo,
frequentemente direciona a repressdo contra populagdes ja marginalizadas, reforcando as
desigualdades raciais e sociais existentes. Como ja enunciado, o proibicionismo, portanto, ndo
¢ apenas uma politica de controle de substancias, mas um instrumento de segregagao e exclusido
que opera de maneira seletiva e desigual, penalizando desproporcionalmente as minorias raciais
e os pobres (Araujo, 2023).

Com efeito, que ¢ o racismo? E, primeiro, o meio de introduzir afinal, nesse
dominio da vida de que o poder se incumbiu, um corte: o corte entre o que
deve viver e o que deve morrer. [...] tudo isso vai ser uma maneira de
fragmentar esse campo do bioldgico de que o poder se incumbiu; uma maneira
de defasar, no interior da populag@o, uns grupos em relagdo aos outros [...]
Essa é a primeira fun¢do do racismo: fragmentar, fazer cesuras no interior
desse continuo bioldgico a que se dirige o biopoder (Foucault, 1997/2005, p.
304-305)

O racismo de Estado ndo ¢ simplesmente um preconceito individual, mas uma estratégia
governamental que fragmenta o corpo social ao criar divisdes entre grupos raciais, legitimando
a violéncia e a exclusdo. Através dessa logica, o Estado regula e controla a populacéo,
promovendo a vida de alguns enquanto marginaliza e elimina outros. Além disso, o racismo de
Estado ¢ reforcado por discursos cientificos, como os da Medicina e da Psiquiatria, que
historicamente contribuiram para a constru¢ao e naturalizagao de hierarquias raciais. Esses
discursos legitimam a exclusdo e a repressdo de certos grupos, apresentados como
biologicamente inferiores e perigosos para a sociedade (Barros II, 2018).

As politicas de repressdo ao trafico de drogas no Brasil funcionam como estratégias de
um racismo de Estado. O combate ao trafico de drogas ¢ muitas vezes utilizado como uma
justificativa para a implementacdo de praticas repressivas que tém como alvo principal as
comunidades negras e periféricas. Essas praticas, que incluem desde a violéncia policial até o
encarceramento em massa, sdo legitimadas pelo discurso do proibicionismo, que apresenta o
trafico de drogas como uma ameaga a seguranga publica, necessitando de medidas extremas
para ser contido. Contudo, essa abordagem ignora deliberadamente as raizes sociais e
econdmicas do trafico, focando apenas na criminalizagdo dos individuos mais vulneraveis,
enquanto os grandes atores do narcotrafico muitas vezes permanecem impunes. Como ja
mencionado, dessa forma, o proibicionismo serve para manter e reforgar as estruturas de poder
racializadas, perpetuando a marginalizagdo das comunidades negras (Vianna & Neves, 2011;
Reed, 2013).

O proibicionismo ndo se limita a simples repressdo do consumo de substancias ilicitas,
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mas se estende a criagdo de uma narrativa em que certos individuos sdo retratados como
perigosos para a ordem social. Esses "inimigos publicos" sdo frequentemente associados a
comportamentos desviantes e submetidos a um controle mais rigido, o que legitima a violéncia
estatal e a exclus@o social. A gestdo desses ilegalismos, portanto, ndo é neutra; ela serve para
manter e reforgar as estruturas de poder, a0 mesmo tempo em que marginaliza aqueles que sdo
vistos como ameagas a seguranga publica (Cheibub, 2006; Vianna & Neves, 2011).

As politicas de repressao ao trafico de drogas no Brasil contribuem para a construgao
de um inimigo publico racializado. Elas destacam que a figura do traficante, frequentemente
associada a jovens negros e pobres, ¢ utilizada como um pretexto para a intensificagdo das
praticas repressivas. Essa construgdo do inimigo publico estd profundamente enraizada no
racismo de Estado, onde as operagdes de seguranga e as praticas policiais se concentram
desproporcionalmente nas comunidades periféricas e racializadas. A construcdo da figura do
"inimigo publico" também ¢ evidente na maneira como o crack e seus usuarios sdo retratados
na sociedade brasileira. O discurso em torno do crack funciona como um mecanismo de
exclusdo social, onde os usudrios sdo estigmatizados como a encarnagdo da pobreza e do
desespero. Essa estigmatizagdo ndo apenas marginaliza os individuos afetados, mas também
legitima a aplicagdo de politicas repressivas que visam "limpar" as areas urbanas desses
elementos indesejaveis. A figura do usudrio de crack, muitas vezes retratada como uma ameaga
publica, ¢ utilizada para justificar medidas de seguranga que reforcam a exclusdo social e a
violéncia contra os mais vulneraveis. Dessa forma, o proibicionismo e a construgdo do inimigo
publico se entrelagam para perpetuar um ciclo de marginalizag@o e exclusao (Neto & Santos,
2015).

Entre as estratégias disciplinares que operam no universo das drogas, a internaco
compulséria de usuarios pode, também, ser entendida como instrumento de
governamentalizagdo. A internagdo compulsoria, enquanto medida ostensivamente destinada a
“recuperagdo”, funciona como controle institucional disciplinar, visando o ajustamento as
normas sociais vigentes. Essa pratica reflete uma légica biopolitica onde o Estado intervém
diretamente nos corpos e nas vidas dos individuos considerados desviantes, utilizando a
institucionalizagdo como uma ferramenta para reforgar o controle social (Guareschi et. al.,
2016). Do mesmo modo, as medidas socioeducativas, destinadas, muitas das vezes, a
adolescentes infratores, ndo sdo meramente punitivas, mas também disciplinadoras, no sentido
de que visam reformar o comportamento dos jovens, para que se tornem cidaddos obedientes e
produtivos (Moreira et al., 2014; Azevedo & Souza, 2017).

No pensamento de Michel Foucault, poder, saber, verdade e discurso sdo conceitos
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intrinsecamente ligados, fundamentais para entender as dindmicas sociais, especialmente no
campo das politicas publicas e estratégias de cuidado relacionadas ao uso de alcool e outras
drogas. O poder, como ja mencionado, em sua visdo, ndo ¢ uma entidade centralizada, mas sim,
uma rede de relagdes que permeia toda a sociedade. Ele se manifesta em multiplas formas e
esferas, desde instituigdes estatais até interagdes cotidianas e ndo opera apenas pela repressao
ou coerg¢do, mas também por meio da produgao e orientagdo de comportamentos. Dessa forma,
o poder ¢ dindmico e produtivo, moldando a realidade social, influenciando normas, valores e
condutas (Petuco, 2016). O poder, nas palavras de Foucault ¢ entendido como:

a multiplicidade de correlagdes de forca imanentes ao dominio onde se
exercem e constitutivas de sua organizagdo; o jogo que, através das lutas e
afrontamentos incessantes as transforma, reforga, inverte; os apoios que tais
correlagdes de for¢a encontram umas nas outras, formando cadeias ou
sistemas ou ao contrario, as defasagens e contradi¢des que as isolam entre si;
enfim, as estratégias em que se originam e cujo esbogo geral ou cristalizagdo
institucional toma corpo nos aparelhos estatais, na formulagdo das leis, nas
hegemonias sociais. (Foucault, 1976/1999, 88-89)

O discurso, no pensamento de Foucault, desempenha um papel central na articulagdo
entre poder, saber e verdade. Ele ndo ¢ simplesmente uma ferramenta neutra para comunicar
ideias, mas € o proprio meio pelo qual o poder se exerce e o saber se constroi. Os discursos
definem o que pode ser dito, quem tem autoridade para falar e como o conhecimento é
legitimado; formando um campo de batalha onde diferentes forgas competem pela imposi¢ao
de uma verdade que, uma vez estabelecida, reforca as relagdes de poder existentes. Foucault
argumenta que o discurso ¢ onde poder e saber se encontram e se reforcam mutuamente,
configurando a verdade de acordo com interesses especificos e moldando a realidade social
(Petuco, 2016).

[O discurso ¢é] um conjunto de regras anOnimas, historicas, sempre
determinadas no tempo e no espago, que definiram, em uma dada época e para
uma determinada area [...] as condigdes de exercicio da fungdo enunciativa”
(Foucault, 1969/2008, p. 133).

O saber, segundo Foucault, estd inseparavelmente ligado ao poder e ao discurso. Ele é
constituido por um conjunto de discursos e praticas que, em determinado contexto histérico,
sdo reconhecidos como legitimos ou verdadeiros. O saber ndo ¢ neutro ou independente; mas
emerge das relagdes de poder e esta sempre relacionado aos objetos que constitui. Isso significa
que o saber ¢ um campo de disputa, onde diferentes discursos competem por legitimidade e
influéncia. Esse entrelagamento entre saber e poder se manifesta claramente em instituicdes
como a medicina e a psiquiatria, que, ao definir e regular praticas sociais, como o cuidado em

saude para usuarios de alcool e outras drogas, exercem um controle significativo sobre a
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populacdo, moldando a percepgdo e o tratamento de certos comportamentos (Petuco, 2016).

O saber pode ser compreendido como um conjunto de elementos produzidos por praticas
discursivas, englobando o dominio dos objetos que podem ou nio adquirir um status cientifico.
E o espago onde o sujeito se posiciona para discursar sobre esses objetos, coordenando e
subordinando enunciados que definem e transformam conceitos. Sendo assim, o saber ndo
existe isoladamente, mas ¢ inseparavel das praticas discursivas que o formam e definem, sendo
fundamental para a articulagdo de conceitos, a legitimagdo de discursos e a organizacdo do
conhecimento em diferentes campos. (Foucault, 1969/2008).

A verdade, por sua vez, €, para Foucault, uma construgdo historica e social, produzida
dentro de um contexto especifico e sempre ligada ao saber-poder e ao discurso. As verdades
ndo sdo absolutas ou universais, mas sdo criadas por discursos que se legitimam como
verdadeiros através de mecanismos de poder. Foucault mostra como essas verdades sdo
utilizadas para justificar praticas de controle e regulagdo, seja na formulagdo de politicas
publicas ou na imposi¢do de normas sociais. No contexto das politicas sobre drogas, por
exemplo, as verdades construidas em torno do uso de substancias sdo empregadas para legitimar
intervengdes médicas e juridicas, consolidando um regime de controle que regula e define as
condutas aceitaveis na sociedade (Petuco, 2016).

Entendo por verdade o conjunto de procedimentos que permitem a cada
instante e a cada um pronunciar enunciados que serdo considerados
verdadeiros. Ndo ha absolutamente instancia suprema. [...] E depois, afora as
ciéncias, tém-se também os efeitos de verdade ligados ao sistema de
informagdes: quando alguém [..] lhe anuncia alguma coisa, o senhor acredita
ou ndo acredita, mas isso se pde a funcionar na cabeca de milhares de pessoas
como verdade, unicamente porque foi pronunciado daquela maneira, naquele
tom, por aquela pessoa, naquela hora. (Foucault, 2003, 233)

Em complementagdo, Foucault desenvolveu o conceito de regimes de verdade para
descrever como cada sociedade estabelece seus proprios critérios sobre o que ¢ considerado
verdadeiro ou falso. Esses regimes ndo sdo absolutos, mas sdo produzidos e sustentados por
relagdes de poder que legitimam certos discursos e desqualificam outros. As instituigdes e
praticas sociais, como escolas, tribunais, hospitais, ciéncia e religido, desempenham um papel
crucial na manutengao desses regimes, determinando o que pode ser dito, pensado e acreditado.
Esses regimes de verdade influenciam profundamente a formagao de subjetividades, moldando
a maneira como os individuos se percebem e se comportam na sociedade. Foucault argumenta
que compreender esses regimes ¢ essencial para entender como o poder opera ¢ molda a

realidade social, utilizando a verdade como uma ferramenta de governo e controle das

populagdes (Lorenzini, 2020).
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A nocdo de regimes de verdade constitui um aporte tedrico relevante para compreender
como certos discursos sao legitimados e naturalizados, moldando a biopolitica do uso de drogas
e justificando praticas de controle como a criminalizagdo, a medicalizagdo e a internagdo
compulséria. Esses regimes estabelecem quais narrativas sobre drogas sdo aceitas como
verdadeiras, influenciando diretamente as politicas publicas e a maneira como a sociedade
entende e trata o uso de substancias psicoativas. Eles permitem que certas interveng¢des sejam
enunciadas como necessarias para a protecdo da satide publica e a manuteng¢ao da ordem social,
ao mesmo tempo em que marginalizam outras abordagens. Além disso, a nogdo de regimes de
verdade ajuda a identificar e promover resisténcias e alternativas, como a estratégia de redugio
de danos, que desafia as respostas tradicionalmente ofertadas e apresenta novas formas de lidar
com o uso de drogas, valorizando a autonomia, os direitos dos usuarios em uma abordagem
menos repressiva.

Compreender a relagéo entre poder, saber e verdade nos permite avangar para a analise
de como esses elementos moldam a subjetividade, que se configura tanto como um produto das
praticas de assujeitamento quanto como um espago de resisténcia e transformagdo. A
subjetividade, no pensamento de Michel Foucault, ¢ moldada por praticas de assujeitamento,
que submetem os individuos as normas, verdades e discursos legitimados pelo poder. Essas
praticas operam de maneira a disciplinar e regular os sujeitos, inserindo-os em um sistema de
controle onde suas identidades e comportamentos sdo ajustados de acordo com expectativas
sociais e institucionais. Nessa concepgdo, o sujeito ndo é uma esséncia fixa ou pré-determinada,
mas resultado das relagdes de poder que o circundam, sendo constituido pela internalizacdo das
verdades e normas impostas pelas estruturas sociais. Assim, as formas de ser sujeito sdo
contextuais e diretamente vinculadas as dindmicas de poder, que determinam quais discursos
sdo considerados legitimos e verdadeiros, evidenciando a intima relagéo entre poder, verdade e
subjetividade (Neto, 2017).

Apesar disso, Foucault também concebe a subjetividade como um campo de resisténcia
e critica as formas de governamentalidade que buscam subjugar os individuos. Sob esse prisma,
a subjetividade ndo se limita a uma conformidade passiva as normas impostas, mas também
inclui a capacidade dos sujeitos de exercerem autonomia ¢ desenvolverem praticas de liberdade
que desafiam as estruturas de poder. Assim, a subjetividade também ¢é um espaco onde os
sujeitos podem criar novas formas de existéncia e afirmar sua individualidade, resistindo as
tentativas de controle e normatizacdo. Essa resisténcia se manifesta como contra conduta, onde
os individuos procuram formas de se tornarem sujeitos sem serem completamente sujeitados,

abrindo possibilidades para a transformagao pessoal e social dentro das condig¢des historicas e
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culturais que os cercam (Neto, 2017).

A concepcao de subjetividade em Michel Foucault pode contribuir a compreensdo do
uso de alcool e outras drogas e a constitui¢do dos sujeitos usuarios de substancias psicoativas
ao revelar como esses individuos sdo produzidos por préticas discursivas e de poder que
determinam o que ¢ considerado normal ou patologico e como determinadas substancias sdo
concebidas socialmente. Por meio das praticas de assujeitamento, os usuarios de drogas,
especialmente a partir de recortes de classe, raga e género, sdo frequentemente definidos e
controlados por normas médicas, juridicas e sociais que os categorizam como desviantes,
impondo sobre eles identidades estigmatizadas e restringindo suas possibilidades de a¢do. Por
outro lado, os usudrios de 4lcool e outras drogas também sdo agentes capazes de resistir a essas
imposi¢des e construir suas proprias subjetividades de maneiras que desafiem os discursos
hegemonicos. Essa resisténcia pode se manifestar em formas alternativas de autocuidado, em
praticas de uso consciente ou em movimentos sociais que reivindicam direitos e autonomia para
os usuarios. Assim, a subjetividade, nesse contexto, ndo ¢ apenas um reflexo das forgas de
controle, mas também um espago para a criagdo de novas formas de existéncia e para a
afirmagao da agéncia dos sujeitos usuarios de alcool e outras drogas.

A estratégia de reducdo de danos pode desempenhar um papel crucial no processo de
subjetivacdo ao oferecer aos usuérios de alcool e outras drogas um espago de autonomia e
cuidado que desafia as abordagens tradicionais de controle e estigmatizagdo. Ao contrario de
tratar o uso de drogas exclusivamente como uma questdo de patologia ou desvio moral, a
estratégia de redu¢do de danos reconhece a capacidade dos individuos fazerem escolhas
informadas sobre suas vidas e seus corpos, promovendo praticas que minimizam 0s riscos
associados ao uso de substancias, sem impor a abstinéncia como tnica solucdo. A estratégia de
reducdo de danos permite ao usuario de substancias promover uma gestao do risco por parte de
si mesmo, enquanto ética de cuidado, contribuindo para a gestdo consciente de suas agdes,
possibilitando que os usuarios de drogas se posicionem como sujeitos ativos em suas trajetorias
de vida, capazes de resistir as narrativas que os relegam a posi¢des de marginalidade. Ela
fomenta a constru¢do de identidades mais positivas e autonomas, onde os sujeitos podem
exercer maior controle sobre suas praticas de uso e participar de forma mais plena nas decisdes
que afetam sua satde e bem-estar.

As politicas sobre drogas contemporaneas revelam, portanto, a presen¢a de complexos
jogos de saber-poder, nos quais diferentes perspectivas competem para definir a abordagem
predominante em relagdo ao uso de substincias. Dentre as perspectivas mais expressivas, existe

uma abordagem repressiva, centrada na criminalizagdo e na abstinéncia, que se baseia na ideia
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de que o uso de drogas ¢ um desvio moral e social que deve ser erradicado por meio de medidas
coercitivas, como a internagdo compulsoéria e a punicao legal. Essa visdo prevalece em muitas
politicas publicas, onde o foco ¢é a seguranga ptblica em detrimento da satde coletiva (Medeiros
et al., 2019).

Por outro lado, existe uma perspectiva alternativa que se alicer¢a na valorizagdo da
autonomia e dos direitos dos usuarios, promovendo a reducdo de danos como uma abordagem
mais humanizada e eficaz. Essa visdo desafia a abordagem repressiva ao reconhecer que o uso
de substancias ndo pode ser completamente eliminado e que as politicas devem, em vez disso,
focar na mitigacdo dos riscos associados ao uso de drogas. A ética de redugdo de danos
representa uma tentativa de deslocar o foco das politicas de drogas da punigdo para o cuidado,
buscando integrar os usuarios de drogas a sociedade de maneira que sua autonomia e dignidade
sejam respeitadas. Essa abordagem promove a ideia de que o respeito aos direitos humanos e a
promocéo da satde publica sdo fundamentais para compreender as complexidades do uso de
drogas, oferecendo um contraponto significativo a visdo repressiva (Azevedo & Souza, 2017).

A disputa entre as diferentes visdes nas politicas de drogas evidencia como as politicas
publicas sdo moldadas por jogos de poder, onde enunciados concorrentes lutam por hegemonia.
Enquanto a abordagem repressiva tem sido historicamente dominante, o movimento em favor
da redugdo de danos reflete uma resisténcia a essa visdo, propondo uma abordagem que prioriza
o cuidado, a inclusédo social e os direitos humanos (Azevedo & Souza, 2017; Medeiros et al.,
2019). No conflito entre diferentes regimes de verdade, faz-se relevante um dialogo mais
equilibrado entre essas perspectivas, de modo a promover politicas sobre drogas mais justas e
eficazes, concebendo a complexidade dos jogos de poder e saber que permeiam essa questao.
Somente através do reconhecimento e da integrag@o dessas diferentes abordagens sera possivel
desenvolver politicas que também cuidem e protejam os individuos envolvidos no uso de
substancias.

E imperativo reorientar as agdes sobre drogas para que sejam fundamentadas na
promocgéo dos direitos humanos, reconhecendo os usuarios como sujeitos de direitos, em vez
de criminaliza-los e marginaliza-los. Diante do contexto de exclusdo e morte, que predomina
nas politicas sobre drogas, elas devem ser reformuladas para priorizar a inclusdo social, a
autonomia dos individuos e a redugdo de danos, abordando o uso de substancias de uma forma
que respeite a dignidade humana e promova a justica social. Essa abordagem desafia o
paradigma proibicionista, oferecendo um caminho mais compassivo e eficaz para lidar com os
complexos desafios associados ao uso de drogas (Dalla Vecchia et al., 2017). A integracdo das

politicas sobre drogas com os principios da satde coletiva oportuniza a efetivagdo de uma
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politica mais humana, de modo a promover a saude e o bem-estar dos usuarios, em vez de puni-
los ou exclui-los. Isso requer a adogao de estratégias que incluam a educagédo sobre o uso seguro
de substancias, o acesso a servigos de satide, apoio psicologico e a descriminalizagido do uso de
drogas, que ¢ vista como uma forma de reduzir o estigma e a marginalizagdo. Para que as
politicas de drogas sejam realmente eficazes, elas devem ser orientadas pelos direitos humanos,
reconhecendo a complexidade das vidas dos usuarios e oferecendo solugdes que promovam sua
reintegragao social (Medeiros et al., 2019).

Essas propostas para uma nova abordagem as politicas sobre drogas sublinham a
necessidade de um didlogo continuo entre diferentes setores da sociedade, incluindo saude,
justiga, educacdo e direitos humanos. Dalla Vecchia et al. (2017) e Medeiros et al. (2019)
convergem na ideia de que a repressdo e o isolamento ndo sdo respostas adequadas aos desafios
que o uso de drogas apresenta. Em vez disso, eles propdem que as politicas devem ser parte de
uma estratégia mais ampla de justica social, que busca reduzir as desigualdades, proteger os
direitos humanos e promover a satde ptblica. Somente através da ado¢@o de uma abordagem
inclusiva e baseada em direitos sera possivel criar um ambiente em que todos os individuos,
independentemente de seu envolvimento com drogas, possam viver com dignidade e seguranca.

Ao serem analisadas sob a lente do pensamento de Michel Foucault, as politicas sobre
drogas revelam-se como instrumentos complexos de saber-poder que produzem subjetividades
e regulam populagdes. Por meio de praticas de assujeitamento e estratégias biopoliticas e
disciplinares, os individuos usuarios de alcool e outras drogas sdo frequentemente enquadrados
em regimes de verdades que os marginalizam, submetendo-os a sistemas de controle que visam
a conformidade e a docilizagdo de seus corpos e comportamentos. No entanto, a subjetividade
também se manifesta como um campo de resisténcia, onde praticas de redugdo de danos e
movimentos sociais oferecem caminhos alternativos para a construgdo de identidades mais
autdnomas e resilientes. Tais estratégias de resisténcia e os agenciamentos que surgem a partir
delas sdo fundamentais para desafiar e transformar a realidade, promovendo uma abordagem
que priorize o cuidado, a inclus@o social e os direitos dos individuos. Mediante a mobilizagao
coletiva e a afirmac@o de novas formas de existéncia, ¢ possivel contestar as estruturas de saber-
poder que perpetuam a exclusdo e a marginalizagdo, avancando em diregdo a politicas mais
justas e eficazes, que reconhecam a complexidade das vidas dos sujeitos e valorizem a

diversidade de experiéncias humanas.
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Os CAPS-AD fazem Reducao de danos?

As politicas publicas voltadas para os usuarios de alcool e outras drogas sdo marcadas
por uma complexa articulago entre saberes e poderes, atravessadas por diversas racionalidades.
Entre essas, duas se destacam por seus impactos diretos na exclusdo social e vulnerabilizagdo
de populagdes especificas: uma racionalidade criminalizante, que categoriza o usuario como
delinquente, e uma racionalidade patologizante, que o insere no campo da medicalizagdo. Essas
duas abordagens funcionam como estratégias de controle e gestdo da vida, moldando corpos e
comportamentos de maneira a produzir sujeitos que devem ser governados e corrigidos. No
entanto, longe de se restringirem a essas duas perspectivas, outras racionalidades coexistem,
influenciando as politicas de drogas de formas distintas. A criminalizagdo e a medicalizagdo,
em particular, sdo marcadas por um viés punitivo, que visa manter uma suposta “ordem e
seguranga” ao custo de acentuar prejuizos afetivos, morais, econdmicos e produtivos. Nesse
cenario, a distingdo entre substancias licitas e ilicitas serve muito mais para rotular o usuario do
que para regular a substincia em si (Nascimento, 2006).

Partindo desta problematica, ¢ fundamental que as discussdes sobre o consumo de
drogas sejam contextualizadas, considerando a ampla gama de fatores envolvidos, desde
aspectos culturais até questdes geopoliticas. Tal enfoque ¢ essencial para reduzir a
discriminag@o e o preconceito que afetam negativamente os usuarios, limitando suas relagdes
sociais, comprometendo sua autoestima e promovendo sua estigmatizagdo. Esses processos
resultam em problemas familiares, exclusdo social e sentimentos de inferioridade, agravando a
vulnerabilidade desses individuos (Costa et. al., 2017). Ainda nos dias de hoje, vemos usuarios
de drogas sendo tratados sob praticas manicomiais. Concomitantemente, 0 que temos como
resultante nas midias sociais ¢ a associagdo do usuario com a violéncia e crimes, reiterando a
marginalizacdo deste grupo (Santos, 2010), em virtude de modelos proibicionistas, que por sua
vez, sdo centrados na abstinéncia (Trad, 2009).

Apesar disso, desde a década de 80, apos um periodo de redemocratizagéo e o final
da ditadura militar, passou a ser fortalecido um movimento de critica e questionamento ao
paradigma proibicionista, propondo uma nova forma de tratar a relagdo usuario - droga, através
das perspectivas de redugdo de danos, numa abordagem mais humanizada e aberta, tirando o
foco da substancia e priorizando o usuario (Trad, 2009). No Brasil, a reduc@o de danos comegou
a ser implementada em 1983, na cidade Santos, na qual o compartilhamento e mau uso das
seringas foi apontado como possivel causa para a infecgdo por HIV dos usuarios de drogas.

Em vista disso, o ensino de praticas de higienizacdo de seringas e¢ a distribui¢io de
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equipamentos utilizados para adiminstragdo de substincias, como a heroina ou cocaina
injetavel, passou a ser utilizado com o objetivo de que a contaminagdo por essa via fosse
reduzida (Niel & Silveira, 2008) Nessas propostas, buscou-se identificar outros fatores
vinculados ao uso de drogas, exaltando a necessidade de compreender o individuo como um
todo, numa estratégia de acolhimento e cuidado, por vias democraticas (Passos & Souza, 2011).

No ambito das politicas publicas, os movimentos de busca por reinvindicagdo dos
direitos de minorias discriminadas, entre eles usuarios de servigos de saude mental, deram
origem a Reforma Psiquidtrica, como denuncia ao modelo de tratamento que era oferecido até
entdo nos hospitais psiquiatricos. Fruto de todo esse processo, em 29 de janeiro de 1992, os
Centros de Atengdo Psicossocial para usudrios de alcool e outras drogas — CAPS-AD, foram
regulamentados; uma unido entre desinstitucionalizagdo e transformagdo cultural, atuando
como intermédio entre o hospital e a comunidade, a fim de entender e preparar as pessoas para
vida civil (Bichaff, 2006). Em 2002, pela Portaria n° 336/GM (Minstério da Saude, 2002b),
efetivou-se a criagdo dos CAPS-AD, com foco voltado para os usudrios que apresentem
prejuizos decorrentes do uso de substincias licitas ou ilicitas. Essas instituigdes atuam em
regime interdisciplinar, com a busca de construgdo de um projeto terapéutico singular, que, com
o0 apoio dos familiares e da comunidade, promovem a assisténcia e cuidados especificos a essa
populagdo, com a realizagdo, também, de parcerias e redes visando acolher, resgatar a
autonomia e promover a reinser¢ao social dos usuarios (Borges & Schneider, 2018).

Em 2003, o Ministério Pablico da Satide implementou a “Politica Publica de Atencao
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas”, a fim de priorizar a singularidade dos sujeitos
em detrimento da imposi¢éo da abstinéncia. Destacou, também, colocou como dever Estado, a
garantia de medidas integrais que visem a prevengdo, tratamento e reabilitagdo dos usuarios de
alcool e outras drogas enquanto um problema de satide publica. (Ministério da Satde, 2003).
Tal estratégia representou um avango no campo, em vista que, como ja mencionado, as politicas
publicas voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas foram sancionadas a partir de ideais
moralistas, com forte influéncia dos Estados Unidos e da Medicina, sob um viés proibicionista
que desconsidera a complexidade inerente ao fendmeno (Machado, 2006).

Para entendermos como a concordancia aos ideais estadunidenses, modela a forma
como a sociedade e o poder publico brasileiros visualizam o usuario de drogas, faz-se
necessario que perpassemos pelo debate do poder, uma vez que para conseguirmos
compreender a formagao de determinado conhecimento precisamos adentrar pelas condigdes
de possibilidade da sua constitui¢do e seus regimes de verdade. Lunardon (2015) aponta que na

raiz do proibicionismo estdo concentrados interesses de ordem politica pela criminalizagao de
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populagdes vulneraveis, em sua maioria preta, pobre e periférica. O proibicionismo constitui
uma estratégia que legitima o controle de populagdes, mesmo apds o periodo da escravidao,
onde negros foram acusados de trazerem drogas para a América e, posteriormente, pela
desordem social. Assim, criminalizar as drogas da o direito de punir e reprimir pessoas,
determinadas pessoas. Tais constatagdes corroboram com as analises de Michel Focault
(1976/1999; 1997/2005) acerca do poder, onde o Estado usa de discursos que legitimam a
opressao ¢ a justiga para atuar de modo punitivo.

Machado e Miranda (2007) apontam que até o final do século XX, as politicas sobre
drogas ndio apresentavam nenhuma articulagio com as politicas do Sistema Unico de Saude, as
reformas em satide mental e as propostas de redugdo de danos. Somente alguns anos depois que
tais movimentos passaram a se tornar mais influentes, tendo em vista que a partir da reforma
em satde mental, como ja mencionado, desloca-se o olhar para o sujeito em vez da droga,
considerando seus direitos e mudando-se, assim, a perspectiva de atengdo de um viés moralista
para uma abordagem psicossocial.

Mesmo com tais modificagdes, a politica sobre drogas vigente no Brasil, apesar do
movimento de redugéo de danos, ainda apresenta uma ambiguidade com ideais proibicionistas
e segregadores. Tal dualidade se reflete nas politicas sobre drogas do pais de maneira peculiar,
uma vez que as proprias instancias que conduzem o debate produzem orientagdes que divergem
entre si, considerando que transitam desde a concepg@o de uma sociedade livre de drogas até o
reconhecimento da reducdo de danos como estratégia de atengdo da satde publica (Nardi &
Rigoni, 2005). Essa contradi¢do pode ser compreendida a partir da implementagao da redugéo
de danos, que se opde a posigdo e forma como a sociedade e os governos tratam os usuarios de
drogas. A proposta de redugdo de danos choca-se “com uma cultura de seguranca publica
historicamente repressiva e norteada pela logica proibicionista que perdurou por anos no pais”
(Trad, 2010, p. 231). Assim, a busca por avanco no sentido de abertura e reconhecimento dos
direitos e dignidade dos usuarios, resulta em um jogo de forgas que foi novamente sucumbido
ao proibicionismo do governo que esteve em vigor de 2019 a 2022.

Embora a redugdo de danos tenha sido reconhecida como uma diretriz da politica
brasileira sobre drogas desde 2006, isso ndo significou uma transformacgdo completa nas
praticas sociais e de acolhimento aos usuarios de alcool e outras drogas. O que ocorreu, de fato,
foi o reconhecimento estatal do movimento antimanicomial, mas sem a implementagdo
imediata de mudangas profundas no campo assistencial. A luta por uma transformagao ética e
paradigmatica na concepgao e, sobretudo, nas praticas de atengdo aos individuos em sofrimento

psiquico e aos usuarios de drogas permaneceu em curso. Esse movimento, vinha ganhando
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forga desde o final do século XX, pela lei n® 10.260, de 2001 (Brasil, 2001) e com a lei n® 11.343
de 2006 (Brasil, 2006). No entanto, a disputa por diferentes regimes de verdade e abordagens
no campo de drogas persistiu. A partir de 2011, em meio a crises sociopoliticas, como o
impeachment da presidente Dilma Rousseff e a ascensdo de Michel Temer, as forgas
proibicionistas voltaram a ganhar terreno na politica brasileira sobre drogas. Um marco dessa
mudanga foi a inclusdo das comunidades terapéuticas na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
garantindo, assim, financiamento publico, refor¢ando a influéncia de abordagens moralistas e
repressivas nas politicas sobre drogas no Brasil.

Em 2019, com a elei¢ao de Jair Messias Bolsonaro para Presidéncia da Republica, a
ideologia de guerra as drogas, voltou a ser bandeira governamental no &mbuito das politicas
sobre drogas, uma descontinuidade que representou um retrocesso na luta dos usuarios,
familiares, profissionais de saude e pesquisadores que apoiam a Reforma Psiquidtrica e
assumiram o compromisso com um novo modelo de atengdo a saide mental em defesa da
informagdo, educacdo, acolhimento e assisténcia social. O movimento da reforma em satde
mental sofreu a partir, principalmente de 2019, um desmonte pelo cardter religioso e
conservador do governo Bolsonaro que colocou a abstinéncia em posigao central nas estratégias
de “tratamento”, juntamente ao financiamento das comunidades terap€uticas, institui¢oes totais
e antidrogas (Ribeiro & Minayo, 2020). Somado a isso, em abril de 2019 através do Decreto
Lei n® 9.761 (Brasil, 2019a) foi instituida a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que
também paralisou pautas relevantes as area, como a discussdo acerca da regulamentagdo do uso
medicinal da cannabis e projetos de lei sobre a legalizagdo de outras drogas, ambos
apresentados ao Superior Tribunal Federal (STF) que tiveram seus debates adiados, conquistas
estas que seriam relevantes para a diminui¢do da violéncia do trafico de drogas e do indice de
encarceramento no pais.

Diante do panorama histoérico mencionado, partimos da problematica apontada por
estudiosos como Bichaff (2006), Cavalcante (2008), Marques e Mangia, (2011) e Neves (2018)
de que, apesar das modificagdes tedrico metodologicas e estruturais propostas na reforma
psiquiatrica e das determinagdes governamentais estabelecidas ap6s esse periodo, ainda eram
mantidas na pratica profissional e institucional dos CAPS-AD, posturas restritas a um viés
clinico, focadas na abstinéncia, nas quais as atividades oferecidas eram contrarias as
necessidades do paciente. Tendo como pano de fundo as colocagdes apontadas por eles, nos
propusemos a realizar um levantamento e revisdo narrativa de estudos, a nivel nacional,
publicados no periodo de 2001 a 2018 (anterior a mudanga de lei de drogas, Lei 13840, de 2019

(Brasil, 2019), que apresentem relatos de praticas de atencdo a usuarios de alcool e outras
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drogas nos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS-AD. A revisdo teve como objetivo
compreender quais agdes foram descritas nos estudos e os principios tedricos e metodologicos
que as embasaram, os recursos ¢ metodologias utilizadas. Buscamos analisar se as estratégias
enunciadas nos estudos seguiam os principios de reducdo de danos, conforme proposto nas
diretrizes ou mantinham caracteristicas proibicionistas.

Considera-se pertinente a realizagdo desse estudo, inicialmente na modalidade de
revisdo de literatura, tendo em vista a amplitude da amostra que se pretende obter, identificando
praticas realizadas em CAPS-AD distribuidos em todo o territorio nacional. Consideramos a
estratégia de revisdo narrativa de grande importancia, permitindo mapear as praticas realizadas,
servindo, como embasamento para revisdo de diretrizes de atuagdo profissional no cuidado a
usuarios de alcool e outras drogas, contribuindo, também, a formagéo e educagdo permanentes
dos profissionais, considerando que ainda estdo voltados para os efeitos das substancias e se
veem despreparados para realizar o acolhimento dessa populagao.

A revis@o narrativa de literatura é reconhecida pela capacidade de conhecimento do
estado da arte de determinada temadtica dentro do periodo de tempo estabelecido, bem como
pela possibilidade de apresentar inovagdes metodologicas, de perspectiva e servindo também
como pardmetro tedrico e para a pratica profissional (Vosgerau & Romanowski, 2014).
Ferenhof e Fernandes (2016) complementam que tal metodologia permite ao autor uma coleta
exploratoria dos dados, com a busca de fontes ndo pré-determinadas e especificas” (Cordeiro
et. al., 2007). Tais procedimentos se fizeram necessarios diante dos problemas de pesquisa
colocados, seu objeto de estudo e o tipo de trabalhos que apresentavam tais objetos, a ser, relatos
de intervengdes em Centros de Atencgéo Psicossocial em alcool e outras drogas. A opgao pelo
recurso da analise de conteudo tematica, também se fez relevante tendo em vista a
problematizagdo do objeto de estudo estabelecido, as caracteristicas dos estudos identificados
e o objetivo de realizagdo de uma compilagdo das praticas que foram desenvolvidas nos CAPS-
AD. Como ja mencionado, objetivou identificar quais sdo as praticas publicadas, agrupando os
achados encontrados e selecionando os mais relevantes, visando obter um estado da arte do
tema em foco.

A busca dos estudos foi delimitada entre os anos de 2001 e 2018, tendo em vista que
tanto a Lei da Reforma Psiquiatrica - Lei n® 10.2016/2001 (Brasil, 2001) - quanto a Lei de
Drogas - Lei n° 11.343/2006 (Brasil, 2006) - foram homologadas nesse periodo e, nos anos
seguintes, pudemos avaliar os impactos de suas diretrizes. No ano de 2019 tivemos alteragdes
significativas na Lei 11343 promovidas pela promulgacdo da Lei 13.840 (Brasil, 2019), entre

elas, a criacdo da possibilidade de internagdo involuntaria de usudrios de drogas, sem a



62

necessidade de autorizacdo judicial, apenas com indicacdo médica e pedido de familiares ou
responsaveis legais. Além disso, a nova lei fortaleceu as comunidades terapéuticas como opgao
de tratamento, ampliando o papel dessas instituicdes no acolhimento de usudrios. Essas
mudangas geraram debates sobre suas implicagdes para os direitos humanos e a gestdo da satde
mental no Brasil.

Como critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos que compuseram a amostra para
revisdo, foram incluidos apenas estudos nacionais originais de relatos de experiéncia (artigos,
monografias e anais de congresso) e com texto completo disponiveis em suporte eletronico.
Foram excluidos estudos de revisdo bibliografica, estudos que ndo tivessem dentro do limite de
tempo delimitado, textos internacionais, estudos que ndo tivessem disponibilidade completa nos
meios eletronicos e aqueles que se repetiram nas bases de dados.

O primeiro levantamento realizado utilizou as palavras-chave “usuarios de drogas e
CAPS-AD”, “Praticas em Saude e CAPS-AD”, “Praticas psicossociais CAPS-AD”
“Intervengdes ¢ CAPS-AD” e “Intervengdes Psicossociais € CAPS-AD” nas bases Google
Académico, Redalyc, Scielo, Lilacs e Pepsic produziu uma amostra inicial de 2.903.460 milhdes
de trabalhos encontrados, o que tornaria invidvel o desenvolvimento do trabalho, dentro do
escopo proposto. Optou-se por refinar a busca, especificando-a, visando um melhor
direcionamento da tematica. Assim sendo, foi feita uma segunda busca nos indexadores
cientificos LILACS e SCIELO, dessa vez com as palavras-chave: “Projeto terapéutico e CAPS-
AD”, “Reducéo de danos no CAPS-AD”, “Metolodogia e CAPS-AD”, “Intervencdes e CAPS-
AD?”, identificando 29 artigos. A partir da aplicagdo dos critérios de exclusdo, um (1) artigo
encontrado com a utilizagdo da palavra-chave “redugdo de danos no CAPS-AD” foi retirado
por se tratar de um estudo teodrico, uma vez que s6 aqueles que descreveram praticas deveriam
compor a amostra. Somado a esse, 10 artigos foram excluidos segundo o critério de repetig@o,
ou seja, 0 mesmo artigo foi encontrado em duas bases de dados ao inserir as palavras-chave.
Por fim, trés 3 artigos nao foram localizados de forma integral no meio eletrénico. Deste modo,
15 artigos compuseram a amostra desse estudo.

Com o arquivo composto, os estudos foram submetidos a trés etapas: a pré-analise, onde
se fez a leitura dos resumos, a exploragdo do material, na qual todos os trabalhos foram lidos
na integra e categorizados segundo o titulo, autor, ano de publicagdo, tipo de estudo,
instrumentos utilizados na coleta de dados, a regido estudada e, ainda, a populagdo de estudo.
Posteriormente foi feita a releitura dos artigos com o objetivo de verificar se todos realmente
descreviam praticas e suas metodologias. Para isso, os artigos foram lidos novamente e aplicou-

se os critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos. Dessa forma, dos 29 artigos iniciais, restou
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somente 1 artigo, uma vez que, 18 foram excluidos por se tratarem de estudos exclusivamente
teoricos ou clinicos e 10 por se encaixarem no critério de exclusdo por repeticao.

Diante da lacuna encontrada e, tendo como meta o aprimoramento dos resultados
produzidos, procedeu-se, entdo, a uma terceira busca no Google Académico com a palavra
chave “praticas no CAPS-AD” que gerou um levantamento de 10.300 achados. Apos a leitura
de 60 artigos, 13 foram selecionados como representativos da amostra, em vista que as praticas
descritas nos estudos se apresentavam de forma similar ou repetida, apesar de composta por
estudos diversos, vindos de diferentes atuagdes profissionais e de varias localidades no pais.
Todavia, novos investigadores poderdo optar por manter as buscas, sendo tratados sobre
perspectivas diferentes e respondendo a objetivos distintos. Deste modo, concluimos o processo
de formagdo do arquivo, com 1 estudo resultado da segunda busca e 13 estudos resultados da

terceira busca, totalizando 14 estudos.
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Classificac@o dos artigos de acordo com autor, ano de publicac@o, os seus objetivos, local de
realizagdo dos estudos e os respectivos resultados.

N°do  Autor\an Objetivos Local Resultados
Artigo o
Al Levy Relatar oficinas  Niteroi- O alcance das atividades ¢ maior
(2016) de jogos e RJ quando seguem a
cmema Politica de Saude Mental.
A2 Pfluck Apresentar o Gravatai O grupo potencializa o pensar
(2011) grupo educativo -RS critico dos usudrios.
€Omo promog¢ao
de satde e
empoderamento
A3 Alves et Apresentar a Sobral- O grupo como fortalecedor dos
al. (2015) vivéncia do CE cuidados com usuarios e familiares
grupo no Sistema Unico de Saude e na
terapéutico Rede de Atengdo Integral a Saude
familiar Mental.
A4 Matos e Compreender a Uberlan  Foi possivel provocar movimentos
Neves dindmica dos dia-MG e reflexdes, além de trazer a tona a
(2011) usuérios na importancia de se considerar a
jungdo entre histéria de constituigdo do pais,
Grupo operativo, seus antecedentes sociais e
psicanalise e historicos.
capoeira angola
A5 Mendes e Descrever um Florian6  Contribuiu para o desenvolvimento
Fillipe processo de polis-SC  da autonomia dos usuarios. E teve
Horr reabilitagdo com como desafios a troca constante dos
(2014) elaboragdo do profissionais e suas dificuldades ao
projeto singular lidar com os usuarios
terapéutico
A6 Queiroz Descrever um Nao O uso de tecnologias relacionais
et. al. estagio identific contribui para o acolhimento e
(2016) supervisionado ado favorece as estratégias de cuidado
denominado
“escuta no
patio”
A7 Levy Relatar a Nio Pode-se constatar que a
(2018) implementagdo  identific flexibilidade das atividades
de uma oficina ado contribui para que a adesdo do
de fotografia grupo seja maior
A8 Brasil, et Relatar a Belém O uso dos espetinhos como
al. (2018) experiéncia de do estratégia para que a nutrigdo
uma oficinade  Pard\PA  alimentar seja alcangada e para que

culinaria

a proposta possa ser levada as
familias
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A9 Queiroz Desenvolver uma  Floriand A aplicagdo dos principios da
(2014) acdo combase  polis-SC  reducdo de danos contribuiu para
na redugdo de que estratégias pudessem ser
danos para a desenvolvidas a partir das
promogao de demandas dos usudrios e de um
saude Grupo Experimental passou a ser o
Projeto Terapéutico do servigo
Al10 Pacheco e Utilizar a clinica Porto  Constatou-se que o grupo o grupo ¢
Ziegelman como meio de  Alegre\ um importante dispositivo para
n (2008) retomar a RS fortalecer as relagdes grupais e
singularidade do historias individuais.
sujeito
All Mendes Apresentar a Cidade Fortaleceu-se a relagdo entre os
(2017) pratica esportiva de participantes e entre os
como proposta grande profissionais e participantes e
de intervengdo  porte do  desenvolvimento da confianga dos
interior usudrios para a procura de
paulista relacionamentos afetivos.
Al2 Avila, et Restabelecer o Fronteir Os dialogos promoveram a
al. (2017) dialogo e troca o Oeste\ autonomia e o processo de
de experiéncias RS reinser¢@o dos usuarios bem como a
do grupo em importancia da participagdo dos
ambito social e familiares e comunidade externa,
coletivo além da Educagdo Popular em
Satide aproximar o técnico e
cientifico
Al13 Silva e Operacionalizar Nao Auxiliou os usudrios na expressao
Capitdo uma oficina de  identific  de sua sexualidade de forma segura
(2011) sexualidade ado e preventiva, através de
humana informagdes e da compreensio de
que a sexualidade ndo se resume
apenas ao ato sexual o que
contribuiu para a reinsercdo social,
bem estar fisico e psicologico
Al4 Souza e Proporcionar Regido Mediante aos relatos percebeu-se
Pinheiro espagos de Sudeste  que os usuarios necessitam de apoio
(2012) expressao, tanto dos profissionais quanto dos
construcdo e familiares
transformagao
subjetiva

Dentre os quatorze estudos selecionados, 11 sdo artigos cientificos, 2 deles sao

monografias para obtencéo de titulo, respectivamente, como especialista em Psicologia Clinica

com foco em Satde Comunitaria e Linhas de cuidado em Enfermagem e 2 sdo Anais de

Congressos. Todos os estudos foram descritos como relatos de experiéncia e, em sua maioria,

realizados na regido Sul com 35% de atuagdo, seguidos de 28% na regido Sudeste, 21% ndo

identificaram a localizagdo do CAPS-AD onde foi desenvolvida a atividade, 7% fazem

referéncia ao municipio de Sobral, no Ceara e 7% a Belém do Para, portanto, a regido Centro-

Oeste foi a unica a ndo fazer parte dos estudos analisados na presente pesquisa.
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Acerca dos profissionais e eixos trabalhados nas praticas identificamos: um estudo que
apresentou praticas esportivas (futebol), seis estudos apresentaram praticas desenvolvidas por
psicologos e\ou estagiarios de psicologia (intervengdo clinica, grupoterapia, oficina de
sexualidade, oficina de poesia), dois estudos apresentaram praticas atribuidas ao ramo da
Enfermagem (Grupo Terapéutico, grupo Reducdo de danos), um estudo descreveu pratica
voltada ao campo da Nutri¢do, um estudo relatou a realizagdo de oficinas de capoeira, um
estudo relatou a realizag@o de oficina de cinema e jogos e dois estudos relataram praticas de
grupos educativos.

Do publico-alvo das atividades descritas nos estudos, doze deles foram destinados
somente aos usudrios de 4lcool e outras drogas, um destinou-se aos profissionais e usuérios e
um foi realizado com a familia dos usuarios. Destaca-se que, como sugerido pelo Ministério da
Saude (2003b), a participagdo da familia e da comunidade no tratamento ¢ essencial e devem
estar incluidas no repertorio de atividades disponibilizadas nos CAPS-AD. Schenker e Minayo
(2004) também salientaram que, tratando-se de reinser¢@o e reabilitagdo social, a familia é
considerada um dos fatores que mais pode influenciar positivamente no tratamento, dando
importdncia para o fato de que com a Reforma Psiquiatrica o lugar da familia na promogdo da
satude do usuario, foi ressignificado saindo de uma posicao de passividade, onde ndo era dada
importdncia as suas contribuigdes, para a valorizagdo dos vinculos afetivos do usudrio
garantindo o fortalecimento da sua rede de apoio (Sanches et al. 2018) .

A partir da leitura dos artigos, identificou-se que grande parte dos trabalhos publicados
carrega similaridades entre si, dentre elas, tivemos a utilizagdo de grupos como estratégia
terapéutica. Dos quatorze relatos de experiéncia selecionados, somente um deles foi
desenvolvido através de atendimento individual, com base na interven¢do clinica em
Psicologia. Sobre esse achado, Bastos (2018) aponta que as atividades em grupo constituem
uma das principais modalidades de interveng@o desenvolvidas nos CAPS no que tange aos
recursos terapéuticos, sendo os mais recorrentes: 0s grupos operativos, psicoterapia e as
atividades de suporte social.

Ao analisarmos as praticas descritas nos estudos localizados nas regides norte, nordeste,
sudeste e sul do Brasil, notamos que, a terminologia “Redugdo de danos” apareceu apenas em
dois dos quatorze titulos dos estudos (Queiroz et. al, 2016; Queiroz, 2014), somente quatro
vezes na sessdo dos resumos, uma em Queiroz et. al. (2016) e quatro em Queiroz (2014), e uma
Unica vez dentre as palavras-chaves utilizadas (Queiroz et. al. (2016). Houve também estudos
que ndo mencionam o termo “Reduc@o de danos” nem no titulo € nem nos resumos, mas que

adotaram suas perspectivas éticas no desenvolvimento de seus trabalhos (Queiroz et. al. (2016;



67

Levy, 2018; Brasil, et al., 2018; Pacheco & Ziegelmann, 2008), por meio da utilizagdo de
expressdes como: “pratica assistencial humanizada e acolhedora” (Alves et. al, 2015),
“atendimento personalizado, adequado a realidade especifica do caso” (Levy, 2016), “a¢des de
educacao em satide [para] aproximar o usuario a compreensao acerca da importancia de comer
frutas, inseri-las na alimentagdo diaria” (Brasil, et. al., 2018), “diferentes olhares sobre a vida
do sujeito para que haja uma aproximagao do cuidado integral” (Pacheco & Ziegelmann, 2008).

A redugdo de danos, mais do que uma estratégia de atuacdo, ¢ uma ética que se faz
indispensavel no acolhimento do usuério de drogas, fortalecendo o protagonismo dos usuarios
e desenvolvendo um cuidado de si que ¢ protetivo a saide e, como consequéncia, reduz os
danos decorrentes do consumo problematico de drogas. Considerando que as intervengdes de
reducdo de danos estdo consolidadas na saude publica e nos direitos humanos, sua aplicagdo
garante um cuidado mais eficaz, respeitoso e alinhado com os principios de dignidade e
autonomia do individuo. Como pontuado por Moraes (2008), compreender os principios da
reducdo de danos ¢ imprescindivel para garantia dos seus direitos a satide de modo integral,
humanizado e justo, quebrando com os paradigmas arraigados na sociedade, que se voltam
estritamente ao saber médico desconsiderando a horizontalidade nas relagdes dentro desses
servigos e valorizando a abstinéncia como uma posi¢ao de controle sobre os usuarios.

Somado a isso, a criagdo de vinculos ¢ apontada como resultado positivo nos estudos
que envolvem a formagdo de grupos, o que ¢ colocado pelo Ministério da Satide como fator
essencial no relacionamento entre os profissionais e os usuarios, com o intuito de desenvolver
a confianga e abertura necessarias para que as reais demandas possam ser atendidas (Brasil,
2002). A importancia da familia e de sua capacidade de lidar com seus processos e sistemas na
recuperagdo do usudrio ¢ enfatizada por diversos autores, como Pfluck (2011), Matos e Neves
(2011), Queiroz et. al. (2016), Pacheco e Ziegelmann (2008), Mendes (2017), Silva e Capitdo
(2011) e Souza e Pinheiro (2012) . Alves e seus colaboradores (2015), por exemplo, salientam
a eficacia do grupo para lidar com os familiares dos usuarios, destacando que o grupo pode
auxiliar num manejo mais saudavel dos problemas dos atendidos e no cuidado com a propria
saude.

Assim como a familia é colocada como um fator positivo, também ¢é destacada a
importancia da flexibilidade das atividades destinadas a pessoas em uso problematico de alcool
e outras drogas, de modo a abarcar diferentes demandas e caracteristicas dos usuarios. Em seu
estudo, Levy (2016, 0. 104) apontou que “quanto mais abertos eram os espagos aos desejos e
necessidades dos usuarios, maior era a frequéncia [de participacgdo], que logo caia quando havia

rigidez quanto a fazer a atividade programada, sem espago para outras possibilidades”. Tal fato



68

estende-se para o atendimento individual, onde no caso relatado por Mendes e FillipeHorr
(2014, p. 95) ¢ sugerido que “ajudamos o sujeito a identificar o desejo € o encorajamos a
realizar”, ou seja, ¢ dado ao sujeito a oportunidade de ser ativo no processo, respeitando as suas
escolhas.

Ao tratarmos das escolhas dos usuarios, faz-se necessario ressaltar a importancia de que
as atividades desenvolvidas no CAPS-AD, sejam embasadas nas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica e, portanto, articuladas com a Redug¢@o de danos, que preza pela humanizagao dos
atendimentos e se opde a medidas hospitalocéntricas e, neste sentido, consideramos que todos
os artigos analisados, direta ou indiretamente, elegeram a Redugéo de danos como norteadora
de suas praticas.

Um elemento que se destacou na amostra composta foi que oito, dos quatorze estudos,
ficaram restritos ao campo da Psicologia e da Enfermagem, sendo que nos CAPS-AD, ha o
trabalho conjunto de vérios profissionais. Esse achado ressalta a necessidade de maior
publicagdo de trabalhos desenvolvidos em outras areas, a fim de que se tornem cada vez mais
notorias as contribuicdes que outras classes profissionais ofertam a usudrios dos Centros de
Atengo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas. Destaca-se, ainda, a baixa disponibilidade de
publicagdes que condensem relatos de experiéncia realizados dentro de um periodo de tempo
significativo, como proposto pelo presente estudo.

Os Centros de Aten¢do Psicossocial sdo instituigdes fundamentais para o
reconhecimento, a defesa dos direitos dos usuarios de alcool e outras drogas e a busca por
promogao de cuidados em saude mental dos mesmos (Tissot et. al.,2015). Essa perspectiva, ndo
¢ somente uma metodologia de trabalho, mas uma postura ética vai ao encontro da consideragdo
e valorizagdo da liberdade dos sujeitos atendidos e valorizagao de sua autonomia.

Além da importancia do trabalho em grupos como recurso terapéutico para promogao
de maior envolvimento, identificagdo e engajamento dos usuarios nas atividades (Tissot et.
al.,2014) outras estratégias também se mostraram relevantes, como a realizagdo de oficinas de
educacdo fisica, fotografia e capoeira. Essas oficinas ndo apenas favorecem a interagéo social
e o desenvolvimento de habilidades, mas também promovem o bem-estar fisico, a expressao
criativa e a valorizagdo de aspectos culturais, contribuindo para o fortalecimento do vinculo
entre os participantes e o servico.

Uma das fragilidades significativas que merece ser problematizada no &mbito da atuagao
dos CAPS-AD enquanto dispositivos da rede de atengdo psicossocial refere-se ao
desinvestimento progressivo com que veio sofrendo nos ultimos anos, uma vez que o governo

que esteve em vigor de 2019 a 2022 financiou mais de 50% dos investimentos totais em
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comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos, contrarios ao paradigma da Redugdo de
danos, deixando os CAPS-AD em condigdes precarias de instalagdo, muitas das vezes
suplementados por trabalhos voluntarios, enquanto deveria receber efetivo apoio do governo
federal e aumentar ainda mais o seu alcance (Ribeiro & Minayo, 2019). A falta de investimento
nos CAPS-AD além de comprometer a execugdo das atividades afeta a aquisi¢do e confecgdo
das refeigdes, a remuneragdo dos profissionais, a garantia da medicag@o e insumos médicos e
de enfermagem, bem como remonta o lugar que as autoridades governamentais colocam o
usuario de drogas na sociedade ao passo que “marginalizar os investimentos” prejudica
diretamente a reabilitagdo e reinser¢do dos usuarios (Costa et. al., 2018).

Outro elemento que merece destaque ¢ a importancia do desenvolvimento de trabalhos
intra e interdisciplinares com a rede para que as atividades consigam ser desempenhadas com
mais efetividade e, consequentemente, ganhem forgas dentro do seu territorio. Ao fazer uma
revisdo integrativa das interagdes profissionais a partir de centros de ateng@o psicossocial,
Pinho et. al., (2018) confirmaram a desarticulagdo da rede de trabalho desses centros, o que
corrobora com os dados formulados por essa pesquisa, uma vez que a falta de articulagdo em
rede foi mensurada como uma das dificuldades para a realizagdo dos trabalhos. Do mesmo
modo, Schiokawa (2010), citado por Costa et. al. (2015, p. 399) aponta a desarticulagdo da rede
assistencial como uma caracteristica de grande parte dos CAPS voltados para o atendimento de
usuarios de alcool e outras drogas o que resulta em desfechos negativos:

O CAPS-AD ainda ndo consegue cumprir o objetivo de ser o centro
articulador de toda a rede assistencial sobre drogas, uma vez que ndo tem
conseguido realizar o matriciamento dessa rede. H4 um comprometimento da
continuidade do cuidado e da oferta assistencial nos niveis de complexidade
do sistema de saide, o que implica na dificuldade em estabelecer a
integralidade.

Os CAPS-AD sdo institui¢cdes governamentais, logo, as suas problematicas e demandas,
acompanham as diretrizes adotadas pelo pais. Segundo Cavalcante (2015) as politicas voltadas
para a satide avangam cada vez mais rumo a privatiza¢cdes em detrimento de politicas sociais
que universalizem os direitos, o que ¢ manifestado através de discursos moralistas e que estdo
focados apenas na eficiéncia. Na atualidade, ha um grande incentivo a hospitalizagdo e praticas
manicomiais que ameagam servicos substitutivos e reforcam mudangas na politica nacional
brasileira que colidem com os meios democraticos de atendimento aos usudrios de alcool e
outras drogas (Figueiredo, 2019).

Como resultado da abordagem proibicionista, as comunidades terapéuticas foram

validadas como instalagdes de satide, autorizando-as ao recebimento de verbas publicas,
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recursos estes, retirados de servigos como os centros de atengdo psicossocial. Guimaraes e Rosa
(p- 122, 2019) ressaltam que “ha uma reatualizagdo do coronelismo, em que o proprietario da
CT, no geral associado a um lider religioso, figurara como o “salvador” a quem se deve gratidao,
ou seja, o usuario ¢ destituido da condicdo de cidadao, sujeito de direitos”. Foucault (2008b)
discute essa relagdo de saber e poder a partir da nogdo de poder pastoral, no qual, os lideres
religiosos ou proprietarios assumem o papel de guias espirituais ¢ morais, controlando a vida
dos internos sob a justificativa de cuidado e redencédo. Essa dindmica reforga a dependéncia dos
usuarios em relagdo a autoridade desses "salvadores", deslegitimando a autonomia do sujeito e
perpetuando uma relagdo de submissdo e obediéncia, em que a saide e o bem-estar estio
condicionados a conformidade com as normas estabelecidas por essa autoridade. Assim, o
poder pastoral nas comunidades terap€uticas contribui para a manutengdo de um controle social
que desconsidera a cidadania plena e os direitos individuais dos usuarios, configurando-se como
uma estratégia de gestdo da vida e controle moral disfar¢ada de cuidado.

Contrario a essa concepg¢ao, o trabalho a partir dos principios éticos da reduc@o de danos
envolve uma valorizagao da vida e da autonomia do sujeito, em detrimento do enfoque sobre a
droga e o comportamento considerado problematico e patologico. Nesta otica, o sujeito ¢ o foco
do cuidado e autocuidado, bem como os demais envolvidos, profissionais e a sociedade como
um todo, que devem concentrar esforgos para a constru¢do de um vinculo que promova uma
acdo comunitaria, acolhendo suas reais demandas, que estdo para além do uso das substancias.
A imposi¢do de uma abstinéncia, mais que do que ferir direitos humanos, ndo leva em
consideragdo os significados que a droga tem para o sujeito, que pode ser, inclusive, um dos
unicos recursos de enfrentamento a diversas condi¢des de sofrimento. Vale destacar, ainda, que,
a perspectiva de redugdo de danos pode englobar a abstinéncia, 8 medida que este for o desejo
do usudrio, mas na exigéncia de uma abstinéncia enquanto ideal moral, ndo h4 lugar para a
reducdo de danos, ou seja, o foco ndo esta nas vontades do sujeito, mas sim no interesse de
normatizagao e higienizagao social. Deste modo, se temos como objetivo a saude do usuario, a
nossa atuagao ética e politica deve estar voltada para o seu beneficio, promovendo saude fisica
e mental, no seu equilibrio, com politicas publicas que garantam e priorizem as suas escolhas.

Concluimos que a revisao realizada apontou um predominio de intervengdes nos centros
de ateng@o psicossocial em alcool e outras drogas na modalidade em grupo, com participagdo
de profissionais de diversas areas das ciéncias humanas e sociais. Apontou, ainda, uma
variedade de enfoques, sejam eles para a area da satde, sexualidade, atividades fisicas e
esportivas, culturais, educacionais bem como para o atendimento individual que foquem nas

demandas do sujeito em atendimento e, também, ressaltando a importancia da familia no
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acompanhamento. O estudo evidenciou uma busca por intervengdes abertas nos CAPS-AD, em
consonancia com a proposta de reducdo de danos, buscando reconhecer os direitos e a
autonomia dos sujeitos atendidos em suas singularidades e liberdades. Considera-se que esse
modelo de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas ainda apresenta deficiéncias a serem
sanadas, como a necessidade de maior sincronismo e interdisciplinaridade entre os profissionais
envolvidos e suas atividades, no entanto, identificou que o objetivo e referencial psicossocial
foi seguido em sua maioria.

Apesar dos estudos selecionados sugerirem que a ética de redugdo de danos se fazia
presente nas atividades descritas, ressalta-se que os CAPS-AD sio institui¢des governamentais
que, consequentemente, funcionam a partir das definigdes e politicas publicas federais e,
portanto, refletem as ideologias e os conflitos existentes na nossa sociedade. Diante desse
panorama, destacamos a mudanga na politica nacional de drogas ocorrida ao longo da realizacdo
do estudo, iniciada com a instauragdo de um novo governo em 2019. Esse governo retomou um
viés proibicionista em suas prerrogativas, priorizando o investimento em comunidades
terapéuticas e na promog¢ao da abstinéncia como forma de tratamento. Essa mudanga impactou
ndo apenas os principios norteadores dos servigos publicos de atendimento, mas também
redirecionou investimentos para instituigdes que adotam um paradigma distinto do
anteriormente seguido, marcado pela imposic¢do da abstinéncia e pela énfase na internagdo. Essa
abordagem contraria o reconhecimento dos usuarios como sujeitos de suas proprias vontades,
afastando-se de uma relagdo de horizontalidade com os profissionais de saude.

Assim, tendo em vista o atual momento sociocultural em que o pais se encontra, de
alternancia de governos sob posicionamentos politico ideologico distintos, fica o
questionamento acerca da continuidade de constru¢do de um trabalho em consonancia do
reconhecimento dos direitos dos usudrios ou se sera consolidado o retorno a logicas
manicomiais e estigmatizantes antes adotadas sob uma nova roupagem médica e moralista.
Reitera-se a necessidade de fortalecimento dessa corrente em prol da busca por garantia dos
direitos fundamentais de todos os seres humanos, inclusive de pessoas que fazem o uso de
substéncias psicoativas e de defesa de uma politica que reconheca as diferengas e liberdades

individuais.
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Politicas Brasileiras sobre Drogas: Revisiao das Alteracdes e Implicacdes Decorrentes da

Lei 13840/19

A historia da civilizagao contempla uma ambivaléncia no que se refere ao consumo de
alcool e outras drogas na medida em que, a0 mesmo tempo em que este faz parte da historia de
diversas culturas, no decorrer dos tempos, o Estado passou a intervir de modo a coibir o
consumo de drogas por determinados segmentos sociais, sob o alibi da ilicitude e legitimidade
de um diagnostico médico. O tratamento a pessoas que usam determinadas substancias
psicoativas foi baseado, ao longo da histdria, na logica da criminalizagdo, puni¢io e a forma de
interveng¢do, na maioria das vezes, esteve pautada no isolamento e na segregacdo dos usudrios,
que se dava através de internagdes em instituicGes manicomiais que tinham como fim tnico a
abstinéncia forcada. A atenc@o aos usuarios de drogas ndo era prioridade, e, devido a falta de
investimento do Estado em politicas publicas para esse segmento, o cuidado ficava a cargo de
institui¢des particulares ou filantropicas (comunidades terapéuticas), funcionando, muitas das
vezes, sem fiscalizagdo, reproduzindo situagdes de violagdo dos direitos humanos dos
usuarios.

As comunidades teraputicas sdo institui¢des privadas, em sua maioria, de carater
confessional, e a religido ¢ imposta como estratégia de tratamento, independentemente das
convicgdes anteriores dos individuos ao ingresso nela. Elas possuem um tempo especifico de
tratamento, que dura de seis a doze meses, conforme a institui¢ao, regras rigidas e atividades
obrigatorias, que devem ser seguidas por todos que ingressam nelas. As visitas dos familiares
sdo parcas e restritas e o contato com o mundo externo ¢ escasso. Identifica-se, nesse modelo,
a desconsideragdo pela pessoa humana e de direitos que ali se encontra, do mesmo modo que
sua subjetividade, havendo, por outro lado, uma enfatizagao na moralidade (Fossi & Guareschi,
2015).

A postura proibicionista, influenciada pela politica internacional dos EUA de "guerra as
drogas", concentra esfor¢os na reducéo da oferta e demanda de substéncias psicoativas ilicitas.
Para isso, adota medidas de repressao e criminalizagdo da produgdo, trafico, porte e consumo
de determinadas substancias, além de perseguir a busca utdpica por abstinéncia e erradicagao
dessas drogas da sociedade. Embasadas nessa concepgédo e abordagem do problema, as leis e
os decretos criados ao longo do século XX, no Brasil, destinaram-se, principalmente, a controlar
o consumo de drogas ilicitas através da proibi¢do, criminalizagdo do uso e do comércio (Alves,
2009; Machado & Miranda, 2007). Vale destacar, nesta discussdo, que a consideracdo de uma

substancia como licita ou ilicita em cada pais, mais se refere a questdes de cunho politico, social
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e econdmico, do que em uma avaliagdo cientificamente embasada dos prejuizos da substancia
a0 organismo.

A lei 11.343, outorgada em 2006 (Brasil, 2006), teve como objetivo instituir o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e propds uma mudanga na perspectiva
de cuidado ao individuo que faz uso de drogas psicoativas, em contrapartida a lei anterior, de
1976 (Brasil, 1976). A lei de 2006 explicita o cuidado para com o envolvido, distinguindo o
sujeito que que faz o consumo proprio de drogas ilicitas, daquele que faz da droga um meio de
coméreio ilegal (Brasil, 2006). Sua finalidade maior ¢ a diminui¢do do encarceramento,
propondo que aquele que for abordado com uma certa quantidade de substéancia ilicita, cumpra
medidas socioeducativas. Tal influéncia tem como fundamento a ética da redugdo de danos que,
para além de uma estratégia interventiva, representa uma forma de atengdo e cuidado ao usuario,
reconhecendo-o enquanto sujeito de direitos que devem ser preservados, principalmente no que
se refere & promogao de satde e respeito as liberdades e diferengas individuais.

Entre as estratégias de cuidados da reforma psiquiatrica e redugdo de danos estdo os
Centros de Atengdo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas (CAPS-AD). Estes centros,
contam com uma abordagem multiprofissional, oferecem escuta qualificada e valorizam o
vinculo com o individuo, considerando-o um ser de direitos e ndo apenas um usuario. Propdem,
portanto, um acolhimento humanizado e sem julgamentos, reconhecendo que uma sociedade
livre de drogas nao existe e que elas fazem parte da logica capitalista atual (Borges & Schneider,
2018).

Apbs anos de lutas pela efetivacdo real de uma politica voltada para o reconhecimento
dos direitos e a promogdo da satide dos usuarios de alcool e outras drogas, o ano de 2019 se
tornou palco de mudangas significativas no ambito das politicas publicas sobre drogas,
especialmente no que diz respeito a forma com que o Estado trata dessa tematica. A Lei 13.840
de 05 de junho de 2019 (Brasil, 2019) foi sancionada pelo Presidente da Reptiblica em exercicio
naquele periodo, Jair Bolsonaro, e dispoés de mudangas significativas no que tange a questdes
que versam sobre a autonomia e liberdade do sujeito usuario. Dentre essas mudangas, € possivel
citar a0 menos duas que explicitam o retrocesso na politica e a quebra nos principios tao
almejados no periodo da Reforma Psiquiatrica promovida pela lei. O artigo 26 da Lei 13.840
(Brasil, 2019) dispde sobre o acolhimento realizado em comunidades terapéuticas e destaca o
viés de tratamento para os usuarios de alcool e outras drogas segundo a abstinéncia, extinguindo
a premissa anterior da redug@o de danos e negligenciando, portanto, a autonomia do individuo.
Ja o artigo 23 da supracitada lei trata acerca da internagdo involuntéria de usuarios de alcool e

outras drogas e aponta que este pode ocorrer sem o consentimento da pessoa, bastando a
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solicitagdo justificada de algum familiar ou servidor publico. Tal prerrogativa evidencia, mais
uma vez, uma violagdo dos direitos e da liberdade do individuo (Castro, 2019).

A “nova” politica sobre drogas representa, portanto, um retrocesso na efetivagdo da
Reforma Psiquiatrica, enquanto um processo ainda em consolidacdo. Esse retrocesso se
intensifica ao adotar principios proibicionistas, conservadores e de 16gica manicomial em uma
politica de saude, propondo medidas como internagdo involuntaria e financiamento estatal para
comunidades terapéuticas, majoritariamente religiosas. Nessas institui¢cdes (as CT) identifica-
se uma caréncia de atengdo as potencialidades individuais e a autonomia de cada sujeito,
perpetuando um olhar de higienizagdo das popula¢des vulneraveis que utiliza da repressdo
como método (Ribeiro & Minayo, 2020). Reitera-se, ainda, que as modificagdes das premissas
que sustentam a “nova” politica sobre drogas foram materializadas pelo deslocamento da
coordenagdo da politica sobre drogas do Ministério da Saude para o Ministério da Justica e
Seguranga Publica.

Tendo como contexto as profundas rupturas consolidadas a partir de 2019, por meio da
Lei 13.840 (Brasil, 2019), consideramos necessaria a realizagdo de estudos que tenham tais
descontinuidades como bases. Essas descontinuidades contrariam os principios basilares do
SUS e as conquistas do movimento da Reforma Psiquiatrica, configurando-se como um claro
retrocesso na saude publica. Além disso, representam violagdes de direitos humanos ao
reinstaurar a internagdo como estratégia privilegiada de ateng@o e ao negligenciar um olhar
direcionado ao individuo e sua subjetividade. A partir de tal necessidade, o objetivo da presente
revisdo de literatura foi realizar um levantamento e analise de publicagdes que se debrugaram
sobre a “nova” politica de drogas no Brasil, compilando e sintetizando suas contribui¢des na
compreensdo das implicagdes decorrentes das modificagdes propostas na lei. Busca-se, ainda,
que este estudo sirva de subsidio e fundamentagdo para estudos posteriores, respaldando
propostas de revisdo das politicas publicas sobre drogas e revogagdo de estratégias
antidemocraticas que violam direitos fundamentais.

Diante do objetivo proposto, a revisdo narrativa se mostrou estratégia que melhor
descreve os procedimentos adotados, tendo em vista que visa descrever e discutir o estado da
arte de um tema especifico, oferecendo uma visdo geral e tedrica sobre o desenvolvimento do
assunto. Esse tipo de revisdo ¢ valioso para contextualizar temas, levantar questdes e atualizar
o conhecimento em uma area especifica, sendo uma ferramenta importante para a educagio
continuada e o aprofundamento teérico (Cavalcante & Oliveira, 2020; Gomes & Caminha,
2014). Com tais propositos, procedemos com a devida defini¢do dos descritores relacionados

ao tema e critérios especificos para filtrar os estudos considerados relevantes, incluindo uma
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busca inicial em bases de dados, triagem de titulos e resumos, leitura completa dos artigos e
analise do arquivo composto. Consideramos que documentar o processo de busca e selegdo da
amostra ¢ fundamental para ampliar a validade e a confiabilidade do estudo.

As buscas foram realizadas nos indexadores eletronicos: Scientfic Electronic Library
Online (SciELO) e Google Scholar. Foram selecionados estudos publicados nos primeiros trés
anos da promulgacdo da lei 13840 (Brasil, 2019), portanto, entre os anos de 2019 e 2021,
envolvendo artigos de revisdao de literatura, pesquisas, dissertagdes e teses publicadas em
periodicos, em portugués e/ou inglés. Os descritivos utilizados foram: “Lei 13.840 drogas”,
“Lei 13.840/2019”

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagdes que apresentaram como
tema principal a “nova” politica de drogas, Lei 13.840 de 2019 (Brasil, 2019) e estudos que
abordaram, também, as consequéncias da mudanga legislativa, bem como publicagdes
referentes a lei, tratando-se de questdes relacionadas a abstinéncia e comunidades terapéuticas
para complementar o levantamento. Como critério de exclusdo, foram descartados, estudos que
dissertam como tema principal acerca da lei 11.343, de 2006 (Brasil, 2006) sem fazer mengao
a referida lei em foco. Foram selecionados vinte e cinco (25) artigos que apresentavam titulo,
resumo ou corpo do texto relacionados aos critérios preestabelecidos, porém, em quatro
estudos, ndo tivemos acesso ao texto completo. Assim, procedemos a leitura de cada artigo, no
sentido de dar resposta a questdo de investigagao, totalizando uma amostra de vinte e um (21)
estudos, sob os quais discorreremos.

Os artigos selecionados foram publicados entre 2019 e 2021. O menor niimero de
publicagdes ocorreu em 2019, com apenas duas publicagdes; nove artigos foram publicados em
2021 e 10 artigos foram publicados em 2020. Justifica-se o possivel nimero menor de
publicagdes em 2019 tendo em vista que a lei foi publicada em junho de 2019.

No que se refere as areas de publicagdo, nove artigos s@o da area do Direito (Oliveira,
2019; Barros & Meirelles, 2020; Cardoso & Albuquerque, 2020; Ferreira, 2020; Gomes, 2020;
Martins, 2020; Peternelli Neto, 2020; Silva, 2020; Chaves, 2021) e dos outros doze, cinco sdao
das ciéncias sociais (Farias, 2019; Costa, 2020; Costa, 2021; Cruz, 2021; Woche, 2021); trés
estudos sdo das ciéncias humanas (Wermuth & Menezes, 2021), incluindo dois da Psicologia
(Antunes, 2021; Pereira & Felippe, 2021). Um estudo ¢ decorrente de um programa de pos
graduac@o em satde publica (Simas, 2020). Trés estudos tém autores em comum (Montenegro,
Paixao, Sales, Brilhante & Brasil, 2020; Montenegro et al., 2021a; Montenegro et al., 2021b) e
foram publicados em duas revistas de pesquisas qualitativas e uma na revista Saude e

Sociedade, sendo que os autores sdo de um programa de satide coletiva. Quanto ao tipo de
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estudo, dez sdo artigos, quatro sdo dissertagdes, quatro monografias e trés trabalhos de
conclusdo de curso.

A Lei 13.840, de 2019, altera, entre outras normativas, principalmente a Lei 11.343, de
2006 (Brasil, 2006), sendo composta por capitulos, artigos e se¢des que versam sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, a composig@o, competéncias, objetivos
do CONAD, o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas — PLANAD e a Semana Nacional de
Politicas sobre Drogas. Dispde, também, sobre as atividades de prevengdo, tratamento
(incluindo especificagdes sobre o plano individual de atendimento), acolhimento (destacando
as comunidades terapéuticas), educacao, trabalho, reinsercéo social e econémica de usuarios ou
dependentes de drogas e financiamento das politicas publicas sobre drogas (Brasil, 2019).

Entre os enunciados dos titulos dos estudos que compuseram a amostra, oito deles se
debrugaram sobre a internagdo, sendo que cinco fizeram mengo a internagdo involuntaria
(Ferreira, 2020; Gomes, 2020; Martins, 2020; Chaves, 2021; Pereira & Felippe, 2021) e trés
utilizaram o termo internagdo compulséria (Barros & Meireles, 2020; Peternelli Neto, 2020;
Wermuth & Menezes, 2021), embora a legislagdo ndo faga mengao a esse termo especifico.
Seis estudos enunciaram a realizagdo de uma analise da politica de drogas, a partir da lei 13840
(Brasil, 2019) (Farias, 2019; Oliveira, 2019; Montenegro et. al., 2020; Simas, 2020; Cruz, 2021;
Woche, 2021). Trés estudos enfocaram, especificamente, sobre modelos de assisténcia,
tratamento e terapéuticos (Cardoso & Albuquerque, 2020; Costa, 2020; Antunes, 2021;
respectivamente) e dois estudos, propuseram a realizagdo de uma analise do discurso
jornalistico a respeito da “nova” lei de drogas (Montenegro et al., 2021a; Montenegro et al.,
2021b). Dois estudos deram destaque as comunidades terapéuticas (Martins, 2020; Costa, 2021)
e um a reducdo de danos (Silva, 2020). Vale destacar que um estudo, de Martins (2020),
destacou, concomitantemente, a internagéo involuntaria e as comunidades terapéuticas.

Consequentemente ao objeto de estudo, isto €, as politicas sobre drogas no Brasil, todos
os trabalhos trouxeram o elemento documental em suas composi¢oes. Especificamente onze
deles foram definidos como revisdes bibliograficas (Oliveira, 2019; Costa, 2020; Ferreira,
2020; Gomes, 2020; Martins, 2020; Cruz, 2021; Peternelli Neto, 2020; Silva, 2020; Simas,
2020; Pereira & Felippe, 2021; Wermuth & Menezes, 2021) e trés destacaram a proposta
metodologica de realizagdo de uma analise historica da legislagdo sobre drogas (Antunes, 2021;
Chaves, 2021; Woche, 2021). Os trés estudos do mesmo grupo de pesquisa tiveram como
metodologia a analise do discurso critica de Fairclough (Montenegro et. al., 2020; Montenegro
et al., 2021a; Montenegro et al., 2021b). O estudo de Costa (2021) ressaltou a analise dos

contetidos dos documentos e os demais enunciaram apenas o elemento documental e qualitativo
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(Farias, 2019; Barros & Meireles, 2020; Cardoso & Albuquerque, 2020).

Dos estudos revisados que abordaram, especificamente, sobre a interna¢do involuntaria,
apesar de compartilharem esse foco, trouxeram perspectivas e metodologias distintas,
revelando tanto semelhangas quanto diferencas em suas abordagens. Quanto aos objetivos, os
estudos de Chaves (2021), Ferreira (2020) e Gomes (2020), exploraram o conflito entre os
direitos fundamentais de liberdade individual e a necessidade de prote¢do a saude e seguranga
publica. Eles discutiram a proporcionalidade ¢ a adequagdo das medidas de internagdo
involuntaria em relagdo aos direitos constitucionais. Chaves (2021) aplicou o método de
proporcionalidade desenvolvido por Robert Alexy para avaliar os conflitos entre direitos
fundamentais, enquanto Ferreira (2020) usou entrevistas com especialistas como parte de sua
metodologia. Gomes (2020) examinou a internagdo involuntaria sob a otica do Direito
Administrativo, enfatizando a dogmatica juridica, ja Barros e Meirelles (2020) focaram nas
normativas juridicas com uma abordagem historica e cultural e exploraram a flexibilizagdo dos
direitos individuais em relagdo aos direitos coletivos. Martins (2020) analisou a influéncia das
instituigdes médico-juridicas na subjetivagdo e no cuidado em liberdade, comparando a Lei
13.840/2019 (Brasil, 2019) com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001). Pereira e Felippe
(2021) investigaram as transformagdes nas politicas publicas de drogas no Brasil, focando na
evolugdo desde a criminalizagdo até abordagens como reducdao de danos e abstinéncia.
Peternelli Neto (2020) enfatizou as condigdes que justificam a internagdo compulsoria,
apontando a vulnerabilidade social e a deterioracdo da saude. Wermuth e Menezes (2021)
examinaram a interna¢@o compulsoria com énfase no principio do devido processo legal.

No que se refere as conclusdes dos autores acima citados, identificamos uma critica
recorrente a lei 13.840/2019 (Brasil, 2019) por suas implicagdes nos direitos individuais,
violando direitos fundamentais, como liberdade e dignidade (Barros & Meirelles, 2020;
Ferreira, 2020; Gomes, 2020; Martins, 2020; Pereira & Felippe, 2021; Wermuth & Menezes,
2021). Barros e Meirelles (2020), Martins (2020), Wermuth e Menezes (2021) ressaltaram
como as politicas de internacdo involuntaria afetam desproporcionalmente as classes mais
vulneraveis da sociedade, perpetuando a exclusio social e o estigma.

“Além disso, observou-se que havera desrespeito as garantias constitucionais
no caso da internagdo prevista na nova lei se ocorrer da maneira que consta no
texto legal, indo, inclusive, de encontro ao que se entende por Estado
Democratico de Direito, gerando risco a democracia, principalmente levando-
se em conta que o atual governo do pais diversas vezes se posicionou a favor
da ditadura militar, além de que o respeito aos direitos e garantias
fundamentais ¢ uma das principais caracteristicas do Estado Democratico"
(Ferreira, 2020, p. 25).
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Por outro lado, Chaves (2021) e Peternelli Neto (2020) sugeriram que a internagdo
involuntaria pode ser justificada em determinadas circunstancias. Eles ressaltaram a
necessidade de equilibrar a intervencédo estatal com a garantia dos direitos fundamentais dos
individuos, mas enfatizaram a importancia de uma avaliagdo multidisciplinar antes da decisdo
de internagdo involuntaria, considerando tratamentos alternativos e menos invasivos. Chaves
(2021) apontou que “pode-se concluir, entdo, que a internagdo involuntaria ¢ uma medida que
legitima o Estado a intervir na liberdade individual do dependente quimico, visando resguardar
a vida e a dignidade dele, bem como a seguranga publica da populagdo em geral” (p. 41).

Os estudos de Cruz (2021), Farias (2019), Montenegro et al. (2020), Oliveira (2019),
Simas (2020) e Woche (2021) se propuseram a analisar, de modo geral, a politica de drogas
brasileira, a partir da Lei 13.840/2019, utilizando diferentes abordagens e metodologias. Cruz
(2021) examinou a atuagdo do Estado Penal nas politicas sobre drogas em 2018 e 2019,
utilizando o materialismo histérico-dialético para identificar estratégias e instrumentos da
"guerra as drogas". Farias (2019) analisou os parametros e tendéncias da politica de drogas no
contexto da ascensdo da nova direita, a partir das normativas de 2017 a 2019. Montenegro et
al. (2020) investigam as transformagdes discursivas nas politicas de drogas, examinando textos,
praticas discursivas e sociais. Oliveira (2019) avaliou a eficicia das politicas sobre drogas,
comparando a legislagdo brasileira com a de outros paises, por meio de uma analise
bibliografica de jurisprudéncias e normas reguladoras. Simas (2020) detalhou a trajetoria das
politicas de saude para usuarios de drogas no Brasil, revisando a literatura e analisando
documentos sobre legislagdes até 2019. Woche (2021) explorou a influéncia de valores
moralistas e ideoldgicos nas politicas publicas sobre drogas, utilizando uma analise historica
das interagdes entre sociedades e substincias psicoativas e examinando a constitucionalidade
das leis relacionadas as drogas. Esses estudos forneceram uma visao abrangente e multifacetada
das politicas de drogas no Brasil, destacando suas implicagdes sociais, juridicas e ideologicas.

Os estudos de Cruz (2021) e Farias (2019) concordam que a politica de drogas vigente
fortalece o Estado Penal e segue uma logica proibicionista, resultando na perpetuagdo da
desigualdade social e favorecendo setores privados e filantropicos, influenciados por uma moral
cristd e neoconservadora. Montenegro et al. (2020) e Woche (2021) ressaltaram o carater
antirreformista da lei, que promove a abstinéncia e controle sobre a vida dos usuarios,
ameagando as conquistas do movimento de reforma psiquiatrica e frequentemente conflitando
com principios constitucionais.

“a ascensdo da chamada nova direita no pais agravou a questdo social
instituida, de modo que une o que ha de pior dos idearios neoconservadores e
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neoliberais, formando uma 'bomba atomica' em torno da discussdo,
fragilizando, ainda mais, os servigos substitutivos e ampliando o campo de
atuagdo dos setores privados, partindo de uma moral religiosa atrelada a uma
moral de mercado, que produz lucros em detrimento da saude e da seguranga
da populagdo" (Farias, 2019, p. 131).

Oliveira (2019) diverge parcialmente dos quatro estudos acima citados ao sugerir que
as punic¢des no sistema penal brasileiro sdo ineficazes e poderiam ser reformuladas com base
em estratégias de outros paises para melhorar a abordagem e reduzir a criminalidade,
promovendo avangos na saude publica. Simas (2020) complementa esta ideia ao destacar que
a politica de satide mental para usuarios de drogas no Brasil ¢ aplicada de forma tardia e
incompleta, criando um cendrio hibrido e critico. No entato, ele ressalta o crescimento dos
movimentos antiproibicionistas e a critica a guerra as drogas. Em sintese, enquanto todos os
autores criticam a atual politica de drogas por perpetuar exclusdes e ineficiéncias, as abordagens
variam desde a necessidade de reformulagdes sist€émicas e a busca por modelos alternativos, até
a critica aos fundamentos ideologicos e morais das politicas.

Cardoso e Albuquerque (2020), Costa (2020) e Antunes (2021) abordam, sob diferentes
perspectivas, os modelos de assisténcia e tratamento terapéuticos enunciados na Lei 13.840
(Brasil, 2019). Antunes (2021) investigou a inconstitucionalidade das praticas em comunidades
terapéuticas para usuarios de alcool e outras drogas, argumentando que estas violam o Principio
Constitucional da Dignidade da Pessoa Humana. Utilizando uma analise historica e conjuntural,
realizou uma revisdo das legislagdes e teorias relacionadas aos principios constitucionais e a
reforma psiquiatrica no Brasil. Por sua vez, Cardoso e Albuquerque (2020) examinaram o
modelo de atengd@o a satide mental no Brasil, focando na Lei n® 10.216/2001 (Brasil, 2001) e
nas modificagdes introduzidas pela Lei n° 13.840/2019 (Brasil, 2019). A pesquisa
fundamentou-se na literatura especializada e no arcabougo normativo dos Direitos Humanos
dos pacientes. Costa (2020), em sua dissertagdo, explorou os fatores que influenciam a
abordagem ao tratamento de individuos com problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas no contexto do capitalismo imperialista neoliberal. Adotando uma perspectiva
critica social e utilizando o método critico-dialético de Marx, a pesquisa buscou compreender
a perspectiva de satide mental no sistema capitalista, abrangendo os periodos dos governos de
Dilma Rousseff, Michel Temer e o primeiro ano de Jair Bolsonaro.

Antunes (2021) argumenta que as praticas terapéuticas em comunidades terapéuticas
frequentemente violam a dignidade humana e os direitos individuais, necessitando
urgentemente de reformulagdo para alinhamento com os principios constitucionais e diretrizes

da reforma psiquiatrica, destacando a importéncia de tratamentos que respeitem a autonomia e
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os direitos dos individuos. De forma complementar, Cardoso e Albuquerque (2020) salientam
que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) promovem a reabilitagdo psicossocial como
alternativa a internag@o psiquiatrica. Como os demais autores ja citados, também criticam a lei
13.840 (Brasil, 2019) por refor¢ar a internagdo involuntaria e o modelo de abstinéncia,
contrariando os principios de cuidado centrado no paciente. Eles sublinham a necessidade de
mobilizagdo social para assegurar os direitos adquiridos e garantir um tratamento digno aos
pacientes. Costa (2020), por sua vez, ressalta que a politica de drogas atual individualiza o
problema por meio do proibicionismo e da abstinéncia, além de aumentar o encarceramento
através de internagdes involuntarias e comunidades terapéuticas. Ele identifica uma nova
abordagem financeira que reforga essas praticas, indicando uma critica ao sistema capitalista
que perpetua essas politicas. Assim, embora todos os autores concordem na critica as praticas
terap€uticas atuais e com a necessidade de reformulagdo para garantir dignidade e direitos
humanos, Costa (2020) e Antunes (2021) enfatizam, mais fortemente, o impacto das influéncias
socioecondmicas e politicas sobre essas praticas.
Para tanto, chamamos a atengdo sobre os recursos financeiros publicos,
destinados para a organizagio do servico em rede de ateng@o psicossocial. [...]
foi possivel também demonstrar a violagdo do principio constitucional da
moralidade administrativa, pois hd a aplicagdo de recursos financeiros
publicos numa terapéutica, onde utiliza-se de um conjunto de praticas
violadoras dos direitos fundamentais mais basicos, que ndo s6 violam a
dignidade da pessoa humana, mas que também ndo tem eficacia cientifica
comprovada, estabelecida com critérios basicamente politicos (Antunes,
2021, p. 50-51).

Especificamente sobre as comunidades terapéuticas, os estudos de Costa (2021) e
Martins (2020) oferecem contribuigdes significativas para a discussdo sobre o lugar das CT na
politica atual e suas implica¢des no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas. Costa (2021)
concluiu que as CT mantém caracteristicas manicomiais e sdo impulsionadas por concepcdes
moralistas sobre drogas que privilegiam a abstinéncia. Ele argumenta que essa tendéncia
promove a mercantilizagdo e privatiza¢do dos cuidados, reforgando a integragdo entre os setores
publico e privado e perpetuando o capitalismo no Brasil. Martins (2020) corrobora tal
perspectiva apontando que a politica brasileira adota uma estratégia necropolitica ao priorizar
CT em detrimento dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), perpetuando a exclusdo social
e o estigma dos usuarios. Ambos os estudos criticam a énfase nas CT, destacando suas
implicagdes negativas para o cuidado e a dignidade dos usudrios, enquanto refor¢am a
necessidade de politicas que promovam a reabilitagdo psicossocial e o cuidado centrado no
paciente.

Diante do atual cenario politico — em que a incipiente democracia brasileira
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encontra-se em ruptura com ascensao do autoritarismo pelo Poder Executivo
Federal [..], bem como a captura da subjetividade das pessoas pelas
institui¢des médico-juridicas [...]. Nesse caminho, em detrimento da opgao
necropolitica do governo em tornar vidas descartaveis, através da anulagao da
autonomia e da nulidade do corpo, reforgar a vez e voz desse grupo em
situagdo de vulnerabilidade social deve ser o primeiro passo para
compreendermos o nivel de adoecimento psiquico em que nds estamos
(Martins, 2020, p. 23).

Os estudos de Montenegro et al. (2021a) e Montenegro et al. (2021b) tiveram como
proposta a realizagdo de uma analise dos discursos de matérias jornalisticas sobre a Lei n°
13.840/2019 (Brasil, 2019) com o objetivo de identificar a relagdo entre o discurso da lei e o
discurso transmitido pela imprensa. A diferenca entre os estudos foi o periodo em que a amostra
de reportagens foi publicada. O estudo de Montenegro, Brilhante e Brasil (2021) analisaram
matérias publicadas nos portais G1, R7, Carta Capital e The Intercept Brasil entre maio e agosto
de 2019, enquanto o estudo de Montenegro, Brilhante ¢ Munguba (2021) teve como amostra
matérias publicadas entre marco e junho de 2020. As conclusdes dos dois estudos revelam que
a cobertura da Lei 13.840/2019 (Brasil, 2019) pela midia foi superficial e ndo abordou
adequadamente as complexidades da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Montenegro,
Brilhante e Brasil (2021) destacam que a polarizagdo politica e o uso excessivo de linguagem
emocional comprometeram a credibilidade das matérias, resultando na reprodugio de relagdes
de dominagdo e na falta de uma postura critica da populagdo em relagdo a governanga politica.
Montenegro, Brilhante e Munguba (2021) observaram que a forma como a lei foi retratada
variou entre os portais, mas, em geral, refor¢ou o discurso proibicionista predominante, com
criticas geralmente vagas. Em conjunto, esses estudos evidenciam a necessidade de uma
cobertura midiatica mais profunda e critica sobre politicas de drogas e seus impactos na
sociedade.

Por fim, diferente dos demais, o artigo de Silva (2020) investigou a eficacia da redugao
de danos como uma alternativa ao modelo proibicionista de controle de drogas no Brasil,
explorando suas principais estratégias por meio de uma pesquisa bibliografica. Silva (2020)
concluiu que o modelo proibicionista tem falhado em reduzir o uso e a venda de drogas ilicitas,
resultando em superlotacdo carceraria e aumento da violéncia. A pesquisa destaca que, embora
a Lei 11.343/06 (Brasil, 2006) tenha introduzido avangos, como sangdes mais leves para
usudrios, ainda ha falta de clareza nos critérios que distinguem usudrios de traficantes. Em
contraste, a abordagem de redugdo de danos ¢ considerada mais vantajosa, pois visa minimizar
os prejuizos associados ao uso de drogas sem marginalizar os usuarios, propondo um modelo

mais humano e eficaz para lidar com o problema das drogas no Brasil.
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A analise dos achados da presente revisao de literatura a luz do aporte tedrico de Michel
Foucault oferece uma compreensao critica sobre como as politicas de drogas, especialmente
apos a promulgagdo da Lei 13.840/2019 (Brasil, 2019), refletem e reforcam o exercicio de
poder-saber sobre os corpos e subjetividades dos individuos, particularmente os mais
marginalizados. Segundo Foucault, o poder ndo se manifesta apenas de forma repressiva, mas
também produtiva, moldando comportamentos e estabelecendo normas sociais por meio de
discursos e praticas institucionais (Foucault, 1976/1999; Foucault, 1997/2005).

No contexto das politicas de drogas, a Lei 13.840 (Brasil, 2019) pode ser vista como
uma estratégia de controle social que visa regular e normalizar os comportamentos daqueles
considerados desviantes, como os usudrios de substancias psicoativas. A politica de abstinéncia
e o fortalecimento das comunidades terapéuticas sdo manifestagdes de uma biopolitica que
busca docilizar corpos e subjetividades, submetendo-os a regras morais ¢ a um tratamento
medicalizado, a0 mesmo tempo em que legitima a exclusdo social e a violagdo de direitos
fundamentais (Foucault, 2008a).

A medicalizagdo e criminalizagdo do uso de substancias, reforcadas pela Lei 13.840
(Brasil, 2019), exemplificam o que Foucault chamou de "biopoder", ou seja, o controle da vida
e da morte exercido sobre as populagdes (Foucault, 1997/2005). As politicas proibicionistas
atuam ndo apenas para reprimir o uso de drogas, mas também para definir quem merece
protegdo e quem pode ser marginalizado. Esse controle ¢ evidenciado nas internagdes
compulsorias, que retiram a autonomia do individuo em nome de uma suposta protegio a satide
publica.

Além disso, as comunidades terapéuticas, com seu viés moral e religioso, podem ser
vistas como estratégias que articulam saberes e poderes para controlar e disciplinar os corpos
dos usuarios de drogas, negando-lhes sua subjetividade e autonomia. A critica de Foucault ao
dispositivo de seguranca (2008b) revela que essas praticas ndo t€ém como objetivo principal a
reintegragdo social ou o cuidado, mas sim a manutengdo de uma ordem social que privilegia o
controle sobre a vida dos mais vulneraveis. Portanto, a presente revisao da literatura alinha-se
com a critica foucaultiana ao biopoder e a governamentalidade, ao evidenciar como as politicas
sobre drogas no Brasil operam por meio de estratégias que criminalizam e marginalizam os
usuarios, ao invés de promover a satide e reconhecimento dos direitos humanos.

Rolnik e Calil (2021) também trazem ricas contribui¢oes a discussdo dos resultados
desta revisdo ao abordar os efeitos estruturais das politicas de drogas no Brasil. Eles destacam
a centralidade da marginalizag@o e criminalizagdo das populagdes mais vulneraveis, com a Lei

13.840 (Brasil, 2019) reforgando o proibicionismo e a légica da "guerra as drogas", transferindo
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as politicas de cuidado para o ambito da Justica e Seguranca Publica. Essa mudanca
desconsidera abordagens focadas em saude publica e direitos humanos, resultando em politicas
que ndo so perpetuam a exclusdo social, mas também aumentam a repressao, especialmente em
areas urbanas e periféricas habitadas majoritariamente por populagdes ndo-brancas. Os autores
destacam que essas intervengdes estatais ndo sdo neutras, mas sim ferramentas de controle
territorial e racial, que se utilizam da ilegalidade como justificativa para praticas repressivas e
violéncia estatal.

No que se refere a centralizagdo da abstinéncia e das internagdes involuntarias nas
politicas p6s-2019, conforme analisado na revisdo, elas refletem uma tendéncia de
desumanizagdo dos usudrios de drogas, tratando-os como alvos de controle e repressdo, em vez
de sujeitos de direitos. Rolnik e Calil (2021) reforcam essa perspectiva ao argumentar que a
"guerra as drogas" no Brasil ¢, na verdade, uma guerra contra os pobres e os negros, cujas vidas
sdo constantemente sujeitas a violéncia e exclusdo nos territorios periféricos. O foco em
internagdes e a institucionalizagdo dos usudrios, em comunidades terapéuticas religiosas e sem
fiscalizacdo, desconsidera as necessidades individuais e a subjetividade dos usuarios,
evidenciando um controle estatal que determina quem deve ser protegido e quem pode ser
descartado. Assim, ambas as analises apontam para a necessidade urgente de uma reorientagio
das politicas publicas de drogas, com foco em saiude publica e direitos humanos, para romper
com essas dindmicas de exclusdo e violéncia.

Chaves e Filho (2022) complementam a discusséo ao abordar a Lei 13.840/2019 (Brasil,
2019) também sob a 6tica da biopolitica e neoliberalismo. Os autores argumentam que a "guerra
as drogas" opera como uma ferramenta de controle biopolitico, onde o Estado gerencia a vida
de populagdes marginalizadas, especialmente os pobres e racializados, através de politicas
repressivas e dispositivos disciplinares. A lei, ao criminalizar usuérios e afastar-se da Redugdo
de danos, reflete uma estratégia neoliberal que utiliza o sistema de saide e o aparato de
seguranga publica como mecanismos de gestdo e repressao das populagdes periféricas, o que
estd em consonancia com o que Chaves e Filho (2022) identificam como um instrumento
biopolitico central para o neoliberalismo.

O neoliberalismo, assim, articula praticas de exclusdo e sujeicdo de populagdes,
justificando intervengdes violentas sob o discurso de protecdo da vida e da satide publica. Esse
aspecto ¢ evidenciado nos resultados da revisdo realizada que evidenciou como a Lei 13.840
(Brasil, 2019) reorganizou as politicas de drogas em torno de uma logica punitiva,
desproporcionalmente afetando aqueles em situagdo de vulnerabilidade social. A énfase na

criminalizag@o e repressdo, presente tanto na politica legal quanto no discurso publico, legitima
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o controle e a segregacdo de individuos marginalizados, consolidando um modelo de
governamentalidade que desumaniza os usuarios de drogas (Chaves & Filho, 2022).

A vpartir das discussdes realizadas, fica evidente que a Lei 13.840/2019 reforca a
manuten¢do de um aparato estatal focado na criminalizagdo e marginalizacdo das populagdes
vulneraveis, promovendo um controle biopolitico que legitima a violéncia e a exclusio social.
A interseccdo entre a biopolitica, na concepgao foucaultiana, o neoliberalismo e as politicas de
drogas revela que essa legislagdo aprofunda desigualdades estruturais ao priorizar estratégias
punitivas e repressivas em detrimento de abordagens de cuidado e promogdo de direitos
humanos. O contexto brasileiro, marcado pela racializagdo e criminaliza¢do dos territorios
periféricos, expde a urgéncia de reformulacédo das politicas publicas de drogas, que devem focar
na satide publica, na reducgéo de danos e na protegao das subjetividades, rompendo com praticas
que perpetuam a desigualdade e a desumanizag@o dos usuarios. Dessa forma, a analise conjunta
dos achados demonstra que o desafio principal estd na necessidade de transformar o cenario
legislativo e politico, priorizando a incluso e o respeito aos direitos fundamentais.

Consideramos que esta revisdo contribui significativamente para o campo de estudo ao
fornecer uma andlise critica das mudangas nas politicas de drogas no Brasil nos primeiros dois
anos do governo Bolsonaro. Ao sintetizar e interpretar a literatura existente, o estudo evidencia
as consequéncias sociais e de satide dessas politicas, promovendo um debate mais informado e
abrangente sobre a necessidade de politicas publicas mais justas e eficazes. A revisao também
ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar e integrada, baseada em principios
de redugdo de danos e respeito aos direitos humanos. Apesar das contribui¢des importantes,
esta revisdo narrativa possui limitagdes. A principal limitagdo reside na abrangéncia temporal
dos estudos revisados. Além disso, a selecdo dos artigos pode ter sido influenciada por vieses,
considerando a predominancia de estudos criticos as politicas de drogas implementadas. A
auséncia de uma metodologia sistematica também pode limitar a generalizagdo dos achados.

Estudos que comtemplem todo o periodo desde a promulgagao da lei até os dias atuais
podem apontar outras implicagdes da normativa, ndo identificadas no recorte proposto. Faz-se
relevante, também, investigar materialmente as experiéncias dos usuarios de drogas e as
consequéncias sociais das politicas adotadas, incluindo uma analise de género e raga. Estudos
comparativos com outros paises que adotam politicas de redugdo de danos também podem
fornecer insights valiosos para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes.

Em suma, a revisdo de literatura sobre a lei 13840, de 2019 evidenciou um contexto de
retrocessos e desafios, mas também de resisténcia e luta por politicas mais justas e eficazes.

Este estudo contribui para o debate académico e para a formulagdo de politicas publicas,
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destacando a necessidade de reorientacdo para praticas baseadas em uma perspectiva de satde
publica, sob uma ética que privilegie o respeito aos direitos humanos. E imperativo que futuras
politicas sejam formuladas com base nos principios de redugdo de danos, inclusio e dignidade

dos individuos.
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Disputa pela Verdade nas Politicas de Drogas no CONAD e seus jogos de saber e poder

A ata de reunido de um conselho é um documento oficial que detalha discussdes,
deliberacdes e decisdes tomadas pelos membros, servindo como um registro historico e juridico
dos procedimentos, opinides expressas e votagdes realizadas. Este documento ¢é crucial para
formalizar atos administrativos, garantir a transparéncia do processo decisorio e fornecer uma
referéncia para futuras deliberagdes, consultas e auditorias, além de revelar as dinamicas de
poder e negociagdes internas. No contexto deste estudo, a analise das atas do Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas (CONAD) foi utilizada como fonte primaria para investigar as
condigdes de possibilidade que permitiram a reemergéncia de um discurso proibicionista nas
politicas brasileiras sobre drogas. As atas registram os embates entre diferentes atores sociais,
politicos e técnicos, destacando as disputas entre abordagens repressivas ¢ as voltadas para a
perspectiva da redugdo de danos; demonstrando como determinados discursos se tornam
hegemonicos nesta institui¢do sdcio-politica. Ao examinar tais documentos, o estudo elucida
como as relagdes de poder e saber configuram praticas de cuidado e moldam subjetividades,
refletindo as estratégias biopoliticas de gestdo da vida social, em consonancia com as teorias
foucaultianas sobre governamentalidade. Por governamentalidade compreende-se o:

conjunto constituido pelas institui¢des, os procedimentos, analises e reflexdes,
os calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica,
embora muito complexa, de poder que tem por alvo principal a populagédo, por
principal forma de saber a economia politica e por instrumento técnico
essencial os dispositivos de seguranga. Em segundo lugar, por
‘governamentalidade’ entendo a tendéncia, a linha de forga que, em todo o
Ocidente, ndo parou de conduzir, e desde ha muito, para a preeminéncia desse
tipo de poder que podemos chamar de ‘governo’ sobre todos os outros —
soberania, disciplina — e que trouxe, por um lado, o desenvolvimento de toda
uma série de aparelhos especificos de governo [e, por outro lado], o
desenvolvimento de toda uma série de saberes (Foucault, 2008a, p.143-144).

Do mesmo modo, considera-se que o Estado ndo ¢ uma entidade auténoma e estatica,
mas um conjunto de praticas dindmicas e interativas que continuamente o constroem e
legitimam. Em vez de ser um "ser" independente, o Estado ¢ formado e reconstituido por meio
de politicas, normas e relagdes de poder que moldam tanto suas instituicdes quanto as
subjetividades dos individuos que governa. Essa visdo desafia a concepgdo tradicional do
Estado como uma entidade unificada e inalteravel, enfatizando que seu poder ¢ distribuido e
exercido através de praticas cotidianas que definem suas operagdes e sua existéncia (Foucault,
2008b).

Tendo como objetivo compreender as descontinuidades presentes na politica brasileira
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sobre drogas, especificamente, as ocorridas na mudanca da lei 11343 (Brasil, 2006) e na
promulgacao da lei 13840 (Brasil, 2019), nos debrugamos sobre os enunciados presentes nas
atas disponibilizadas no periodo prévio a aprovagdo da Lei 13840, ou seja, 2017 e 2018. Para
compreender as condi¢des de possibilidade que permitiram o surgimento de determinados
discursos e excluiram outros, o método arqueogenealdgico de Michel Foucault se demonstra
eficiente, na medida em que se preocupa em desenterrar as camadas discursivas que constituem
os saberes e as praticas ao longo do tempo, questionando as origens e continuidades historicas,
enfatizando os acidentes, as rupturas e as contingéncias que moldaram o presente. Esse método
se afasta da ideia de uma historia linear e progressiva, propondo, em vez disso, uma analise que
revela como as verdades e as praticas sdo produtos de relagdes de poder e lutas sociais. Na
compreensdo da historia, permite desconstruir narrativas dominantes, compreendendo a
multiplicidade de forgas que moldam o conhecimento e os regimes de verdade, ao longo do
tempo, destacando a importancia das praticas discursivas e nao discursivas na formagao das
subjetividades e das institui¢des sociais (Resende, 2020).

As andlises apresentadas a seguir, foram feitas a partir das atas das reunides do CONAD
disponiveis em meio eletronico no site oficial do governo federal (Ministério da Justica e
Seguranga Publica, Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas). Para melhor identificacdo
dos jogos de saber e poder presentes nos debates das reunides do CONAD, e que estabeleceram
condigodes de possibilidades para alteragdo da lei de drogas, consequentemente, fortalecendo do
discurso proibicionista neste campo, inicialmente, faremos uma exposi¢cdo dos principais
enunciados apresentados nas reunides, enunciados estes que serdo analisados e debatidos em
seguida. Até agosto de 2024 estavam disponibilizadas um total de cinquenta e oito (58 atas),
compreendidas no periodo de 1999 a 2024, portanto, vinte e quatro (24) anos, porém, foi

mencionada nas atas de 19 de dezembro de 2017 e 1° de fevereiro de 2018 a perda de registros.
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Figura 1: Distribuigdo de atas de reunides do CONAD por ano
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Por meio do levantamento realizado, identificou-se, uma diminui¢do das atas
disponiveis a partir de 2005, bem como uma auséncia documental entre os anos de 2010, 2013
22016 e no ano de 2019. Vale destacar que a mudanga na politica de drogas ocorreu em 2019
e, portanto, temos somente trés (3) atas registradas no periodo anterior (2017 ¢ 2018) e nenhuma
ata disponivel no ano de mudanga da politica, isto ¢, 2019. No ano de 2020, ap6s a mudanga da
legislagdo, foram disponibilizadas quatro atas. Nos anos de 2021 e 2022 identifica-se uma nova
queda na disponibilidade das atas, com posterior aumento, em 2023. Tais instabilidades podem
ser contextualizadas com as significativas movimentagdes politicas ocorridas no Brasil desde o
ano de 2011. Com o objetivo de compreender o cenario sob o qual se deu a movimentagdo em
foco no ambito das politicas brasileiras sobre drogas, faz-se necessaria uma contextualizagdo
da situagdo politica neste periodo, abarcando também, momentos antecedentes e subsequentes.

Entre 2011 e 2023, o cendrio politico brasileiro foi caracterizado por eventos
significativos e uma crescente instabilidade. A reelei¢do de Dilma Rousseff, em 2014, foi
seguida por uma crise econdmica e politica que culminou em seu impeachment em 2016, apos
manifestagdes populares em 2013 que, inicialmente, foram focadas no aumento das tarifas de
transporte, mas ampliaram-se para abarcar diversas demandas sociais. Michel Temer, ao
assumir a presidéncia da republica, implementou reformas econdmicas, como a trabalhista ¢ a
tentativa de reforma da previdéncia, em meio a grave crise politica intensificada pela Operagao
Lava Jato, que impactou, profundamente, o sistema partidario brasileiro (Bastos, 2017).

A auséncia de atas das reunides do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) entre 2010 e 2016 pode ser compreendida a luz das complexas dinamicas politicas

e sociais que caracterizaram esse periodo, marcado por uma crise de governabilidade que
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culminou no impeachment da presidente Dilma Rousseff. As dificuldades de articulaggo
politica e a fragmentacdo da base aliada minaram a capacidade de governar em um contexto de
polarizagdo crescente. A Operagdo Lava Jato intensificou essas dificuldades ao desestabilizar
as estruturas de apoio politico e econdmico do governo, revelando conflitos profundos que
influenciaram a dinamica de instituicdes (Bastos, 2017), como a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas e, consequentemente, 0 CONAD. A disputa ideologica que permeia o
campo das politicas sobre drogas no Brasil, reflete as tensdes mais amplas entre modelos
proibicionistas e progressistas. No caso especifico do CONAD, tais disputas podem ter
resultado em impasses que comprometeram a regularidade das reunides e a transparéncia na
divulgacdo de suas atas. Além disso, a gestdo de Dilma foi marcada pela reestruturagdo de
prioridades governamentais em resposta as crises econdmica e politica (Patriota, 2023), o que
provavelmente impactou a atencdo dada ao conselho e as politicas publicas associadas.

Penna (2024) argumenta que o impeachment de Dilma simbolizou uma ruptura
institucional que expds a fragilidade do sistema politico brasileiro e a permanéncia de interesses
conservadores capazes de moldar a ordem legal e politica em beneficio proprio. Essa logica se
reflete na atuagdo do CONAD, um espago onde interesses diversos, como os de grupos
religiosos e comunidades terapéuticas, disputam narrativas e recursos. A auséncia de atas
durante esse periodo pode ser entendida, portanto, como um reflexo dessa instabilidade, bem
como da dificuldade do governo em sustentar praticas democraticas em um cendrio de crise.
Assim, a lacuna na documentagdo das reunides do CONAD entre 2010 e 2016 ndo ¢é apenas
indicativa de desafios administrativos, mas também de uma conjuntura mais ampla de
desarticulaco institucional e conflitos ideologicos. A crise de governabilidade do governo
Dilma, como apontam Bastos (2017), Patriota (2023) e Penna (2024), criou um ambiente de
disputa entre forgas progressistas e conservadoras, limitando a implementagdo de politicas
publicas consistentes e reforcando um quadro de retrocessos institucionais no campo das
politicas sobre drogas.

Em 2018, Jair Bolsonaro foi eleito Presidente da Republica, o que representou uma
mudanga na politica nacional, com um discurso conservador ¢ a implementacao de politicas
polémicas, como a flexibilizagdo das leis de armas e alteragcdes nas politicas ambientais,
aumentando a polarizagdo politica. A gestdo da pandemia de COVID-19 foi amplamente
criticada, agravando a crise social e econdmica. Em 2022, a elei¢@o de Luiz Inacio Lula da Silva
inaugurou uma nova fase, com a proposta de reconstrugdo da imagem internacional do Brasil,
focada em pautas como a mudanga climatica, desenvolvimento sustentavel, inclus@o social e

valorizagdo de direitos humanos, refletindo a complexa dindmica de polarizagao e
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realinhamento politico do pais durante esse periodo (Santos Junior, 2023).

De acordo com o Regimento do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, de 2014,
(Ministério da Justiga, 2014) deveriam ser realizadas, no minimo, quatro reunides ordinarias
anuais, mais outras extraordinarias, sempre que houvesse assunto relevante ou urgente. Na
reunido ocorrida em 19 de dezembro de 2017, o entdo secretario executivo do conselho sugeriu
a aprovagdo por maioria simples das memorias de atas de reunides anteriores que nao estavam
assinadas, propondo um resgate de atas anteriores ¢ uma busca desses dados. A pauta foi
retomada na reunido de 1° de fevereiro de 2018, na qual o grupo técnico aprovou que: as
reunides que possuiam gravagao teriam seus audios disponibilizados no portal do Ministério da
Justica e Seguranga Publica (MJSP), bem como, seria feito resumo e revisao dos audios, por
servidores da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e pelo secretario
executivo do CONAD, porém, nas reunides seguintes, essa pauta nao foi retomada.

Além da questao referente a auséncia de atas assinadas, os principais assuntos discutidos
na reunido ocorrida em 19 de dezembro de 2017 referiram-se a Resolugdo n.1, de 19 de agosto
de 2015, do CONAD (Ministério da Justiga, 2015), que regulamenta, no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Sobre Drogas (SISNAD) as comunidades terapéuticas, as atribuicdes
adequadas dos ministérios na politica de drogas; a defesa pela necessidade de uma
reestrutura¢do das politicas sobre drogas no pais; criagdo de grupos de trabalho para tal fim;
criticas e defesas as comunidades terapéuticas e aos centros de atengéo psicossocial.

O entdo Ministro do Desenvolvimento Social, Osmar Terra, foi destaque na reunido,
afirmando, a existéncia de uma “epidemia das drogas” e “necessidade de discutir diretrizes
baseadas em resultados de pesquisas cientificas”. Ele defendeu a proposta de reestruturagio da
politica sobre drogas no pais. Sobre as atribui¢des consideradas mais adequadas dos ministérios
na Politica de Drogas, o Presidente do Conselho apontou que as atividades ligadas ao combate
as drogas deveriam se manter atreladas ao Ministério da Justiga e Seguranga Ptblica (MJSP),
no entanto, no que se refere a “medidas de reinser¢@o social e cura”, o conselho poderia estar
mais proximo dos Ministérios da Satide ou do Desenvolvimento Social.

Outro ponto debatido foi sobre os grupos de trabalhos instituidos em reunides anteriores
(nos quais ndo ha registros). Destaca-se colocacdo do secretario do MIJSP que “na
Administrag¢do publica, a criagdo de um grupo de trabalho ¢ a melhor forma de fazer um tema
andar ou ndo andar e isso depende muito da composi¢do do grupo de trabalho, da iniciativa dos
membros do grupo e da coordenagio efetiva” (MJSP, CONAD, 2017, p. 2). Ele sugeriu fossem
definidos os grupos que eram importantes e que havia uma expectativa de trazer um resultado

pratico para o conselho e os que ndo tinham necessidade de dar prosseguimento.
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Como mencionado, uma pauta de amplo debate foi o referente as comunidades
terapéuticas (CT). O representante do Conselho Federal de Psicologia questionou eficacia das
CT, destacando que as CT ndo se constituem em equipamentos de saude. Destacou, ainda, a
ocorréncia de violéncias e violagdes de direitos em CT e tratamentos com base religiosa. Além
disso, fez mengao a objecdes as fiscalizagdes em CT. A representante da Ordem dos Advogados
do Brasil ponderou, relatando uma experiéncia familiar com a dependéncia quimica,
enfatizando a importancia das comunidades terapéuticas. Em contraponto, o entdo Ministro de
Saude, Quirino Cordeiro Junior, questionou o funcionamento dos Centros de Atencdo
Psicossocial, apontando auséncia de avaliagdo de efetividade dos mesmos, que um quarto deles
ndo tinha equipe minima de funcionamento, destacando, também, que obras financiadas pelo
programa “Crack ¢ Possivel Vencer” foram canceladas por falta de execugédo. Do mesmo modo,
0 Ministro do Desenvolvimento Social, Omar Terra, apontou uma caréncia de politicas sobre
drogas e ressaltou frustragdo com os Centros de Atengéo Psicossocial, desespero das familias
(a partir de sua experiéncia como Secretario de Satide do RS) e sugeriu que o ministério
realizasse uma pesquisa com familias usuérias de CT e CAPS.

Diante das colocagdes realizadas, o secretario executivo, destacou como palavras-chave
da reunido: “custos”, “resultados”, “planejamento” e sugeriu a criagdo de um grupo de trabalho
coordenado por um dos conselheiros que elaborasse uma pauta e um plano de trabalho em um
“prazo minimo”. Complementando a colocagdo do secretario, o Ministro Osmar Terra sugeriu
a realizacdo de reunides mensais, trouxe temas para debate (ndo citados) e apresentou uma
proposta de modificagao da politica sobre drogas, distribuindo uma copia para cada conselheiro.
A partir das colocagdes realizadas, abriu-se a votagdo para criagdo do grupo de trabalho com
votos desfavoraveis dos conselheiros da UNE — Unido Nacional dos Estudantes e Servigo
Social. Pode-se observar nessa reunido, ja destacada, a pressdo e urgéncia em se aprovar uma
nova politica sobre drogas que foi proposta na reunido, enunciado que sera analisado ao final
desta exposi¢ao.

Menos de dois meses depois, o dia 01 de fevereiro de 2018 foi a data da reunido seguinte
disponibilizada em ata. O secretario iniciou destacando os objetivos da reunido, que eram:
aprovar o plano de trabalho de 2018, avaliar a proposta de Resolugdo sobre o fortalecimento da
Politica Nacional sobre Drogas — PNAD. Apresentou, também, a pauta discutida em uma
reunido do grupo técnico (ndo publicada) ocorrida em 31 de janeiro de 2018 (um dia antes) e
os resultados obtidos na reunido, sendo eles: o procedimento administrativo sobre as atas
anteriores das reunides do CONAD, que possuem gravagdo e que seriam disponibilizadas no

portal do Ministério da Justiga e os resumos dos dudios, a partir de uma revisdo da SENAD. A
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pauta seguinte foi sobre a avaliagdo dos grupos de técnicos, sua aprovagdo ou encerramento.
Entre os grupos ndo criados ou encerrados, destacaram-se:

- Grupo técnico sobre a Regulamentagio do conselho: ndo criado

- Grupo técnico sobre a atuac@o Internacional da Politica sobre Drogas: ndo criado

- Grupo técnico que versava sobre o Recurso Extraordinario 635.659/SP (Brasil, 2011), que
tem como relator o Ministro Gilmar Mendes e discute a luz do artigo 5°, X, da Constitui¢do
Federal, a compatibilidade, ou ndo, do artigo 28 da Lei 11.343/2006, que tipifica o porte de
drogas para consumo pessoal: encerrado.

Os grupos aprovados referiam-se a criagdo do cronograma de reunides a serem
realizadas em 2018 (margo, junho, setembro e novembro de 2018) e o acompanhamento e
atualizacdo da Politica Nacional sobre Drogas. No que se refere a Resolugdo sobre o
fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas, apresentada na reunido de 19 de dezembro
de 2017, foram sugeridas alternativas de debate a partir da verificagdo da existéncia de
propostas de alteragdo na resolugdo, sugestao de alteragdes e deliberag@o sobre as propostas de
alteragdes. Apos a apresentacdo das deliberagdes do grupo, o secretario colocou a proposta de
plano de trabalho em votacdo, sendo aprovado por dezesseis votos a quatro. Destaca-se que os
quatro membros do conselho que votaram contra sdo representantes do Conselho Nacional de
Educagdo, Conselho Federal de Psicologia, Conselho Federal do Servigo Social e Unido
Nacional dos Estudantes.

Ao tecer suas consideragdes, a representante do Servigo Social apresentou questdo de
ordem, considerando que o grupo técnico ndo debateu a proposta, destacando a necessidade de
discussdo com audiéncias e consultas publicas. O representante do Conselho Nacional de
Educagdo se manifestou ressaltando a auséncia de elementos relacionados a educagdo na
proposta, sendo complementado pelo representante da Sociedade Brasileira pelo Progresso da
Ciéncia (SBPC) da importancia da educagdo como forma de prevengao a problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. A realizagdo de reunides patrocinadas pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) e o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
foi ressaltada, enfatizando que o Brasil ¢ signatario de Tradados Internacionais e, portanto, deve
deve harmonizar internacionalmente suas agoes e também com as decisdes em andamento com
o Supremo Tribunal Federal e que a defesa de comunidades terapéuticas na politica sobre
drogas pode representar um risco politico e diplomatico, confrontando normativas da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC).

Diante das colocagdes feitas, o Ministro da Saude, Quirino Cordeiro Junior, defendeu
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que:

[...] a proposta de Resolugdo apresentada, no que tange a sua area, traz
equilibrio para o tratamento, cuidado e assisténcia na area da satde publica;
[...] defende que a politica publica ndo pode ser orientada exclusivamente na
redugdo de danos, sendo necessario ter uma politica equilibrada na oferta dos
cuidados com os usudrios de drogas e na redugdo de riscos e danos
decorrentes, a proposta da Resolugdo € o que a politica sobre drogas precisa
(MJSP, CONAD, 2018a. p. 4)

O representante da Unido Nacional dos Estudantes problematizou que a pauta da reunido
indicada no e-mail de convocagao foi a aprovagdo do cronograma do CONAD em 2018 e ndo
a da resoluc@o. Fundamentou-se no artigo 20 do regimento do conselho (Ministério da Justica,
2014) para destacar que a apresentagdo de propostas para deliberagdo deve ser enviada com,
pelo menos, sete dias de antecedéncia. Também sugeriu um calendario de debates piblicos para
embasar a deliberagdo em vista a complexidade do tema. Tal posicionamento foi apoiado e
reiterado, também, pelo representante do Conselho Federal de Psicologia.

O representante dos Conselhos Estaduais, de modo contrario a colocagdo do
representante da UNE, apontou procrastinagdo do tema, apoiando a proposta integralmente.
Diante da discussdo, a representante da SENAD mediou, pontuando se a proposta seria
deliberada ou se seriam acatadas questdes de ordem. Apresentando seu posicionamento, o
representante do Terceiro Setor destacou que uma iniciativa precisaria ser tomada. O
representante da OAB e o Ministro do Desenvolvimento Social concordaram com a urgéncia
de uma politica de drogas, que ja havia representatividade no conselho e que o assunto deveria
avangar. Sendo assim, o secretario executivo propds a votagdo da proposta. O Ministro da
Justica destacou sua competéncia como Presidente do Conselho para resolver a questio,
apontou que a votacdo deveria ocorrer e que ndo impediria o debate posterior.

Tendo em vista a defesa pela resolugdo da questdo, a representante do Servigo Social
reiterou questdo de ordem para discussdo e posterior debate ou votagdo, no entanto, o Presidente
do Conselho manifestou-se contra a colocagdo feita e ressaltou que o debate seria posterior a
votagdo. Nesse momento, o representante da Unido Nacional dos Estudantes, apoiado pelo
representante da SBPC, pediu vistas, valendo-se do artigo 23 do Regimento Interno do
CONAD, que aponta que qualquer membro que ndo se sentir esclarecido sobre pauta, podera
pedir vistas por uma sessdo (Ministério da Justica, 2014). Representantes dos Conselhos
Estaduais e Terceiro Setor se opuseram e solicitam que o pedido seja indeferido, porém, com o
pedido de vistas feito também, pela representante do Servico Social, o Presidente permitiu que
a matéria fosse retomada na sessdo seguinte. Identifica-se, no documento, o registro de um

conflito de forgas no qual, um grupo defendeu a necessidade de maior debate a questéo para
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votagdo, e outro, pressionou a deliberacdo, com a justificativa de que os debates seriam feitos
posteriormente.

Um més depois, no dia 01 de margo de 2018 foi realizada outra reunido do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas com pauta a deliberacdo sobre a proposta da Resolucéo
sobre o fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas, que na reunido anterior foi solicitada
vistas pelos membros da Unido Nacional dos Estudantes (UNE), Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC) e Servigo Social (SS). Vale ressaltar que o pedido de vistas em
uma reunido de conselho se refere a uma solicitagdo com o fim de estudar mais profundamente
sobre dada situac¢@o para tomar uma posi¢ao ou deciso.

A representante do Servigo Social iniciou ponderando a necessidade de audiéncias para
consultas publicas para que a sociedade se manifeste antes de votarem a resolugdo,
fundamentada no regimento interno do conselho. O observador do Ministério Publico Federal
indicou que o primeiro pedido de vistas da representante do Servigo Social ndo foi apresentado
no conselho. A representante, fundamentada no regimento interno do CONAD (Ministério da
Justica, 2014) e na Lei 11343/2006 (Brasil, 2006) leu o parecer e destacou a necessidade de
amplo debate social, criagdo de grupos de trabalho e comissdes permanentes para
desenvolvimento de consensos nacionais antes da votacao da resolucdo. Relembrou que, em
2004, ocorreram foruns regionais, nacionais € um seminario internacional, eventos que ndo
estava ocorrendo naquele processo. Indicou, também, que na elaboragdo da resolugdo,
iniciativas importantes do judiciario foram desconsideradas, como a agdo civil publica de 28 de
junho de 2016 que sustou os efeitos da Resolucdo 01/2015 (Ministério da Justiga, 2015), que
regulamenta as comunidades terap€uticas no ambito do Sistema Nacional de Politicas Sobre
Drogas (SISNAD), entendendo que “o CONAD néo tem competéncia para produzir resolugdes
que versam sobre a alteragdo de politicas e iniciativas implementadas no SUS” (MJSP,
CONAD, 2018b, p. 3). Enunciou que o Projeto de Lei - PL37 (Céamara dos Deputados, 2013)
era “‘um retrocesso nos avangos ja conseguidos” (MJSP, CONAD, 2018b, p. 3). A representante
prosseguiu, apontando elementos que ndo estavam claros na proposta da resolugao, como no
item sete, referente a programas e projetos, que indicou que nao ficou claro o que se entende
por “rede de cuidados, acolhimento de suportes sociais”. Outro elemento destacado pela
representante, foi a discordancia quanto a inclusdo e promogdo da abstinéncia como
prerrogativa da politica. Por fim, reiterou que o documento chegou no prazo, ndo constituindo
tempo habil para socializar com todos os conselheiros e concluiu que a proposta de
“realinhamento da politica ndo se deu de forma consensual” (MJSP, CONAD, 2018b, p. 2).

A partir das colocagdes da representante do Servico Social, o representante do
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Ministério Publico Federal endossou-as, expressando preocupagido com as questdes formais, de

modo que:

“ha um vicio na tramitagio dessa proposta, ela ndo foi submetida aquelas
comissdes que obrigatoriamente o nosso regimento determina, se nem nds
vamos respeitar o nosso regimento, algo sério esta acontecendo, primeiro
aspecto que importa na suspensdo da tramitagdo, ¢ a submissdo dessa proposta
4s comissdes conforme previsto no regimento do CONAD, segundo ponto
determinado, e que também s6 recorta aos senhores conselheiros € o objeto do
debate na demanda judicial, que envolve a resolugdo de 2016 ¢ o déficit
democratico, a amplo debate com a comunidade ¢ elemento constitucional de
validade das politicas publicas, e isso ndo estd acontecendo com essa
proposta” (MJSP, CONAD, 2018b, p.3)

No debate ocorrido, o representante do Terceiro Setor interveio enunciando-se como:

“representante de mais de duas mil Santas Casas e mais de dez mil associagdes
ligadas direta ou indiretamente ao uso e¢ abuso das drogas” destacando
urgéncia na atualizagdo da legislagdo, de um marco legal e regulamento
minimo para que possam apresentar ao Ministério do Desenvolvimento Social
a integragdo ao SUS no “tratamento dos usudrios de drogas [por
representarem] a maioria, os mais necessitados” (MJSP, CONAD, 2018b,
p-4).

A partir da colocagdo do Terceiro Setor, o representante do Conselho Federal
de Medicina enuncia “nota a sociedade brasileira que manifesta publicamente
seu apoio as propostas de mudanga na Politica Nacional” (MJSP, CONAD,
2018b, p.4) destacando que o PL 37:

“contempla pardmetros que passam a entender a dependéncia quimica como
condigo que necessita de tratamento clinico e social, digno, ao invés de uma
abordagem focada na redugdo de danos ou no uso “consciente” de
entorpecentes. [...] O CFM reitera sua posi¢do contraria a legalizagdo ou
descriminalizagdo de substancias psicoativas (MJSP, CONAD, 2018b, p.4)”.

Tendo em vista os apontamentos realizados, a representante do Conselho Federal de

Psicologia validou as colocagdes feitas pelo representante do Ministério Pablico Federal quanto

ailegalidade e descumprimento do regimento interno do CONAD na proposta de aprovacéo da

resolucdo retomando dtvidas presentes do texto. Destacou a necessidade de manutengdo do

principio democratico questionando se ele seria cumprido ou se a resolugéo seria aprovada de

modo ilegal. Tal colocagdo foi pontuada pelo Ministro da Justica como imponderada. O

representante do Terceiro Setor também discordou da colocagdo da representante do CRP

considerando que ja estava ocorrendo uma discussdo democratica naquele momento no

CONAD e enunciou as comunidades terapéuticas como:

“uma ampla rede de muatua ajuda que trabalham na reinsergdo e na prevengao
[...] a populagdo quer proteger as suas criangas e seus adolescentes, ndo existe
uso seguro de qualquer droga, estamos tratando de uma doenga cronica, a
abstinéncia faz parte dessa estratégia.” (MJSP, CONAD, 2018b, p.5)

O representante dos Conselhos Estaduais de Politicas sobre drogas endossou a fala do
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representante do Terceiro Setor expressando “espanto e indignacdo” com a posi¢do de
determinados segmentos e que via o interesse na legalizagdo das drogas somente pelos
representantes da Psicologia. Em seguida, apontou dados de uma audiéncia no Para que “90%
da populagio ¢ contra a legalizagdo das drogas, da maconha e [percebe] que as familias querem
a abstinéncia” (MJSP, CONAD, 2018b, p.5)

A representante do Conselho Federal de Enfermagem destacou o trabalho feito na
Cracolandia e questionou ao representante do Terceiro Setor e do CFM acerca de qual seria a
contribui¢do das CT no controle e redugdo do consumo de drogas. Apontou, ainda, que grande
parte dos donos de comunidades terapéuticas sdo psiquiatras e pastores?.

Diante das discussdes, o Ministro do Desenvolvimento Social, também relatou a
existéncia de pesquisas que apontam que ‘“2/3 da populacdo ¢ contra a liberagdo de qualquer
droga” e defendeu que ndo havia problema algum no fato de psiquiatras serem donos de
comunidades terapéuticas e que “estdo jogando o interesse proprio no combate as drogas”
(MJSP, CONAD, 2018b, p.5). Por fim, afirmou que o conselho tinha representatividade da
sociedade e poderia decidir sobre o tema, mesmo que ndo houvesse total consenso. Como feito
por outros membros, repetiu que ndo poderiam mais adiar a decisdo e propds que aprovassem
ou ndo a resolugdo e depois discutissem alteracdes. A representante do CFP declarou que
haviam questdes ainda que ndo tinham sido resolvidas e esclarecidas, pediu vistas, mas seu
pedido foi indeferido pelo Ministro da Justica. Com isso, ela expressou que seu direito foi
desrespeitado e se retirou da reunido. Apos a votagdo, a representante do Servigo Social também
se retirou, registrando o descumprimento do regimento, pela ndo instauragdo de grupos de
trabalho, comissoes e solicitagdes de pedidos de vistas.

Na votagdo de pontos do texto inicial, destacam-se altera¢des rejeitadas referentes ao
debate na populac@o sobre a legalizagdo das drogas (Artigo 1° Inciso II) e consonancia das
politicas com as normas internacionais (Artigo 2° Inciso II), também rejeitada. Destaca-se, que
em ata, foram enunciados aprovados, apenas o Artigo 1°, paragrafo 2°, feito por solicitagdo do
representante do Terceiro Setor, de especificagdo de acolhimento “inclusive em comunidades
terap€uticas, acompanhamento, mutua ajuda, apoio” (MJSP, CONAD, 2018b, p.5) e o Inciso
1V, acrescentado Ministério de Saude, Desenvolvimento Social e Direitos Humanos.

A partir do que foi exposto, identificamos nos elementos apresentados, pontos cruciais

2 Vale destacar que em 09/05/2024 a Anvisa publicou orientagdes para funcionamento de Comunidades
terapéuticas Acolhedoras, por meio de uma Nota Técnica que traz esclarecimentos sobre os requisitos sanitarios
para o funcionamento dessas institui¢des. Documento disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2024/anvisa-publica-orientacoes-para-funcionamento-
de-comunidades-terapeuticas-acolhedoras
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e polémicos da politica e posicionamento governamental que foi posteriormente aprovada que
se referem a oposi¢ao a descriminalizagdo e legalizagdo das drogas, defesa por fundamentagao
cientifica por estudos sistematicos (que ndo fica clara posteriormente) e consondncia com
normas internacionais, que serdo debatidas posteriormente. Por outro lado, o destaque dado as
comunidades terapéuticas como elemento central da politica que foi aprovado.

No governo Bolsonaro, o paradigma proibicionista nas politicas de drogas foi
reafirmado de modo veemente com uma forte oposigdo a descriminalizagdo e legalizagdo de
determinadas substancias psicoativas. A politica governamental priorizou a abstinéncia como
modelo terapéutico, ampliando a atua¢do de comunidades terapéuticas e reforgando o enfoque
repressivo, em detrimento da ética de redugdo de danos. Cruz (2024) ressalta que essa postura
contraria tendéncias internacionais e ¢ pouco fundamentada em estudos cientificos sistematicos,
resultando em impactos desproporcionais sobre populagdes vulneraveis, especialmente a
populagdo negra, que continua a sofrer com encarceramento em massa € estigmatizagdo. Na
perspectiva tedrica de analise adotada neste estudo, tais instrumentos sdo tecnologias de poder
(biopoder) que tém como foco o governo das populagdes. As reflexdes de Michel Foucault
trazem a possibilidade de se compreender a populagdio como um conjunto de pessoas
atravessadas por tecnologias de poder que, por sua vez, condicionam sua liberdade. Ou seja, os
individuos que compdem uma populacdo ndo sdo plenamente reconhecidos como sujeitos de
direitos, mas sim como pessoas cuja liberdade ¢ condicionada pelos dispositivos de saber-poder
de uma dada sociedade em um dado tempo historico (Barros 11, 2016).

Diante das colocagdes feitas pelos representantes do Conselho Federal de Servigo
Social, Psicologia, Sociedade Brasileira pelo Progresso da Ciéncia e Ministério Publico
Federal, apontamos elementos que foram problematizados e criticados por eles nas reunides
descritas e que posteriormente se materializaram. Em 2018, a representante do Servigo Social
jé alertava sobre a auséncia de participagdo publica no conselho. Tal estratégia foi
explicitamente adotada por meio do decreto 9926, aprovado em 19 de julho de 2019 (Brasil,
2019c), que alterou a composi¢do do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
diminuindo de trinta e um para catorze membros e eliminou a participagdo da sociedade civil
no 6rgdo. Além disso, o novo decreto detalhou mais as competéncias do CONAD, aumentando
para dez os incisos que descrevem suas atribui¢des. A partir dessa normativa, o conselho voltou
a ser presidido exclusivamente pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica, e passou a
contar, predominantemente, com representantes de diversos ministérios, além de Orgios
estaduais e entidades como a Anvisa. No ano seguinte, em 2020, através da Portaria 382, de 22

de julho, a Portaria MJSP n° 473, de 27 de fevereiro de 2014 (Ministério da Justiga, 2014) foi
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revogada e um novo regimento interno do CONAD foi aprovado, o que pode ser visto como
uma estratégia clara de silenciamento e exclusdo de entidades que se opuseram a uma
abordagem politica proibicionista, de guerra as drogas e que tem como estratégia interventiva
o modelo de abstinéncia.

Souza (2013) critica o modelo de ateng@o focado na abstinéncia, argumentando que ele
impde uma norma universal que desconsidera as singularidades e modos de vida dos individuos,
muitas vezes resultando em exclusdo daqueles que ndo conseguem ou nao desejam cessar 0 uso
de substancias. Petuco (2016) complementa essa critica ao destacar que o sucesso do tratamento
ndo deve ser medido exclusivamente pela abstinéncia, mas por critérios mais amplos, como a
melhoria na qualidade de vida, reintegragdo social e a capacidade de lidar com fatores que
influenciam o uso abusivo. Ambos autores apontam que o foco na abstinéncia pode negligenciar
a complexidade das necessidades dos usuarios, sugerindo que o cuidado em satide deve ser mais
inclusivo e adaptado as particularidades de cada individuo, sem imposig¢des rigidas.

Um ponto importante a ser elucidado no ambito do arquivo utilizado neste estudo, se
refere ao fato de que, apds a reunido de 1° de margo de 2018, nenhuma outra reunido do CONAD
foi publicada em ata no site do governo, especificamente da SENAD e do Ministério da Justica,
apenas a reunido de 22 de junho de 2020, dois anos e trés meses depois. O que se questiona
aqui e se pretende descrever é o que ocorreu no pais e no ambito das politicas neste periodo,
em vista que o trajeto que fizemos até aqui foi o de buscar reconstituir no campo de batalhas do
Conselho Nacional na Politicas sobre drogas, as condi¢des de possibilidades para alteragdo da
politica em uma retomada proibicionista. Trata-se de um ressurgimento de tecnologias de
seguranga, seja dentro de mecanismos que sdo efetivamente de controle social, como no caso
das estratégias de abstinéncia ou da penalidade punitiva, seja de mecanismos cuja fungéo seja
de provocar alguma modificagdo no destino bioldgico da espécie (Foucault, 2008b).

A partir dos diferentes enunciados e posi¢des de sujeitos que se colocaram em disputa
nas reunides, em diversas posi¢cdes de saber-poder, dentre as quais a posi¢do conservadora
apresentou-se com estratégia, evidencia-se um jogo de for¢as mais complexamente arquitetado,
no qual se constata que a votagdo ocorreu a revelia do que preconizava o equipamento
regimental, desrespeitando o proprio processo democratico de deliberagdo desta institui¢do
federal. O discurso presente nas atas a partir de entdo, até a ultima reunifo analisada neste
estudo, datada de 24 de agosto de 2022, faz operar diferentes enunciados, de validagdo, de
destaque por avangos alcangados na politica e de auséncia de divergéncia de opinides, havendo
predominancia de aprovagdes de propostas por unanimidade. Identifica-se o conservadorismo,

em diversos ambitos, e uma proposta voltada para o tratamento, recuperagéo e reinserg¢do do
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usuario no mercado de trabalho.

Apesar da auséncia de atas, o livro eletronico intitulado “Avangos e Inovagdes nas
politicas de satide mental, alcool e de drogas no Brasil”, de autoria de Frederico Garcia,
coordenado pelo Ministério da Cidadania e pela Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengéo
as Drogas e Reinser¢éo Social - SENAPRED, em 2022, traz importantes registros acerca dos
movimentos que eclodiram na mudanga da lei de drogas. Em sua introdugéo, ¢ ressaltado o
momento historico-social de revisdo da politica de saude mental, alcool e outras drogas,
enunciando “o processo dos quase seis anos da construgdo da Politica” (p. 12). No capitulo
especifico sobre a “Nova Politica Nacional sobre Drogas”, destaca-se a introdug¢do da nova
politica no governo Temer e a preocupagdo social com o uso de drogas, especialmente o crack.
Enuncia-se a criagdo do Comité Gestor Interministerial e que “as discussdes iniciaram
capitaneadas pelo entdo Ministro do Desenvolvimento Social, Osmar Terra” (p. 75) com a
proposta da resolugdo apresentada na reunido de 19 de dezembro de 2017, ja descrita. O
documento aponta, ainda, que o texto foi discutido em 2018 e “aprovado, por ampla maioria”

(p. 76).

A politica que o governo vai adotar a partir desta resolugdo ¢ diferente. A lei
em vigor tem se revelado fraca no sentido de conter a epidemia de uso de
drogas, mesmo que proibindo-as. Esta resolu¢do amplia a forma de agir nas
politicas publicas em relagio as drogas [...]. E uma manifestagdo ndo s6 do
conselho, mas do governo, ja que os votos do governo [no Conad] foram
unanimemente contrarios a uma politica de liberagdo das drogas (Rodrigues,
A.,2018. par. 2)

Ainda, de acordo com a publicagao de Garcia (2022), foi formado, a partir da Resolugéo,
1/2018 (Ministério da Justiga, 2018), um grupo de estudos que construiu as bases para a Nova
Politica de Drogas, no ano seguinte, iniciando com decretos que visavam ‘“construir uma
sociedade mais saudavel” (p. 78) e a aprovacdo da Lei 13840 (Brasil, 2019), apresentada,
inicialmente pelo Deputado Osmar Terra, em 2010 (Terra, 2010), tendo como objetivos “a
melhoria da oferta da estrutura de atendimento aos usudrios ou dependentes de drogas e suas
familias e [o tratamento] com maior rigor, [a]o crime de narcotrafico” (p. 79). A publicagio
afirma que o projeto de Lei passou por diversas comissdes, como as de Seguridade Social e
Familia, Seguranca Publica ¢ Combate ao Crime Organizado, Finangas e Tributagdo,
Constitui¢do e Justica, Cidadania, sendo aprovado por todas elas. Posteriormente, passou pela
Camara dos Deputados, recebendo emendas, até sua aprovagéo, em junho de 2019.

A Lei 13840 (Brasil, 2019) institucionalizou os conselhos de politicas de drogas e, entre
outras contribui¢des, “incluiu formas de internagdo em unidades de satde (hospitais

psiquiatricos e clinicas especializadas em dependéncia quimica) e hospitais gerais,
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condicionando estas a autorizagdo de um médico no local onde se dara a internagdo” (p. 82) e

definiu o acolhimento em comunidades terap€uticas (Garcia, 2022). Para compreender melhor

as intervencdes aprovadas, vale retomar a reflexdo foucautiana acerca das estratégias de um

saber politico que tem no cerne de suas preocupacdes a regulagdo e o controle da populagéo.
Passaram a fazer parte da politica o foco na abstinéncia dos usuarios de drogas
como objetivo final do tratamento, o reconhecimento das comunidades
terapéuticas como forma de cuidado, [...] a integrac@o dos entes federativos,
cooperagdo internacional, publica e privada para o fortalecimento da politica
através das a¢des de redugdo de oferta e demanda de drogas, da capacitagdo e
ac¢Oes mais duras contra o narcotrafico e os crimes correlatos (Garcia, 2022,
p. 78).

A analise das atas das reunides do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) revela um processo deliberativo marcado por tensdes e disputas que culminaram na
mudanga da politica de drogas no Brasil em 2019. A partir das atas de 2017 e 2018, € possivel
observar uma forte pressao de determinados grupos, como os representantes do Ministério do
Desenvolvimento Social e do Terceiro Setor, pela aprovagdo de uma nova politica que
enfatizasse a abstinéncia e o papel das comunidades terapéuticas. Neste sentido, as
comunidades terapéuticas servem muito bem ao propdsito do biopoder populacional, na medida
em que fazem operar a velha estratégia da sociedade normalizada de vigiar (pelo olhar constante
dos funcionarios) e punir (por meio da anulagéo do direito de ir e vir dos corpos ali internados),
juntamente com o dispositivo de seguranga, que opera em toda uma populagdo pela
governamentalidade (governo da vida) e da transformagdo das condutas individuais (pela via
da internagdo e da abstinéncia).

A perspectiva proibicionista e de criminalizacao do uso de drogas deve ser analisada
considerando a conjuntura histérica, econdmica, cultura, politica e até mesmo religiosa da
sociedade brasileira. Seguindo a reflexo de Michel Foucault, ¢ imprescindivel compreender
que:

(...) as praticas sociais podem chegar a engendrar dominios de saber que ndo
somente fazem aparecer novos objetos, novos conceitos, novas técnicas, mas
também fazem nascer formas totalmente novas de sujeitos e de sujeitos de
conhecimento. O préprio sujeito de conhecimento tem uma historia, a relagao
do sujeito com o objeto, ou, mais claramente, a propria verdade tem uma
historia (Foucault, 2003, p. 08).

O discurso conservador e proibicionista, promovido por figuras como o ministro Osmar
Terra, foi estrategicamente consolidado por meio de uma série de manobras que incluiram a
marginalizagdo de vozes dissidentes, como as do Conselho Federal de Psicologia e da Unido

Nacional dos Estudantes, que defendiam um maior debate e a incluséo de principios de reducéo
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de danos na politica publica. A reducdo da participagdo da sociedade civil no CONAD e a
subsequente aprovagdo da Lei 13.840/2019 (Brasil, 2019) consolidaram um discurso que
privilegia a abstinéncia e a criminaliza¢do, enquanto enfraquece os mecanismos de fiscalizagdo
e controle social sobre as comunidades terapéuticas. Langando mao da nogdo de dispositivo de
seguranga pode-se conjecturar que a comunidade terapéutica opera um dominio do territorio e
da arquitetura do espago, regulando e restringindo a circulagdo de pessoas, organizando
tratamentos e intervengdes, sob a égide do Estado, exercendo aquilo que, de certo modo, cabe
ao Estado estabelecer, a saber, a “fungdo estruturante do espaco e do territorio” (Foucault,
2008b p. 39). Assim, a comunidade terapéutica reconfigura a disposi¢do espacial (das antigas
colonias, manicomios e clinicas psiquidtricas) articulando neste "novo" territério, dominio
destas institui¢des "de reabilitagdo", as esferas necessarias para emergéncia de um modelo
moderno de seguranga e de tratamento do “problema” das drogas.

Esses eventos refletem um contexto politico mais amplo de avango do conservadorismo
no Brasil, onde a politica sobre drogas se tornou um terreno fértil para a implementacgéo de uma
agenda que reforca a gestdo da vida e o controle social, caracteristicas tipicas do biopoder
descrito por Michel Foucault (1976/1999, 2008a, 2008b). Talvez, um dos conceitos chave para
a presente reflexdo, diga respeito a nogdo de dispositivo que, nas palavras de Michel Foucault
designa: “um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigdes,
organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposigdes filosoficas, morais, filantropicas”. Considerando, portanto,
que o dito e o ndo dito sdo constitutivos de um dispositivo, ele contempla uma sofisticada rede
enunciados articulada entre estes elementos de (in)visibilidade (Foucault, 2000, p. 244).

Para a presente analise, faz-se também relevante destacar, que, apesar haver mengdes a
pessoas especificas que tiveram participacdo ativa nos debates e articulagdes que culminaram
nas modifica¢des da politica sobre drogas e seus respectivos impactos sociais, ndo se parte aqui
de alguma concepgdo de sujeito autdnomo, intencional ou originario do discurso. Foucault
desafia a ideia tradicional de que o sujeito ¢ a origem do discurso, argumentando que o discurso
possui autonomia em relag@o ao sujeito e ndo depende de um individuo especifico para existir.
Na sua concepgdo, o sujeito do enunciado nao ¢ fixo, mas uma "posi¢@o vazia" que pode ser
ocupada por diferentes individuos em contextos variados, desde que eles se conformem as
regras e normas que estruturam determinada ordem do discurso.

Essa estrutura discursiva antecede e excede o sujeito, o que significa dizer que os
discursos sdo produzidos e reproduzidos de forma independente do sujeito que os pronuncia.

Para Foucault, o enunciado tem uma materialidade propria, cuja significagdo pode variar de
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acordo com o contexto e as condi¢des de sua repeticdo ou rearticulagdo. Entretanto, o "lugar
vazio" que o sujeito ocupa permanece como algo que se mantém na ordem do discurso,
permitindo que qualquer pessoa, ao seguir as regras estabelecidas, possa ocupar essa posi¢cao
sem comprometer a coeréncia ou a forga produtiva de um discurso. Além disso, essa nogao de
posigdo esta intrinsecamente ligada ao poder, pois a capacidade de ocupar essa posigdo e
proferir discursos legitimados ¢ regulada por instituigdes e normas sociais, reforcando que o
sujeito €, em certa medida, secundario ou substituivel dentro dessa estrutura discursiva (Hack,
2014).

A politica sobre drogas ¢ parte integrante de um conjunto mais abrangente de
tecnologias de biopoder destinadas a regular a vida dos individuos e das populagdes.
Historicamente, a criminalizagdo e o controle das drogas tém sido associados a praticas que ndo
apenas reprimem o uso, mas também, que categorizam e normalizam comportamentos,
diferenciando o "saudavel" do "doente" e o "normal" do "desviante". Essas praticas
exemplificam o conceito de biopoder de Michel Foucault, uma vez que o poder ndo se manifesta
exclusivamente por meio da for¢a ou da repressdo, mas através da regulacdo detalhada dos
corpos e das vidas das pessoas. Assim, as politicas sobre drogas atuam como um sistema que
permite ao Estado exercer controle sobre corpos e condutas, legitimando intervengdes sob a
justificativa de proteger a saude publica, a seguranca e o bem-estar social. E como sugerem
Dreyfus e Rabinow: o dispositivo consiste nas “praticas elas mesmas, atuando como um
aparelho, uma ferramenta, constituindo sujeitos e os organizando” (1995, p. 135). Além disso,
essas politicas estdo profundamente enraizadas em questdes de raga e classe, utilizando o
racismo como ferramenta para legitimar a exclusdo e a violéncia contra certos grupos
populacionais, reforcando, assim, as divisdes sociais e o controle sobre as populacdes
marginalizadas (Souza,2014). Nisto reside a importancia de se destacar tais politicas enquanto
dispositivo, localizando e, a0 mesmo tempo, problematizando diferentes 16gicas que operam na
producgdo desses documentos, apontando para a possibilidade de resistir e de lutar naquilo que,
deste dispositivo, opera nos sujeitos, sobretudo, “contra as formas de poder exatamente onde
ele (o sujeito) é, a0 mesmo tempo, objeto e o instrumento: na ordem do saber, da ‘verdade’, da
‘consciéncia’, do discurso” (Foucault, 2000, p. 71). Trata-se, portanto, de se esmiucar as
praticas discursivas especificas que operam em tais politicas sobre drogas, apontando para a
possibilidade de sua desconstrucao e reconstrugdo. Nas palavras do fil6sofo:

A velha poténcia da morte em que se simbolizava o poder soberano é agora,
cuidadosamente, recoberta pela administragdo dos corpos e pela gestdo
calculista da vida. Desenvolvimento rapido, no decorrer da época classica, das
disciplinas diversas — escolas, colégios, casernas, ateliés; aparecimento,
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também, no terreno das praticas politicas e observacdes econdmicas, dos
problemas de natalidade, longevidade, satide publica, habitagdo e migragao;
explosdo, portanto, de técnicas diversas e numerosas para obterem a sujei¢do
dos corpos ¢ o controle das populagdes (Foucault, 1976/1999, p. 131)

As reunides do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) realizadas entre
dezembro de 2017 e margo de 2018 expdem as intrincadas dindmicas de poder que permeiam
as politicas publicas sobre drogas no Brasil, refletindo preocupagdes centrais de Michel
Foucault sobre a governamentalidade e o controle da vida das populagdes.Esta logica direciona
a gestdo da cidade e de seus espagos, assim como, das praticas de controle da mobilidade
humana, da populagdo tida como potencialmente perigosa, promovendo a necessaria
acomodacdo dos mecanismos de poder. Nesta perspectiva é que as reflexdes de Michel Foucault
sdo pertinentes a esse estudo, posto que permitem identificar algumas das caracteristicas das
comunidades terapéuticas enquanto parte desses dispositivos de seguranga sobre a questdo das
drogas: a relagdo de controle com o meio (espagos e territorios), a emergéncia de
acontecimentos aleatdrios (uso ou abuso de substincias e seus efeitos), a normalizagdo das
condutas (diferentemente daquela exercida pela disciplina sem, contudo, abdicar totalmente
dela) e o surgimento de conceitos (como risco, perigo e inseguranca) subsidiando as
intervengdes sobre as pessoas de uma populagdo. Neste sentido, a enunciagdo do entdo Ministro
do Desenvolvimento Social, Osmar Terra, acerca da "epidemia das drogas" pode ser analisada
a partir da nogdo de risco, na qual o termo "epidemia" aplicado ao uso de drogas sugere uma
ameaga generalizada a sociedade que necessita ser contida, justificando, assim, a
implementac@o de politicas rigorosas de controle. Essa perspectiva estabelece a norma como
um padrdo de comportamento esperado, onde o desvio — representado pelo uso de drogas —
¢ algo a ser corrigido ou eliminado. Ainda no que concerne as questdes relacionadas a dimensao
territorial das politicas, vale lembrar o que Raquel Rolnik e Thiago Godoi Calil destacam em
seu texto “Territdrio e proibi¢do: guerra as drogas ou guerra aos pretos e pobres?”:

A territorializagdo do consumo de drogas em determinadas areas das cidades
preenche o pano de fundo para a implantagdo de projetos de modernizagéo,
‘requalifica¢@o’ ou pacificagdo urbana. As representagdes morais, imaginarias
e sociais relacionadas a ilegalidade das drogas irriga a percepgao social sobre
o espago, € praticamente autoriza a execugdo de processos de violéncia e
despossessdo em nome da ‘guerra as drogas (Rolnik e Calil, 2021, s/p)

Portanto, ao se propor trabalhar com o conceito de dispositivo para designar o tipo de
operacdo desencadeada por tais documentos, ndo significa que se trata de uma estrutura
fechada, cuja organizag@o coloca em operagdo elementos previamente dados; de fato o que se

coloca em jogo esta na ordem do que ndo necessariamente se consegue prever, colocando-se
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em operacdo como acontecimento. E, por meio da analise deste dispositivo biopolitico de
controle dos corpos usuarios de drogas e dos territorios que tais corpos podem ou nao ocupar,
estabelece-se um ponto de partida para outros vetores de for¢a que, por sua vez, organizam e
sistematizam todo um conjunto de enunciados de verdade que se articulam em torno de uma
vontade de verdade que lhe € especifica acerca destes sujeitos, cuja posi¢do emerge destes
documentos. Mas, vale questionar: que outras vontades de verdade podem emergir em
resisténcia a estas, que outras orientagdes de outros dispositivos operam em dissonancia a estes?
Ou, dito de outro modo: se esse dispositivo procura produzir com eficiéncia sujeitos-usuarios
de drogas e modalidades de uso de substancias (uso abusivo, drogadi¢ao, adic¢ao, inseguranga,
risco de morte, etc.) como seus objetos discursivos genuinos e foco de intervengdo estatal,
valeria perguntar: que outros objetos discursivos poderiam ser constituidos por meio de outros
dispositivos (como a estratégia de reducao de danos, e outras ndo proibicionistas, por exemplo)
na realidade brasileira atual? Vale lembrar que

a politica de guerra as drogas decreta a morte de milhares de jovens negros e
pobres todos os anos no Brasil. [...] Apds a Lei no 11.346, de 2006, chamada
Lei das Drogas, ¢ inquestionavel um incremento do encarceramento no pais.
A tipificagdo de trafico de drogas ¢ a que mais prende no Brasil (Rodrigues,
2018, p.41).

A nogéo de "epidemia" em relagdo ao uso de dlcool e outras drogas ¢ um exemplo claro
de como discursos proibicionistas distorcem a realidade para justificar politicas de controle
social, mascarando problemas sociais complexos como questdes meramente biologicas. Essa
perspectiva nao reconhece que o consumo de drogas esta profundamente ligado ao sofrimento
individual e as condigdes sociais adversas, ¢ ndo simplesmente a uma “dependéncia quimica”
inevitavel. Ao comparar o uso de drogas a uma doencga contagiosa, a teoria da "epidemia" ignora
as multiplas causas e contextos que levam ao uso de substancias, simplificando o fenomeno de
maneira a legitimar praticas repressivas. Além disso, como demonstrado pelo estudo de Rafael
Coelho Rodrigues, que elucidou o aumento significativo dos niimeros de pessoas presas em
decorréncia da chamada “guerra as drogas”, o que tem havido de fato ¢ um exterminio de uma
populagido, a saber, da juventude negra e pobre brasileira. Nas palavras deste pesquisador: “a
guerra as drogas, ao construir e ser construida a partir de uma narrativa de epidemia do uso de
substancias psicoativas e de aumento da criminalidade em decorréncia do trafico, constroi o
cenario propicio para os instrumentos de governo que encarnam em nosso dia a dia, o racismo
de Estado e da necropolitica implementada pelo Estado brasileiro” (2018, p.42). Contudo, tais
abordagens aqui descritas e analisadas, infelizmente, continuam a influenciar politicas publicas

de maneira problematica, ignorando abordagens mais eficazes e humanas, como o modelo
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psicossocial, que reconhece a importancia de tratar o uso de drogas no contexto do sofrimento
e das condigdes sociais dos individuos, em vez de apenas promover a abstinéncia como unico
caminho (Oliveira, 2017).

Ainda na discusséo sobre a nogéo de “epidemia” das drogas é importante complementar
que o conceito de risco em saude funciona como uma estratégia na qual a producdo de
subjetividades ndo se da mais apenas pela disciplina, mas sim, através da regulamentagdo dos
modos de vida, que atua como uma tecnologia essencial na formagdo de sujeitos na
contemporaneidade. Nessa nova ordem, que ¢ menos disciplinar e mais caracterizada pelo
biopoder, o poder ¢ o saber se estruturam em uma racionalidade voltada para a prevencao. Essa
gestdo da vida e da satde, incluindo o controle de epidemias, opera menos pela repressdo e
mais pela responsabilizagdo individual, onde cada pessoa ¢ chamada a ser parceira do Estado,
exercendo sua liberdade e assumindo responsabilidade por seu proprio bem-estar ou
adoecimento. Portanto, a noc¢éo de risco, a luz de Foucault, configura-se como um modelo
biopolitico que permite ao Estado exercer poder de maneira produtiva e a distancia (Calais,
2012). As nogdes de risco e seguranga sdo centrais nessa discussdo, pois o uso de drogas ¢
enquadrado como um risco ndo apenas para os proprios individuos, mas para a seguranga da
sociedade como um todo. Foucault (2008b) argumenta que a governamentalidade moderna se
preocupa em gerenciar riscos, utilizando praticas de seguranga para proteger a populacdo e
garantir a ordem social. Nesse sentido, as politicas proibicionistas e as praticas de normalizagdo
funcionam como mecanismos de seguranga que visam minimizar os riscos associados ao
desvio, refor¢ando a norma através da disciplina ¢ do controle dos corpos. Novamente, as
reflexdes de Raquel Rolnik e Thiago Godoi Calil sdo elucidativas nesta analise:

O comércio e consumo das drogas declaradas ilicitas trazem consigo o
atravessamento da lei, que além de ferir a moral socialmente instituida pela
normativa proibicionista, implica nas altissimas rentabilidades do negocio em
fungdo da clandestinidade e do risco envolvidos. Desta forma, o
proibicionismo atua de forma pendular entre a violéncia das agdes repressivas
e os beneficios atrelados aos interesses politicos e econdmicos ligados a
‘guerra as drogas (Rolnik e Calil, 2021, s/p).

O embate entre os defensores das comunidades terapéuticas (CT) e os criticos dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) destaca as tensdes entre diferentes lugares de saber e
poder e, consequentemente, abordagens de controle e cuidado. As CT, frequentemente
criticadas por praticas coercitivas e pela forte influéncia religiosa, representam uma tentativa
de normalizar comportamentos através de métodos que, embora justificados como terapéuticos,
funcionam como instrumentos de poder que moldam as subjetividades dos usuarios. Por outro

lado, a critica a eficacia dos CAPS e a demanda por uma avaliagdo mais rigorosa de suas
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praticas revelam a disputa sobre qual forma de controle — seja ela através da reinser¢éo social
ou da disciplina — deve prevalecer na abordagem ao uso de drogas.

As comunidades terapéuticas utilizam praticas biopoliticas para regular e controlar os
corpos e os comportamentos dos individuos. Além disso, aplicam tecnologias de disciplina
como métodos para treinar e monitorar os corpos, por meio de regras rigidas e rotinas diarias.
Nesse contexto, a moral religiosa ¢ incorporada ao tratamento, contribuindo para a formagao
de formas de subjetivacdo institucionalmente estabelecidas. Uma dessas praticas ¢ a confissao,
central nas comunidades terapéuticas, que funciona como uma técnica de poder ao exigir que
os individuos revelem suas verdades internas (Fossi & Guareschi, 2015).

De modo complementar, ¢ pertinente analisar como o poder pastoral é exercido nas CT
através da imposicao de normas religiosas, praticas de confissdo, arrependimento e da promessa
de cura espiritual como caminho para a recuperagdo. Tal estratégia de poder legitima e reforca
a logica disciplinar ao apresentar a conformidade religiosa e moral como condigdo para a
reintegracdo social (Fossi & Guareschi, 2015). O poder psiquiatrico também se manifesta de
forma evidente no proibicionismo e na defesa das comunidades terapéuticas, onde praticas
disciplinares sdo utilizadas para segregar, impor normas religiosas e, frequentemente, gerar
lucro as custas da viola¢ao de direitos fundamentais. Essas comunidades, sob a justificativa de
tratar dependéncias quimicas, exercem controle sobre os corpos e mentes dos individuos,
impondo uma normalizagdo que exclui e pune aqueles que ndo se conformam aos padrdes
estabelecidos. Essa forma de poder ndo apenas medicaliza o comportamento desviante, mas
também o submete a uma logica disciplinar que desconsidera a autonomia e a dignidade dos
individuos, refletindo uma alianga entre repressdo institucional, poder religioso e interesses
econdmicos que perpetuam a exclusdo e marginalizagdo dos mais vulneraveis. Como aponta
uma pertinente reflexdo da pesquisadora Ana Claudia Camuri, existe uma realidade bastante
desconfortavel frente ao avango destas instituicdes no cendrio politico da saude brasileira.
Como afirma a autora:

“Ao lermos o Relatorio da Inspe¢do Nacional em Comunidades terapéuticas
(CFP/MNPCT/MPF), de 2017, o Relatorio Imposigdo da fé como politica
publica: as comunidades terapéuticas no Rio de Janeiro (CESeC) e o Relatorio
Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e
2020 (Conectas e Cebrap), ambos de 2022, vemos claramente a convergéncia
dessas forgas nefastas e como esses espagos se tornaram uma nova versao do
manicomio-prisdo. Esses levantamentos trazem informagdes que demonstram
como o incentivo financeiro injetado pelas trés esferas governamentais-
sobretudo desde 2010, articulado com o poder exercido por organizagdes
religiosas, e por vezes, grupos armados que as controlam (e o territorio onde
estdo localizadas), multiplicaram o numero de estabelecimentos desse tipo e a
quantidade de pessoas supostamente acolhidas neles, incrementando antigas
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tecnologias de governo de parte da populagdo visando o controle de suas
condutas e de suas vidas” (Camuri, 2022, s/p).

O poder psiquiatrico ndo se concentra na cura ou no tratamento biologico das doengas
mentais, mas sim na imposi¢do de normas sociais e na regulacdo moral dos individuos. Técnicas
como o interrogatorio, o uso de outras drogas (sob prescrigdo médica) e a manipulagdo de
comportamentos sao utilizadas para manter a ordem social e reforgar o controle sobre os corpos,
assim, as politicas frequentemente recorrem ao discurso médico e psiquiatrico para legitimar a
repressdo e o controle social. Nesta seara, as estratégias de tratamento, focadas na abstinéncia
e no confinamento, sdo extensdes desse poder psiquiatrico, onde o foco esta mais no controle e
na normalizagdo das condutas do que no bem-estar dos individuos. Pode-se dizer, portanto, que
desde o século XIX, a Psiquiatria ndo se limitou a entender ou tratar a loucura como uma
questdo médica, mas se desenvolveu como um campo onde o poder ¢ exercido para produzir e
moldar discursos, verdades e praticas. Nesse contexto, o saber médico se entrelaga com o poder
para criar e reforgar verdades sobre o comportamento ¢ a mente humana, com diagnosticos
psiquiatricos baseados em julgamentos e classificagdes que frequentemente sdo mais morais e
sociais do que cientificos (Caponi, 2009).

A analise das atas do CONAD evidenciou, ainda mais, a polarizagdo existente, no
ambito das politicas brasileiras sobre drogas, entre a abordagem proibicionista ¢ a ética de
reducdo de danos. Tal constatagdo ¢ enunciada em diversos momentos, pelo entdo Ministro da
Saude, pelos representantes do Conselho Federal de Medicina, do Terceiro Setor e, também,
exaltado como conquista da mudanga da lei, no documento de Garcia (2022). A abordagem
proibicionista, ¢ centrada na represséo do trafico e na criminalizagdo do uso de drogas, tratadas
como uma questdo de seguranga ptblica. Essa perspectiva visa eliminar o uso de drogas através
da punicdo severa, mas promove a marginalizagdo dos usudrios e sua associagdo com a
criminalidade. Por outro lado, a ética de reduc@o de danos, que emergiu com mais for¢a no
ambito da satde ptblica, em vez de focar na erradicagdo das drogas, busca minimizar os danos
associados ao uso, oferecendo assisténcia e cuidado aos usuarios, reconhecendo seus direitos e
liberdade. Essa perspectiva é baseada na compreensiao de que o uso de drogas ¢ uma questdo
de saude publica que requer intervengdes centradas na pessoa, nao na substancia (Garcia, et. al.
2008).

Pode-se compreender as resisténcias e criticas a politica de redug@o de danos no Brasil
pela busca de setores conservadores em manter a hegemonia da logica proibicionista, num
movimento de remanicomializa¢do do cuidado em satde mental, que inclui o fortalecimento de

comunidades terapéuticas focadas na abstinéncia e que operam em oposicao a logica da reducéo
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de danos. Essa postura se reflete em politicas publicas que desconsideram a complexidade
social e cultural dos usuarios de drogas, refor¢ando abordagens punitivas e privatizadas. As
politicas de reducdo de danos, por outro lado, contrariam o moralismo tradicional e
enfraquecem a ideia de abstinéncia como o tnico caminho aceitavel para lidar com o uso de
drogas. A oposicdo a redugdo de danos também ¢ entendida no contexto da politica
proibicionista como uma ferramenta de controle racial, que perpetua uma politica racista,
marginaliza e estigmatiza principalmente as populagdes negras e pobres, enquanto a redugéo
de danos oferece uma abordagem antirracista e mais equitativa, o que explica a resisténcia a
sua implementacdo Tais posicionamentos refletem um embate ideoldgico profundo, onde a
reducdo de danos, com sua orientagdo humanista e baseada em direitos humanos, desafia
estruturas de poder consolidadas e enfrenta forte resisténcia de setores que se beneficiam do
status quo da politica proibicionista (Rosa & Guimaraes, 2020). Essa tensdo impede a criagcdo
de uma politica unificada que atenda de forma eficaz as complexas necessidades da populagéo,
resultando em um campo de politicas publicas fragmentado e frequentemente contraditorio
(Garcia et. al, 2008).

Os discursos que se opdem a abordagem de reducéo de danos e defendem uma politica
mais repressiva, focada no tratamento compulsério e na busca pela abstinéncia, exemplificam
como, sob a alegacdo de "proteger a sociedade", certos grupos sociais sdo sacrificados. Essa
l6gica, analisada por Michel Foucault no contexto do biopoder, revela uma pratica necropolitica
em que o Estado, ao decidir quais vidas devem ser protegidas e quais podem ser negligenciadas,
assegura a sobrevivéncia de uns ao custo da morte de outros (Foucault, 2010).

A énfase na repressdo e na criminalizagdo ao uso de determinadas substancias
psicoativas legitima a marginalizagdo e o abandono de grupos historicamente vulneraveis,
especialmente a populagdo negra e pobre, reforcando a ideia de que algumas vidas sdo
consideradas menos valiosas. Como destacado, sob o pretexto de "protecéo social", perpetuam-
se praticas que desumanizam e excluempessoas, evidenciando decisdes politicas que
determinam quem deve ser salvo e quem pode ser deixado a propria sorte. Nas palavras da
pesquisadora da UnB, Ana Claudia Camuri:

“Esse dispositivo corrobora com o desmantelamento pelo qual passam o SUS,
o SUAS, assim como com os retrocessos normativos e legais que atravessam
a politica de satide mental e a politica de enfrentamento as drogas (Lei n °
13.840/2019), em total desrespeito a reforma psiquidtrica (Lei n° 10.216/2001)
e a todas as normativas nacionais e internacionais existentes no campo dos
direitos humanos e do direito a satide, as quais orientam que o tratamento de
pessoas em uso problematico de alcool e drogas tem que ser compreendido
em sua dimensdo multifatorial que considere aspectos individuais, mas
também os sociais, culturais e econdmicos que compdem a existéncia de cada
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sujeito-cidaddo que € usudrio das politicas ptblicas” (Camuri, 2022, s/p).

No que diz respeito a reestruturagdo do CONAD em 2019, marcada pela redugdo da
participagdo da sociedade civil e pelo aumento do controle estatal, essa transformagao pode ser
vista como parte de uma dinamica mais ampla, em que as praticas de poder, tal como descritas
por Foucault, ndo apenas administram popula¢des, mas também moldam subjetividades de
acordo com os interesses do poder dominante. Tendo em vista que a governamentalidade
envolve as praticas e racionalidades que configuram a maneira como o Estado e outras
institui¢des exercem poder sobre as populagdes, regulando e controlando a vida dos individuos,
a politica sobre drogas, neste sentido, ¢ uma expressao dessas tecnologias de governo, que
operam através da normalizagdo, vigilancia e disciplinamento dos comportamentos, moldando
condutas e intervindo na vida cotidiana das pessoas (Souza, 2014).

A auséncia de publicagdes das atas das reunides do CONAD entre marco de 2018 e
junho de 2020, seguida por um retorno com discursos homogéneos e sem divergéncias, sugere
uma mudanga significativa na forma como o poder ¢ exercido dentro do conselho. A falta de
transparéncia nesse periodo pode ser interpretada como uma estratégia de silenciamento e
controle do discurso, onde o governo, ao restringir o acesso a informagéo, controla a narrativa
oficial acerca das politicas sobre drogas. Esse controle sobre o que ¢ divulgado e debatido
reflete uma politica da verdade, onde o Estado determina quais verdades sao aceitas e quais sdo
ocultadas, limitando a capacidade de contestagdo e de pluralidade de perspectivas (Foucault,
1997/2005).

A reestruturacdo do CONAD, marcada pela exclusdo da sociedade civil e pelo
fortalecimento do controle estatal, pode ser vista como uma estratégia para consolidar um
regime de verdade que favorece uma politica sobre drogas repressiva. Os regimes de verdade
sdo sistemas que determinam o que ¢ considerado verdadeiro e passivel de legitimidade dentro
de uma sociedade, vinculando o conhecimento a relagdes de poder. A verdade ndo é uma
entidade neutra ou universal, mas sim o resultado de uma construgdo historica e social,
impulsionada por interesses especificos que visam manter o controle ¢ a dominagdo (Luiz,
2008). No contexto brasileiro, esse movimento busca impor um discurso unico, silenciando
opositores e promovendo a conformidade a uma narrativa que patologiza o usuario de drogas,
retratando-o como um sujeito doente que deve ser normalizado. A imposi¢do de uma verdade
Unica e imutavel, que define o que ¢ normal e aceitavel, ¢ uma manifestagdo do poder que busca
uniformizar comportamentos e subjetividades, eliminando a diversidade e a resisténcia. Ao

controlar o discurso sobre drogas e moldar a verdade em torno de uma perspectiva repressiva,
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o Estado ndo apenas exerce poder sobre os corpos, mas também sobre as mentes, criando
sujeitos que internalizam e reproduzem essa verdade imposta. Assim, a reestruturagao do
CONAD pode ser compreendida como parte de uma estratégia mais ampla de governanga, onde
a verdade ¢ fabricada e mantida para sustentar as estruturas de poder existentes, impedindo a
emergéncia de alternativas que possam desafiar a ordem estabelecida.

Para Michel Foucault, o conhecimento néo ¢ algo que surge de uma esséncia metafisica,
mas sim uma constru¢do humana que se expressa por meio do discurso, o qual ¢ moldado e
organizado pelo poder. Dessa forma, o saber ¢ visto como uma construgdo politica, e o discurso
torna-se um campo de disputa, utilizado para perpetuar relagdes de poder. “Por tras de todo
saber, de todo conhecimento, o que est4d em jogo ¢ uma luta de poder. O poder politico ndo esta
ausente do saber, ele ¢ tramado com o saber” (Foucault, 1997/2005, p. 51). Para ele, a verdade
ndo pode ser separada das relagdes de poder, ja que ela propria é uma expressdo dessas relagdes,
sendo tanto criada quanto sustentada por elas. Na "economia politica da verdade", o saber ¢
centralizado por institui¢des cientificas e continuamente influenciado pelos campos politico e
econdmico (Luiz, 2008). A retomada das reunides documentadas, onde a validagdo e o destaque
para os avangos na politica de drogas, sem registro de dissensos era predominante, sugere que
o CONAD se tornou um espago onde apenas um tipo de saber — aquele que se alinha com a
légica conservadora e proibicionista — era permitido. A uniformizag¢do das opinides e as
aprovagdes unanimes das propostas refletem a supressao de alternativas discursivas, eliminando
0 espaco para um debate democratico e plural. O foco nas politicas de tratamento, recuperagdo
e reinsercao dos usudrios de drogas no mercado de trabalho reflete um processo de controle
sobre as subjetividades, onde os individuos sdo moldados para se adequar as normas sociais e
econdmicas estabelecidas. Esse processo demonstra como o poder ndo apenas regula a vida
biologica, mas também, e sobretudo, se estende a vida econdmica, disciplinando os corpos para
que se tornem produtivos dentro de um sistema capitalista. Assim, o poder néo s6 controla a
satde dos individuos, mas também define os papéis que eles devem desempenhar na sociedade.

A analise dessas conclusdes a luz das proposi¢des tedricas de Michel Foucault revela
como o CONAD foi progressivamente moldado para silenciar a oposi¢do, homogeneizar o
discurso e reforgar praticas de controle social e disciplinar. O silenciamento das atas e a
subsequente auséncia de debate sdo manifestacdes de uma estratégia de governanga autoritaria
de controle dos corpos, impondo uma tnica narrativa sobre a politica de drogas no Brasil, em
detrimento da pluralidade de vozes e da inclusdo social. Para compreender as condigoes de
possibilidade para o fortalecimento do discurso proibicionista nas politicas de drogas e

consequente produgdo de subjetividades, contextualizamos, no ambito politico ideoldgico, o
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que estava ocorrendo no Brasil, no periodo em foco.

Entre 2015 e 2019, o Brasil enfrentou um periodo de devastagdo politica, social e
ambiental, agravado por uma crescente crise democratica, que teve inicio com o impeachment
de Dilma Rousseff, amplamente interpretado como um golpe, que abriu caminho para a
ascensdo de um governo neoliberal e fascista, culminando na elei¢ao de Jair Bolsonaro em
2018. A administragdo de Bolsonaro foi marcada por praticas autoritarias e politicas que
incentivaram a opressdo de grupos vulneraveis, como negros, indigenas e a comunidade
LGBTQIAPN+. A crise econdmica, a falta de uma coalizéo politica sélida durante o governo
de Dilma e a infidelidade do PMDB contribuiram para a instabilidade politica que facilitou o
surgimento de movimentos conservadores e o fortalecimento da direita no Brasil. Esse
fortalecimento foi impulsionado pela articulagdo de Jair Bolsonaro, que conseguiu unir
diferentes segmentos conservadores da sociedade, como a base evangélica e setores das classes
média e alta, em torno de uma narrativa que se opunha a uma esquerda, associada a corrupgao
e a crise econdmica. O apoio de elites econdmicas e parcela da midia também desempenhou
um papel crucial na propagagao dessa narrativa. O populismo de direita liderado por Bolsonaro
se justificou como uma resposta as demandas por seguranca, moralidade e uma suposta
restauragdo da ordem social e econdmica, utilizando-se de retoricas que exaltavam a patria, a
familia e valores tradicionais contra as elites politicas e intelectuais, acusadas de corromper a
nagao (Silva et. al., 2019; Cremonese, 2021; Silva & Rodrigues, 2021).

A eleigdo de Jair Bolsonaro, em 2018, promoveu um verdadeiro desmantelamento da
participagdo democratica no Brasil, com o desmonte de varias institui¢des que facilitavam a
participagdo popular nas decisdes politicas. Esse processo foi intensificado por medidas como
o Decreto n® 9759/2019 (Brasil, 2019b), que extinguiu e alterou as regras de criagdo e
funcionamento de colegiados da administragdo publica federal, incluindo conselhos e
comissdes que envolviam a sociedade civil. O desmonte foi executado pela auséncia de
nomeagao de representantes que garantiam o funcionamento adequado de colegiados ¢ a
corrosdo interna de estruturas de participagdo que foram esvaziadas de sentido, perdendo
eficacia e relevancia (Morais et. al, 2021). Temos, neste contexto, as condi¢des propicias e o
terreno fértil para todas as alteragdes na politica de drogas que foram discutidas anteriormente
e que, por meio de estratégias efetivas de exclusdo da oposi¢do, conseguiram se efetivar e
fortalecer.

No decorrer da realizagdo deste estudo, uma das dificuldades encontradas, que
fortaleceu a sua relevancia, foi a escassez de estudos que se debrugaram especificamente nas

atas das reunides do CONAD enquanto documentos para andlise. O estudo de Farias (2019),



112

unico identificado que utilizou as atas como fonte especifica de pesquisa, visou analisar como
a ascensdo da nova direita no Brasil influenciou a politica de drogas, promovendo uma
contrarreforma que reverteu conquistas da Reforma Psiquiatrica e da politica de reducdo de
danos. As reflexdes e conclusoes trazidas pela autora vdo ao encontro das nossas, na medida
em que destaca que a “nova politica de drogas”, marcada pela moralizagao e criminalizagdo dos
usuarios, fortalece o setor privado e filantropico em detrimento dos servigos publicos. A
pesquisa também explora o papel do Estado na implementacdo dessas politicas, revelando como
elas refletem uma esrtatégia necropolitica e o racismo estrutural, com impactos negativos sobre
os direitos sociais ¢ humanos dos usuarios de drogas. A partir da analise das reunides do
CONAD, Farias (2019) também destacou a existéncia de uma disputa intensa entre diferentes
grupos de interesse, com representantes do governo e setores privados, especialmente ligados
as comunidades terapéuticas, tentando implementar uma politica de drogas baseada no
proibicionismo e na moralizagdo religiosa.

Outros estudos importantes também se ocuparam em analisar tais relagdes entre as
praticas sociais, as técnicas em saude e seguranga, os saberes que enunciam tais técnicas e os
processos de subjetivagdo que envolvem pessoas usuarias e drogas. Tais pesquisas destacam
que a proibigdo do uso (abstinéncia), a “guerra as drogas” e as politicas de combate que
emergem destes elementos fazem funcionar uma conjuntura bastante complexa que
intersecciona biopolitica e neoliberalismo, em cujo cenario global o Brasil ocupa um papel
proeminente (Chaves & Filho, 2022).

Como mencionado, as reunides, particularmente em 2018, foram marcadas por uma
forte oposicdo das entidades de classe ¢ movimentos antimanicomiais, que buscavam manter
uma abordagem mais humanizada e cidada no campo das politicas sobre drogas. No entanto, a
nova configuragdo do CONAD, que excluiu a participagdo de varias entidades historicas,
facilitou a aprovagao de resolu¢des sem o devido debate e em um contexto de centralizagdo do
poder e alinhamento com uma politica conservadora e proibicionista.

A analise das atas do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) oferece
uma visdo profunda das transformagdes politicas que moldaram a politica de drogas no Brasil,
culminando, principalmente, na aprovacdo da Lei 13840, de 2019 (Brasil, 2019). Os elementos
identificados destacam a forma como o discurso proibicionista ganhou forga, impulsionado por
manobras politicas que enfraqueceram os mecanismos de participagdo democratica,
especialmente através da reestruturagdo do CONAD, que resultou na exclusdo de vozes
dissidentes e no fortalecimento de uma agenda conservadora e moralizante. Essa analise

demonstra como o poder foi centralizado, favorecendo a implementagdo de politicas que
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priorizam a criminalizagdo dos usudrios e a promog¢do das comunidades terapéuticas como
modelo principal de tratamento, muitas vezes a custa de direitos fundamentais ¢ da satude
publica.

As implicacdes desses achados sdo significativas para a area de politicas publicas, satude
mental e direitos humanos. O estudo aponta que houve uma reemergéncia e consolidagdo do
movimento proibicionista no Brasil, especialmente a partir de 2016, com a reestruturagdo
governamental e o fortalecimento da bancada evangélica. Essa constatagdo sublinha a
necessidade de uma compreensdo mais profunda das articulagdes e estratégias politicas que, em
muitos casos, podem contrapor-se aos preceitos democraticos estabelecidos, até mesmo
promovendo revogag¢des de maneira autoritdria e antidemocratica. Isso ressalta a importancia
de uma maior participagdo social e de um acompanhamento politico interno continuo,
reconhecendo que, embora essas questdes muitas vezes ndo despertem o interesse publico
imediato, elas se materializam em praticas que impactam diretamente o cotidiano e a realidade
das populagdes, especialmente as mais vulneraveis.

No entanto, ¢ importante reconhecer as limitagdes do estudo, principalmente em relagdo
ao acesso e analise de documentos oficiais, como as atas, que nem sempre foram
disponibilizados de maneira completa ou transparente. Além disso, o enfoque na analise de
documentos pode ter limitado a compreensdo de aspectos mais amplos e complexos das
dinamicas politicas e sociais envolvidas. Pesquisas futuras poderiam explorar a participagao de
outros atores sociais e politicos na formulagdo das politicas, além de analisar comparativamente
a politica sobre drogas no Brasil com outros contextos internacionais.

Em sintese, consideramos que este estudo oferece uma contribui¢do relevante para a
compreensao das politicas sobre drogas no Brasil, revelando como a centralizagdo do poder e a
exclusdo de perspectivas contrarias podem moldar politicas publicas de maneira a reforgar
estruturas conservadoras e repressivas. A relevancia desse estudo reside em sua capacidade de
iluminar as relagdes de poder que permeiam a governanga das politicas de satide e sobre drogas,
propondo uma reflexdo critica sobre o impacto delas na vida dos cidaddos, destacando a

necessidade de uma abordagem mais inclusiva e democratica para enfrentar os desafios futuros.
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Analise da Politica Brasileira sobre Drogas nos anos de 2023 e 2024: mudanca ou

manutencio?

As politicas brasileiras sobre drogas tém sido moldadas por um longo e complexo
histdrico de repressao e controle, refletindo tensdes sociais, politicas e culturais que permeiam
o tema no pais. Desde a criminalizagdo da cannabis no século XIX, passando pela poderosa
influéncia das politicas proibicionistas dos Estados Unidos durante o século XX até as
tentativas, nas ultimas décadas, de implementagao de estratégias de redugdo de danos, o Brasil
apresentou diversas abordagens que, ora priorizam a saide publica, ora reforcam a
criminalizag@o e o encarceramento (Aratjo & Moreira, 2004; Alves, 2009). Essa oscilagdo entre
extremos reflete ndo apenas as influéncias externas, mas também, e sobretudo, as mudangas
internas, tanto no ambito politico-econdmico, quanto nas percep¢des da sociedade brasileira
acerca do uso de substancias psicoativas.

A partir dos anos 2000, houve uma tentativa de ampliacdo das abordagens brasileiras
sobre o uso (e abuso) de drogas, incorporando politicas que reconhecem o uso prejudicial € a
dependéncia como questdes de saude publica. A reforma psiquiatrica brasileira, iniciada na
década de 1980, foi um marco nesse processo ao promover a desinstitucionalizagdo dos
cuidados em satde mental e a criagdo de servigos substitutivos como os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). A consolidacdo destes servigos representou uma ruptura com o modelo
tradicional de internagdes prolongadas em clinicas e hospitais psiquiatricos, oferecendo um
atendimento mais humanizado e integrado ao usuario (Brasil, 2001; Lopes & Gongalves, 2018).
No contexto das politicas sobre drogas, essa mudanca de paradigma contribuiu para a adogao
de medidas de reducao de danos, que visam diminuir os riscos e os danos associados ao uso (e
abuso) de substancias psicoativas sem, necessariamente, ter como meta a abstinéncia total ou a
internagdo dos usuarios.

Apesar desses avangos, o Brasil nunca abandonou completamente o discurso
proibicionista, tampouco abdicou totalmente das estratégias da chamada “guerra as drogas”,
que continuaram a influenciar as politicas publicas e as percepgdes sociais sobre o uso de
drogas. Neste sentido, vale destacar aqui que, como afirma o pesquisador Thiago Rodrigues, a
geopolitica da guerra as drogas deve ser entendida como uma face imprescindivel e eficaz da
expansao de uma nova modalidade de poder, nos moldes trabalhados por Michel Foucault, no
qual operam elementos militares, econdomicos, diplomaticos, além da promogdo de aspectos
morais e juridicos que criam as bases para uma agdo global (Rodrigues, 2012). Durante o

governo do presidente Jair Messias Bolsonaro (2019-2022) houve um fortalecimento de
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abordagens conservadoras e punitivas, que reforgaram a abstinéncia como Unica resposta ao
uso (e abuso) de drogas e estreitaram os vinculos com comunidades terapéuticas, servigos
criticados por perpetuarem praticas asilares e violarem direitos humanos (Albuquerque et. al.,
2020). Esse periodo também foi marcado por um aumento significativo nas penalizagdes
relacionadas as drogas, sobretudo, no que concerne ao porte, resultando em uma elevagéo das
taxas de encarceramento, particularmente, entre populagdes vulneraveis, como jovens negros,
pobres e periféricos, refletindo uma continuidade do padrao historico de criminalizagio seletiva
(Dinelley & Pinto, 2023).

A mudanga de governo em 2023 trouxe consigo a promessa de uma reorientagdo das
politicas sobre drogas no Brasil, com uma maior énfase na satide publica, nos direitos humanos
e na redu¢@o de danos. A nova ministra da Satde, Nisia Trindade Lima, em seu discurso de
posse, destacou a importancia de abordar o uso de substincias psicoativas a partir de uma
perspectiva de satde publica, garantindo o acesso a tratamentos mais humanizados, eficientes
e inclusivos (Ministério da Satide, 2023, 4 de janeiro). Esse novo direcionamento sugeriu uma
ruptura com as politicas repressivas anteriores, o que abriria espago para a implementagdo de
estratégias mais alinhadas com praticas internacionais bem sucedidas e com o reconhecimento
dos direitos e da autonomia dos usuérios. No entanto, as primeiras movimentagdes do governo
indicaram que essa transi¢do ndo seria isenta de contradi¢des e desafios. A criagdo de um
Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas, por exemplo, levantou preocupagdes
sobre a manuten¢do de estruturas que, embora apresentem um carater assistencial, ainda
carregam, lamentavelmente, caracteristicas asilares, indo de encontro aos principios da reforma
psiquiatrica e da promogao dos direitos humanos (Conselho Federal de Psicologia et. al., 2018;
Cruz Azul do Brasil, 2023;). Por outro lado, a abordagem das politicas sobre drogas sob a dtica
das perspectivas e idiossincrasias de género foi um dos aspectos mais notaveis e inovadores das
primeiras a¢des do novo governo, com a implementagdo de medidas especificas para garantir
que as necessidades das mulheres sejam adequadamente contempladas nas politicas publicas
(Agéncia Brasil, 2023). Obviamente, por questdes que ndo cabe problematizar aqui, o foco de
género restringiu-se, em tais politicas atuais, na populagio cis, ou seja, negligenciando, mais
uma vez, travestis ¢ mulheres transexuais. Ainda que ja se tenha evidéncias na literatura
nacional, de que existe uma dissondncia entre os critérios diagndsticos relacionados a
dependéncia quimica e a perspectiva de auto identificacdo das travestis sobre a propria satde,
vinculando o uso (e abuso) de alcool e outras drogas ao contexto de vida e as vulnerabilidades
desta populac@o (Rocha et. al., 2013), as politicas vigentes sobre drogas ndo estdo devidamente

preocupadas em inserir os cuidados em satde de pessoas travestis em sua pauta. Os
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desdobramentos dessa lacuna expressam a emergéncia em se promover levantamentos mais
confiaveis acerca da relagdo entre o uso (e abuso) de drogas, sobretudo as injetaveis, ¢ a
transmissdo do HIV, bem como, de outras doengas sexualmente transmissiveis, assim como,
com situagdes de violéncia e estigma. Sem adentrar nestas especificidades do recorte
populacional dessas politicas, vale apenas destacar que: “a situagdo das drogas no Brasil ja
enquadra por si s6 uma complexidade de fatores que implicam em agdes educativas, sociais,
politicas, de seguranca publica e de saude. Quando somamos a essa complexidade as
especificidades travestis, temos uma nova equagio, também desafiadora” (Idem, p.557).

A complexa e multifacetada dindmica de descontinuidades na politica brasileira sobre
drogas, que se intensificou com a mudanga ideologica do governo em 2023, justifica a
necessidade de uma analise detalhada e critica. Este capitulo, portanto, propde-se a realizar um
levantamento e analise de documentos referentes as movimentagdes ocorridas nas politicas
brasileiras sobre drogas ao longo do ano de 2023 e do primeiro semestre de 2024. O estudo foi
conduzido com base em uma abordagem qualitativa, utilizando como fontes primarias artigos
jornalisticos, legislagdes, atos normativos, resolugdes, relatorios oficiais e informagdes
disponiveis em sites governamentais. A analise de documentos oportuniza, ndo apenas mapear
as principais mudangas, continuidades e retrocessos nas politicas ptblicas, mas também
entender como essas politicas afetam a vida cotidiana dos usudrios, os servigos de satide e o
sistema de justiga, de modo a identificar os conflitos que permeiam tais politicas sob a nova
gestdo e avaliar suas implica¢des e impactos, especialmente, no que diz respeito ao cuidado e a
atenc@o aos usuarios de alcool e outras drogas. Ao contextualizar as politicas sobre drogas no
Brasil, considerando sua trajetoria historica e as possibilidades de mudangas diante de uma nova
conjuntura politica, este capitulo busca fornecer uma compreenséo abrangente das dindmicas
em jogo e das possiveis dire¢des futuras, contribuindo para o debate e oferecendo subsidios
para a proposi¢do de estratégias mais eficazes, justas e humanas.

A andlise de documentos ¢ grande relevancia para as ciéncias sociais devido a
profundidade e riqueza de informagdes que proporciona ao estudo de fendmenos complexos,
como ¢ o uso (e abuso) de alcool e outras drogas, pois permite uma compreensdo detalhada
destes fendmenos sociais, explorando as percepgdes e significados atribuidos pelos individuos
(Minayo, 1992). Em seu componente documental, utiliza fontes primarias, como documentos e
gravagdes, para coletar e analisar dados relevantes, complementando, também, informagdes
obtidas por meio de outras técnicas qualitativas, contribuindo para a robustez e credibilidade
dos resultados da pesquisa. (Junior et al., 2021).

A produgdo de dados foi realizada por meio de pesquisa em sites de noticias com o
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intuito de acompanhar as politicas sobre drogas no atual governo, seguida da confirmacéo dos
dados em sites oficiais relacionados; pesquisa em meio eletronico, para identificar a repercussiao
dos direcionamentos das politicas sobre drogas por parte de o6rgdos e entidades envolvidos e
que sdo diretamente impactados pelas agdes. Procedemos, também, com o devido
acompanhamento das reunides do Conselho Nacional Sobre Drogas (CONAD), por meio da
leitura das atas disponibilizadas no site oficial do governo. Todo material foi devidamente
arquivado, utilizando-se da perspectiva metodologica da Analise do Discurso, de Michel
Foucault (1969/2008).

A analise dos dados foi conduzida através da leitura — metodologicamente orientada na
perspectiva foucaultiana de andlise do discurso — das atas das reunides do Conselho Nacional
Sobre Drogas e das determinagdes governamentais relacionadas a politica sobre drogas e
analise comparativa com os dados obtidos com outros documentos normativos, como a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Organizagdo das Nagdes Unidas, 1948), a
Constitui¢do Federal (Brasil, 1988), a Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2001), a Lei 11.343
de 2006 (Brasil, 2006) e a Lei 13.840 de 2019 (Brasil, 2019). A analise dos dados foi realizada
de forma continua, em paralelo a coleta das informagdes documentais, a medida em que cada
acontecimento discursivo (Foucault, 1969/2008) emergia dos referidos documentos. Por fim,
mas ndo menos importante, todos os elementos analisados foram relacionados aos documentos
arquivados, visando identificar os possiveis efeitos de poder das estratégias da politica sobre
drogas no Brasil no ano de 2023 e primeiro semestre de 2024.

Para compor a amostra documental, foram incluidas todas as normativas e
determinagdes governamentais relacionadas a politica nacional sobre drogas ou outros
contextos que tenham impacto direto no cuidado com os usuarios de alcool e outras drogas e
excluidos documentos referentes a outros &mbitos, como economia, ambiente, industria e outros
setores que ndo tenham impacto direto no tratamento das questdes envolvendo o uso de alcool
e outras drogas, bem como, documentos de anos anteriores e que ndo tiveram alteragdes em
2023 ou 2024.

Para a apresentacdo dos resultados, deve-se considerar que, de pronto, para autores
como Michel Foucault (1977/2005) e Gilles Deleuze (1988, 1996), as sociedades normativas
como a nossa possuem um conjunto heterogéneo de elementos, como lei, normas, organizagdes
arquitetonicas, saberes e poderes que respondem a uma normativa de ordem social ampla e
geral, que opera por meio do esquadrinhamento arquitetonico dos espacos urbano, da
"docilizag@o" disciplinar dos corpos, que fazem viver ou deixam morrer o homem enquanto

populagdo. Portanto, os documentos aqui analisados podem ser considerados enquanto
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instrumentos que agenciam uma complexa rede de elementos visiveis, ou nem tanto, que
compde um ordenamento e determinada operacionalidade de saber-poder.

Entre as principais movimenta¢des operacionais das politicas sobre drogas no Brasil
ocorridas no periodo em foco e que estdo caracterizadas neste trabalho, tivemos: a criagdo do
Departamento de apoio as Comunidades Terapéuticas, a reformulagdo do Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas (CONAD) e a discussdo, no Supremo Tribunal Federal (STF), acerca
da descriminalizagdo do porte sobre drogas para consumo pessoal, estabelecendo critérios
especificos para diferenciar usuérios de traficantes, incluindo quantidades especificas de
maconha. A discussdo acerca do chamado “uso recreativo” e¢ a defesa estrita para fins
medicinais da canabis foram alvo de escrutinio pelo Congresso Nacional e pelo STF
recentemente e evidenciou-se, neste debate, algo que ja ocorreu em outros momentos da
historia, como destacam alguns estudos, como o texto "Narcotrafico e Militarizagdo nas
Américas: Vicio de Guerra", de Thiago Rodrigues (2012). Nas palavras do autor:

no inicio do século XX (...) o foco das discussdes entre médicos e autoridades
sanitarias nos Estados Unidos e em outros paises nas Américas, Asia e Europa.
Ganhava for¢a o argumento de que psicoativos como o 6pio e a morfina
alimentavam um problema de saude publica que precisava ser enfrentado pela
via do rigoroso controle dessas substincias. A ojeriza ao uso de algumas
drogas foi impulsionada e potencializada pelo vinculo anteriormente
estabelecido entre algumas delas e determinados grupos de imigrantes e/ou
minorias étnicas. Nos EUA, esse vinculo, de corte xen6fobo e racista,
aconteceu com a maconha, identificada com hispanicos, o 0pio com chineses,
a cocaina com negros, o alcool com irlandeses e italianos; no Brasil, a heroina,
por exemplo, tornou-se um problema de saude publica quando, nos anos 1910,
passou a ser tida como droga de cafetdes e prostitutas, enquanto a maconha,
vista como substancia de negros capoeiras, era associada a um problema de
ordem publica ja no século XIX (Rodrigues, 2012, p.10)

Outros estudos, como de Passetti (1991) e Rodrigues (2004) corroboram essa
constatacao historica de que o que se evidencia atualmente talvez seja um retorno de posigdes
conservadoras e retrogradas que, somadas ao panico moral, a aporofobia, ao racismo e as
narrativas de pseudociéncias, alegam — em nome da vida e da seguranga da sociedade —
clamores pela criminalizag@o irrestrita do consumo de drogas e a retomada de estratégias de
internagdo compulsorias. Neste sentido, em janeiro de 2023, primeiro més do novo governo,
foi proposta a criagdo do Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas, por meio do
decreto 11.392 (Brasil, 2023a) este decreto teve como objetivo a aprovacdo da estrutura
regimental e do quadro demonstrativo dos cargos e fungdes de confianca do Ministério do
Desenvolvimento e Assiténcia Social, Familia e Combate a Fome. Dentre suas competéncias

estdo o apoio ao Ministério da Justica e Seguranga Publica, cuidado e tratamento de usuérios e
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dependentes sobre drogas e a possibilidade de parcerias com 6rgaos governamentais e ndo
governamentais com objetivo de promover atividades voltadas aos usuarios (Febract, 2023).

A criagdo do departamento gerou reagdes de orgdos relacionados a satide mental,
entidades e movimentos sociais ligados ao tema, como o Movimento Nacional da Populagdo de
Rua (PopRua), Associagdo Brasileira de Satide Mental (ABRASME) e Associagdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) através de notas de repiidio que expressaram como a agao
representa uma ameaga aos principios da reforma psiquiatrica, considerando o carater fechado
dessas instituicdes e sua logica de funcionamento, que restringe o contato dos internos com a
comunidade e suas familias, implicando diversas violagdes de direitos humanos (Conselho
Nacional de Satde, 2023; Cruz Azul no Brasil, 2023).

Especificamente, o Conselho Nacional de Saude, por meio da Recomendagdo n° 001,
de 26 de janeiro de 2023, defendeu a necessidade de revogacdo da criagdo do referido
departamento, fundamentado na necessidade de um modelo de atengdo em saude mental no
territorio e na falta de eficacia comprovada das comunidades terapéuticas. Destacou, ainda, a
necessidade de reestruturagdo do financiamento das Redes de Atencdo Psicossocial ¢ a
promogéo de um planejamento conjunto interministerial para o cuidado de pessoas que usam
drogas, maior transparéncia e controle social, ressaltando, também, as inimeras dentincias de
violagdes de direitos nas comunidades terapéuticas (Conselho Nacional de Saude, 2023).

A Associagdo Brasileira de Satide Mental - ABRASME - também reagiu a criagédo do
departamento de apoio as comunidades terapéuticas, emitindo uma nota de repudio que
expressava o paradoxo entre o funcionamento das CT e as politicas relacionadas a saide mental
e ao uso de alcool e outras drogas. Conforme excerto literal da nota:

Foi criada uma imensa lacuna de cobertura assistencial que teve como
principal dano a restrigdo de acesso ao cuidado e como principais beneficiados
os donos de comunidades terapéuticas, estruturadas sob a égide do estigma
historicamente construido de exclusido e aprisionamento dos que fogem ao
padrdo social (ABRASME, 2023, s. n).

Camuri (2023) critica fortemente a criagdo do "Departamento de Apoio a Comunidades
terapéuticas", argumentando que ele representa um retrocesso nas politicas de satide mental,
alcool e drogas no Brasil. Para ela, embora o departamento tenha como objetivo apoiar a
reinsercao social de usuarios de drogas, ele adota termos e praticas considerados antiquados e
equivocados. Ela também observa que a responsabilidade pelos cuidados a usuarios de alcool
e outras drogas foi transferida para o Ministério da Cidadania, com foco na abstinéncia, o que
desconsidera as diretrizes progressistas da Politica Nacional de Satide Mental, que deveriam

estar sob a gestdo do Ministério da Saude.
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Do mesmo modo, a autora critica, também, a falta de um planejamento intersetorial que
envolva diretamente o Ministério da Saude e as politicas de saide mental, o que, segundo ela,
reforga um modelo de cuidado que privilegia o controle sobre a assisténcia humanizada e
integral. Ela expressa preocupacdo de que o novo departamento legitime praticas que
desrespeitam os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), como a
universalidade, equidade e integralidade. Apesar dessas criticas, Camuri (2023) também
reconhece a resisténcia de movimentos sociais e profissionais da satide, que continuam a lutar
por um modelo de cuidado baseado nos principios do SUS e nas conquistas da reforma
psiquiatrica.

Diante do conflito de forcas composto pela oposi¢do de diversos segmentos e
movimentos sociais, como apontado, mas também, da defesa de uma frente proibicionista que
se faz presente, forte e atuante na esfera politica de nosso pais, o orgdo destinado as
comunidades terapéuticas ndo foi extinto, mas teve sua nomenclatura modificada para
“Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas”, alocado
no Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a Fome. Esta
mudanca nao indica efeitos praticos, mas sim, a continuidade do espago dado as comunidades
terap€uticas na politica estatal atual, evidenciando uma contradi¢do entre a promessa de uma
politica de atengdo aos usudrios que fosse multidisciplinar e inclusiva. Aponta-se, ainda, que
por meio do Decreto 11634, de agosto de 2023 (Brasil, 2023b), foram estabelecidas as
competéncias do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e
Drogas, sendo as principais, assessorar o Ministro de Estado e apoiar o Ministério da Justica e
outros Orgdos na execugdo de agdes para a atengao e reinser¢do social de usuarios e dependentes
sobre drogas. O departamento também desenvolve, coordena e monitora a implementagdo de
projetos alinhados com as diretrizes da Politica Nacional Sobre Drogas, a¢des de cuidado e
tratamento conforme as politicas do SUS e SUAS. Propde, também, contratos e acordos com
diversas entidades, analisa e sugere atualizagdes na legislag@o pertinente e avalia a certificag@o
de instituicdes que atuam na redugdo da demanda sobre drogas (Brasil, 2023b). Por meio da
Portaria 946, de 18 de dezembro de 2023 (Brasil, 2023c) e com a justificativa de gerenciar de
modo mais seguro e transparente a aplicagdo dos recursos publicos, aos 6rgaos de controle ¢ a
sociedade, o governo também estabeleceu regras para conceder licengas as comunidades
terapéuticas criando o Sistema de Gestdo de Comunidades terapéuticas — SISCT — uma
ferramenta para o acompanhamento, monitoramento ¢ comprovagao da prestagdo de servigos

prestados.
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Martins (2020) e Costa (2021) trazem criticas significativas as comunidades
terapéuticas. Costa (2021) argumenta que as CT sdo uma forma de mercantilizagdo e
privatizagdo do cuidado, promovendo a complementaridade entre os setores publico e privado.
Ele ressalta que, apesar dos esforgos para desvincular essas institui¢des do modelo manicomial,
ainda persistem praticas desumanas e que violam os direitos humanos. Além disso, o incentivo
as CT ¢ impulsionado por interesses econdmicos, politicos e morais-religiosos, refletindo a
dindmica capitalista brasileira e a exigéncia de abstinéncia como meta de tratamento
negligenciando a complexidade das relagdes dos individuos com as drogas. Martins (2020), por
sua vez, interpreta o fortalecimento das CTs pelo Estado brasileiro como uma estratégia
necropolitica de exclusdo social e perpetuagdo do estigma a usudrios de élcool e outras drogas.
Ele considera que essas instituigdes sdo favorecidas em detrimento do sucateamento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), apontando, ainda, a existéncia de uma contradi¢do
legal na existéncia das CT, dado que a legislag@o brasileira deveria assegurar a autonomia e
liberdade as pessoas.

Com base no aporte tedrico de Michel Foucault, é possivel conjecturar, conforme
apontam outros estudos (Rodrigues, 2012), que o proibicionismo, na contemporaneidade, ¢
articulado de forma complexa por meio de um poderoso arranjo estratégico entre o panico moral
e a repressdo seletiva de determinados grupos sociais. Esse arranjo configura-se como uma das
principais estratégias de controle social das massas no contexto do uso de drogas ilicitas,
articulando intervencdes de gestdo das populagdes por meio de estratégias biopoliticas
punitivas, justificadas pela necessidade de garantir a seguranca das sociedades.

Considerando que a biopolitica consiste em um complexo e sofisticado conjunto de
praticas de governamento da vida das pessoas, enquanto populagdo, parece coerente
compreender esses dispositivos de poder também naquilo que demandam de investimentos, de
empreendimentos e de estratégias de controle que, por sua vez, revelam suas proprias
contradi¢oes. A criagdo do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em
Alcool e Drogas evidencia uma contradigdo fundamental entre a legislagio brasileira, que
formalmente deveria assegurar a autonomia e a liberdade dos individuos e a realidade pratica
que privilegia instituigdes, como as comunidades terapéuticas, que refor¢am o estigma e a
exclusdo social dos usuarios de alcool e outras drogas. Ao invés de promover um cuidado mais
inclusivo e multidisciplinar, que respeite a complexidade das relagdes dos individuos com as
drogas, a estratégia realizada aponta a manutengdo de um retrocesso significativo, perpetuando
praticas de marginaliza¢do e desumanizagdo daqueles que deveriam ser integrados ao sistema

de saude e a sociedade de maneira mais digna e respeitosa.
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Outra modifica¢@o ocorrida no ambito das politicas sobre drogas no Brasil no ano de
2023 foi a reformulagdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD — ocorrida
a partir de abril, de 2023. Em setembro de 1980, o Decreto n°® 85.110 (Brasil, 1980) estabeleceu
o Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes e regulamentou
o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN). Esses orgdos foram precursores das atuais
institui¢des que governam a Politica Nacional sobre Drogas no pais. Em 1998, o CONFEN foi
transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), e, ao mesmo tempo, foi criada a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Em 2008, o CONAD foi renomeado para Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas, sendo o 6rgdo superior permanente do Sistema Nacional
de Politicas sobre Drogas — SISNAD (Brasil, 2023d).

De 2017 a 2022, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) passou por
significativas modifica¢cdes que impactaram diretamente suas diretrizes e a execucdo de
politicas publicas brasileiras sobre drogas. O CONAD contava com a participagao de diversos
representantes da sociedade civil e especialistas, como a Ordem dos Advogados do Brasil,
Conselhos Federais de Medicina, Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Educagdo, Unido
Nacional dos Estudantes, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia e outros
profissionais indicados pelos ministros que presidiam o conselho, incluindo um jornalista, um
antropologo, um representante da classe artistica e dois representantes de entidades do terceiro
setor. Em 2019, por meio do decreto 9926 (Brasil, 2019c¢), o nimero de integrantes do CONAD
foi reduzido de trinta e um para quatorze, sendo excluidas todas as representagdes da sociedade
civil e especialistas, passando a ser composto apenas por representantes do governo e dos
conselhos estaduais sobre drogas. O decreto também estabeleceu que a divulgacdo das
discussdes do CONAD so6 poderia ocorrer com a anuéncia prévia dos ministros responsaveis
(Morais et al., 2021).

E evidente que uma das arenas da sociedade brasileira no qual as taticas biopoliticas
operam poderosamente tem sido a do controle sobre o uso (e abuso) de drogas psicoativas e,
neste sentido, a governamentalidade — tdo bem problematizada por Michel Foucault como os
mecanismos de poder e as praticas de governo da vida, que t€ém como efeito a sujeigdo dos
individuos — destaca-se explicitamente nas medidas governamentais, que t€ém como alvo
principal a vida e a conduta das pessoas. As medidas governamentais organizam-se como todo
um conjunto de intervengdes sobre a populagdo, por meio da gestdo da vida, definindo quais
substancias psicoativas podem ser ingeridas, sob quais condig¢des, sob quais exigéncias, quando
e, fundamentalmente, a partir da responsabilidade e da autoridade de quem. Assim, parece que

a sociedade civil foi rigorosamente excluida deste cenario de tomada de decisdes, pelo menos,
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no ambito do CONAD.

A retirada da sociedade civil e de conselhos profissionais do CONAD foi um retrocesso
democratico. Tais medidas autoritarias limitam a participaggo social e a pluralidade de opinides
nas deliberagdes sobre politicas sobre drogas, criando um campo aberto para a consolidagdo de
abordagens repressivas e de abstinéncia, em detrimento de politicas de redugdo de danos,
anteriormente mais presentes nas discussdes do conselho, reforgando a perspectiva de
criminalizagdo e repressdo ao uso de substancias psicoativas, em vez do cuidado em liberdade.
Além disso, contrariam os principios da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, numa
tentativa de calar a opinido técnico-cientifica de profissionais que tém apontado caminhos
alternativos para a questdo das drogas no pais (Morais et al., 2021)

Em 2023, o Decreto n® 11480 (Brasil, 2023d) reestruturou o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), reintegrando a participagdo social e estabelecendo uma
composicdo paritaria entre representantes do executivo federal e da sociedade civil, incluindo
novamente os conselhos de classe, totalizando quinze vagas. Essa mudancga, apds quase quatro
anos de exclusdo, foi considerada fundamental para a reconstrugao das politicas ptblicas sobre
drogas (Conselho Federal de Psicologia, 2023). Além disso, o decreto criou a Comissdo
Interfederativa Permanente, que incluira todos os conselhos estaduais e distrital, fortalecendo a
articulacdo federativa na politica sobre drogas.

A reabertura de vagas destinadas aos 0rgéos de classe e a sociedade civil no CONAD,
por meio de uma elei¢ao inédita dos representantes dos Conselhos Estaduais e Distrital de
politicas sobre drogas foi um marco historico que representa a redemocratizagio no conselho,
além da divisdo em segmentos tematicos de atuagdo, que tém como objetivo fomentar a
pluralidade na sua composicdo para que a formulagdo de politicas tenha um olhar mais amplo
sobre complexidade da tematica e proponham solu¢des mais condizentes com a realidade dos
usuarios (Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica, 2023). Tal abertura representa, também,
uma retomada de for¢as na continuidade da luta iniciada pela reforma psiquidtrica por um
acolhimento mais humanizado em saide e reconhecimento dos direitos das pessoas em
sofrimento mental.

O Edital de Chamamento Piblico CONAD n° 1/2023 teve como objetivo selecionar dez
organizagdes da sociedade civil para integrar o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) no biénio 2023-2025. Como requisitos, as organizagdes deveriam ter atuacdo em
ambito nacional, cobrindo ao menos quatro unidades federativas em duas regides diferentes do
pais e desempenhar atividades relevantes na politica sobre drogas. O processo de selegdo incluiu

as etapas de inscri¢do, habilitagdo, realizagdo de um encontro nacional virtual para a eleicdo e
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homologagdo do resultado. Destaca-se a énfase na busca por representatividade e diversidade
na composi¢ao do conselho, com preferéncia por representantes que fossem mulheres, pessoas
LGBTQIA+, negras, indigenas ou com deficiéncia (Brasil, 2023e).

No processo eleitoral, as organiza¢des da sociedade civil interessadas realizaram suas
inscrigdes e enviaram a documentagdo necessaria para comprovar sua atuagao nas politicas
sobre drogas. Cada organizacdo candidata deveria indicar o segmento tematico de sua principal
atuac@o. O primeiro eixo, relacionado ao acolhimento, ajuda mutua e reinsergao social, visa
promover o cuidado, a ajuda mutua e a redugao de riscos no tratamento em relagdo ao uso de
drogas. O segundo eixo, voltado para satde, prevencdo e redugdo de danos, tem como foco o
cuidado e a mitiga¢do de riscos. O terceiro eixo, abrange Direitos Humanos, antirracismo e
acesso a justica, busca promover e garantir direitos, além de defender a igualdade social por
meio da superagdo do racismo. O quarto eixo, relacionado a ciéncia e pesquisa, refere-se as
entidades que se dedicam a realizar pesquisas cientificas com foco no uso de drogas e nas
politicas sobre drogas (Brasil, 2023e).

A eleic¢do ocorreu por meio de um encontro virtual realizado no dia 5 de junho de 2023,
durante o qual as organizagdes habilitadas apresentaram suas candidaturas. Cada organizagao
habilitada pode votar em até dez outras organizagdes. A votacdo foi realizada por meio de
cédula virtual. Os resultados foram apurados e homologados pela Comissdo Eleitoral e as dez
organizagdes mais votadas foram eleitas (Brasil, 2023¢).

A eleigdo do CONAD, concluida em 6 de junho de 2023, com a homologacdo dos
resultados, representou um marco significativo para as politicas brasileiras sobre drogas. A
inclusdo de quinze vagas para a sociedade civil e a representatividade alcancada pela eleigcdo de
dez entidades representativas do campo antiproibicionista na disputa pelas vagas foram
considerados avangos importantes. As outras cinco vagas foram ocupadas por conselhos
profissionais e entidades cientificas, que incluem, o Conselho Federal de Psicologia, de
Medicina, de Servigo Social, a Ordem dos Advogados do Brasil e a Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia (SBPC). Pode-se considerar que, anteriormente, a composigdo do
CONAD era vista como distante da realidade das pessoas usuarias de drogas, mas essa nova
configuragdo abriu espago para uma reflexdo mais contextualizada e representativa, abrindo o
campo para uma reformulacdo das politicas de maneira mais coerente com o cotidiano da
populagio alvo, visando o desenvolvimento de um tratamento mais humanizado e em liberdade
(MIJSP, 2023).

Para compor o primeiro eixo, foram eleitas a Rede Nacional de Feministas

Antiproibicionistas (RENFA) e a Rede Latino-Americana e do Caribe de Pessoas que Usam
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Drogas (LANPUD). A RENFA ¢é uma organiza¢do feminista, antirracista, anticapitalista e
suprapartidaria, dedicada a luta pelos direitos humanos e ao fortalecimento politico de mulheres
e pessoas trans, especialmente no contexto das politicas sobre drogas. Fundada em 2016, a
RENFA surgiu da unido de ativistas feministas de nove estados brasileiros, que se reuniram em
2014 no Rio de Janeiro. A organizagdo atua em 11 coletivos locais, espalhados por diferentes
estados, e tem como objetivo transformar os modelos de controle impostos por sistemas de
opressao racista, patriarcal e capitalista. A RENFA foca na defesa dos direitos dos grupos mais
afetados pelo proibicionismo, como mulheres encarceradas, seus familiares, profissionais do
sexo, maes vitimas da violéncia estatal, mulheres em situa¢do de rua e a comunidade
LGBTQIAP+, a maioria delas negras. Em sua Carta de Principios, a RENFA compromete-se a
fomentar articulagdes politicas e redes de apoio para os grupos mais vulneraveis aos impactos
negativos das politicas proibicionistas, além de promover a auto-organizagdo de mulheres cis,
trans, travestis, pessoas ndo binarias e homens trans que fazem uso de drogas. A RENFA atua
sob a perspectiva da Redugdo de danos, buscando garantir autonomia e dignidade para essas
populagdes, ampliando seu acesso a cidadania e bem-estar social. A inclusdo da RENFA no
CONAD representa um passo significativo na luta por uma politica sobre drogas mais justa e
humanizada, coerente com os principios de direitos humanos e democracia (RENFA, s.d.).

A Rede Latino-Americana e do Caribe de Pessoas que Usam Drogas (LANPUD) ¢ uma
organizagdo composta por pessoas de dezesseis paises da América Latina e Caribe que se
uniram para lutar contra a opressao sistémica enfrentada por usuarios de drogas na regido. A
LANPUD denuncia a violéncia generalizada e a criminalizagdo que afetam essas comunidades,
destacando a ineficacia e os danos causados pela "guerra as drogas". A organiza¢do promove
uma abordagem de saude publica baseada em evidéncias cientificas, focada na reducdo de
danos, na descriminaliza¢@o e no respeito aos direitos humanos. A LANPUD também enfatiza
a importancia da educagdo sobre o uso de drogas, o combate a discriminagédo e a valorizagdo
das culturas indigenas e racializadas. Com um forte compromisso com a justiga e a equidade, a
LANPUD busca transformar a realidade das politicas sobre drogas na América Latina e Caribe,
defendendo a inclus@o e o respeito pelos direitos das pessoas que usam drogas. (LANPUD,
2023).

Para o segundo eixo (satde, prevengdo e redugdo de danos), foram eleitas a Rede
Brasileira de Redugao de danos e Direitos Humanos (REDUC), o Centro de Convivéncia ¢ de
Lei e a Escola Livre de Redugéo de Danos (ELRD). A Rede Brasileira de Redugao de Danos e
Direitos Humanos (REDUC), criada em 1998 durante o Encontro Nacional de Redugdo de

danos em Sdo Paulo, ¢ uma organizacdo que retine trabalhadores e pesquisadores das areas de
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saude, direitos humanos, educagdo e assisténcia social. Seu principal objetivo ¢ fortalecer as
politicas publicas em defesa dos direitos dos usuarios de drogas. A REDUC se dedica a
promover debates sobre a questdo das drogas com diversos setores da sociedade, incluindo
governos, organizagdes da sociedade civil, universidades, profissionais de saude e midia. Além
disso, a rede busca estabelecer parcerias nacionais e internacionais para aprimorar praticas de
Redugdo de danos e fortalecer uma politica antiproibicionista, inclusiva e democratica para
pessoas que usam drogas (REDUC, s.d.). O Centro de Convivéncia E de Lei, em funcionamento
desde 1998, trata-se de uma organizagao que adota a perspectiva da redugdo de danos, buscando
a promogdo de politicas publicas que beneficiem os usuarios de drogas. Acreditando que a
participagdo ativa dos usudrios na elaboragio dessas politicas ¢ essencial para sua eficicia, o E
de Lei dedica-se ao desenvolvimento da cidadania e a defesa dos direitos humanos dessas
pessoas. A organizagdo se estrutura em diversos nucleos, incluindo praticas de redugdo de
danos, ensino e pesquisa, comunicagdo e advocacia, gestdo estratégica e gestdo operacional,
todos voltados para fortalecer suas agdes e impactar positivamente a vida dos usudrios
(EDELEI, s.d.). Ja a Escola Livre de Redugdo de danos, situada em Pernambuco, no nordeste
do Brasil, foi criada com o intuito de promover os direitos humanos das pessoas que fazem uso
de drogas no estado. Suas atividades s3o diversas, abrangendo desde capacitagdes técnicas e
politicas, até a condugdo de pesquisas, intervengdes praticas em campo e o fortalecimento de
movimentos sociais ligados ao tema. A escola fundamenta-se na perspectiva de redugédo de
danos, integrando varias estratégias, como a promogdo da saude, prevengdo de DST/AIDS,
tratamento em saude mental, prevencdo da violéncia urbana e a redug¢do do encarceramento,
sempre com uma perspectiva feminista, antiproibicionista e abolicionista. Essa abordagem visa
minimizar os impactos negativos da "guerra as drogas" no contexto latino-americano,
promovendo uma intervengdo mais humana e inclusiva. (ELRD, s.d.)

Dentro do terceiro eixo (direitos humanos, antirracismo e acesso a justiga), foram eleitas
a Iniciativa Negra por uma Nova Politica sobre Drogas, a Rede Juridica pela Reforma da
Politica sobre Drogas (REFORMA) e a Plataforma Brasileira de Politicas sobre Drogas
(PBPD). A Iniciativa Negra por uma Nova Politica sobre Drogas, fundada em 2015, ¢ a primeira
ONG negra do Brasil dedicada a reformar a politica sobre drogas a partir de uma perspectiva
racial. A organizacdo considera a "guerra as drogas" como um instrumento de opressédo racial
e trabalha para fortalecer a democracia e garantir os direitos de populagdes historicamente
marginalizadas. Sua missdo inclui influenciar politicas publicas, promover mudangas culturais
sobre o uso de drogas, e apoiar redes parceiras na construgdo de uma sociedade mais justa e

menos violenta (Iniciativa Negra por uma Nova Politica sobre Drogas, s.d.). A Rede Juridica
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pela Reforma das Politicas sobre drogas — Rede REFORMA — outra entidade eleita para compor
o CONAD, foi criada em 2016, no Rio de Janeiro e ¢ uma associagao civil sem fins lucrativos
composta por advogados que atuam em nove estados brasileiros. O coletivo ¢ dedicado a
reforma das politicas sobre drogas no Brasil, adotando uma postura antiproibicionista e
oferecendo assisténcia juridica gratuita, para o bem publico, em casos relacionados ao tema.
Suas principais atividades incluem a defesa da descriminalizagdo do uso de drogas, com énfase
na cannabis, ¢ a promogao de uma nova politica sobre drogas que repare os danos da guerra as
drogas, especialmente entre populagdes vulneraveis. A REFORMA também se destaca por seu
trabalho pioneiro na defesa do cultivo caseiro de cannabis para fins terapéuticos e por sua
atuagdo em casos envolvendo outras substdncias. Guiada pelos principios de
antiproibicionismo, antirracismo e feminismo, busca promover uma politica sobre drogas mais
justa e inclusiva (REFORMA, 2023). Por tltimo, a Plataforma Brasileira de Politicas sobre
Drogas (PBPD), ¢ uma rede que reiine organizagdes e especialistas para promover politicas
sobre drogas baseadas nos direitos humanos e na reducdo de danos. A PBPD defende a
autonomia das pessoas que usam drogas, priorizando o direito a saude e ao tratamento em
liberdade. Seus principios incluem a promogao de debates qualificados, a mudanga do foco da
repressdo para a promogdo de direitos, a constru¢@o de uma cultura de paz e a valorizagdo da
participagao social na formulagao e avaliagdo das politicas sobre drogas (PBPD, s.d.).

Por fim, para o quarto eixo (ciéncia e pesquisa) foram eleitas a Associagéo Brasileira de
Saiude Mental (ABRASME) e a Sociedade Brasileira de Toxicologia (SBTox). A Associa¢do
Brasileira de Saude Mental — ABRASME - foi fundada em 2007 e sediada em Salvador, Bahia.
E uma organizacdo dedicada ao aprimoramento da satide mental no Brasil. Entre seus principais
objetivos, destacam-se a melhoria da formagéo, ensino e pesquisa em satide mental, o apoio ao
desenvolvimento do corpo académico e técnico na area, e a prestacdo de suporte técnico aos
servigos de saide mental. Além disso, a ABRASME busca intensificar o intercdmbio e
promover a cooperagdo entre instituigdes que atuam na formagao, ensino, pesquisa e prestagao
de servigos de saude mental, contribuindo assim para o avango dessa area essencial no pais
(ABRASME, s.d.). A Sociedade Brasileira de Toxicologia (SBTox), fundada em 1972, retine
profissionais e organizagdes para promover o desenvolvimento da toxicologia no Brasil, com
foco na satide humana e na protecdo ambiental. Filiada a organizag¢des internacionais como a
International Union of Toxicology (IUTox), a SBTox organiza o Congresso Brasileiro de
Toxicologia (CBTox) e publica a revista Applied Research in Toxicology, contribuindo para a
formagao de toxicologistas de destaque no pais (SBTox, 2023).

As organizagdes eleitas para compor o CONAD, em 2023, compartilham um
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compromisso com a promog¢ao de direitos humanos e a reforma das politicas brasileiras sobre
drogas, especialmente no que diz respeito a redugdo de danos e a critica ao modelo
proibicionista. No entanto, elas se diferenciam em seus focos especificos e areas de atuac@o.
Por exemplo, a RENFA e a LANPUD concentram-se na defesa dos direitos das mulheres e das
pessoas que usam drogas, respectivamente, promovendo a inclusdo ¢ o combate a opressao
sistémica. Por outro lado, organizagdes como a REDUC e o Centro de Convivéncia ¢ de Lei
enfatizam a reducdo de danos e o desenvolvimento de politicas publicas que beneficiem
diretamente os usuarios de drogas. No eixo de direitos humanos, a ABRASME ¢ a SBTox se
destacam por suas contribui¢cdes no campo da satide mental e da dependéncia de substancias,
respectivamente, promovendo a pesquisa e a €tica cientifica. Por fim, a Iniciativa Negra por
uma Nova Politica sobre Drogas e a Rede REFORMA trazem uma perspectiva racial e juridica,
defendendo a descriminalizagdo e a reparagdo dos danos causados pela "guerra as drogas".
Juntas, essas organizagdes tém o potencial de contribuir para uma politica sobre drogas mais
justa e inclusiva, cada uma a partir de seu campo de atuacdo e expertise.

Por fim, uma importante discussdo que ocorre desde 2015, na politica brasileira e foi
retomada em 2023, se refere ao julgamento do Recurso Extraordinario 635659 (Brasil, 2011),
que trata da descriminaliza¢do do porte de drogas para consumo proprio. O caso especifico
envolvia um detento encontrado com trés gramas de maconha (Ledo, 2024). O Recurso
Extraordinario 635659 (Brasil, 2011) examina a constitucionalidade do Art. 28 da Lei sobre
drogas, Lei 11.343 (Brasil, 2006), questionando se a criminalizagdo da posse de drogas para
consumo pessoal viola direitos fundamentais, como a privacidade e a intimidade, conforme o
Art. 5°, X, da Constituicao de 1988 (Brasil, 1988/2020). A decisdo do STF pode influenciar
diretamente as jurisprudéncias e praticas policiais relacionadas ao tema (Belmiro & Novais,
2024). Aqui, mais uma vez, o aporte tedrico de Michel Foucault parece proficuo a tarefa de
compreender o modo como a justi¢a, ou mais precisamente, o poder judiciario opera de modo
incontornavel no processo de judicializagdo do uso de substancias e na gestdo dos ilegalismos
ligados a tal uso; seja pela via da aplicagdo de medidas socioeducativas de internagdo de
criangas e adolescentes ou punitivas de prisdo de adultos, seja pelos aspectos extrapenais que
visam o disciplinamento e a reforma intima dos individuos.

De acordo com o artigo 28, da lei 11343, de 2006 (Brasil, 2006), a pessoa que for
abordada em posse, guarda, aquisi¢do, deposito ou transporte de substancia psicoativa ilicita,
ou também, semear, cultivar ou colher plantas para preparacdo para consumo pessoal, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar sera submetida a penas

que podem variar de adverténcia, prestacdo de servigos a comunidade ou cumprimento de
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medida educativa. Cabe ao juiz avaliar se a droga se destina para consumo pessoal, analisando
a natureza, quantidade da substancia apreendida, bem como o local e as condigdes em que
ocorreu a agdo. Tal analise também leva em conta “as circunstancias sociais e pessoais, bem
como a conduta e aos antecedentes do agente” (para. 2°). Temos, neste artigo, portanto, uma
diretriz subjetiva que deixa a cargo do agente da lei determinar a finalidade da substancia por
critérios inespecificos, principalmente quando a analise leva em consideracdo a situagdo da
ocorréncia e avaliagdo do envolvido e seus precedentes, abrindo margem para a criminalizagdo
de classes vulneraveis, como pretos, pobres e periféricos. Essa tematica ¢ debatida por diversos
autores ¢ profissionais que apontam que a criminalizagdo do uso de drogas fere os principios
de isonomia, privacidade e dignidade humana, contribuindo para a estigmatizagdo e
marginalizacdo dos usuarios (Arena, 2018; Nespolo & Ferrarezi, 2020).

O principio de isonomia, também conhecido como principio da igualdade, é um conceito
fundamental no direito que assegura que todas as pessoas sejam tratadas de forma igual pela
lei, sem discriminagdo. Ele estd consagrado na Constituigdo Federal de 1988 (Brasil
(1988/2020), significando que a lei deve ser aplicada de maneira imparcial, garantindo que
pessoas em situagdes semelhantes recebam o mesmo tratamento juridico. A redagdo ambigua
do artigo pode levar a interpretagdes conflitantes e sobrecarrega o sistema penal, desviando
recursos de crimes mais graves e dificultando o acesso dos usudrios a servigos de satde e
tratamento (Arena, 2018; Nespolo & Ferrarezi, 2020).

Onze ministros votaram no julgamento do recurso. Alexandre de Moraes, Carmen
Lucia, Dias Toffoli, Edson Fachin, Gilmar Mendes (relator), Luiz Fux, Roberto Barroso, Rosa
Weber foram favoraveis para que o porte de drogas ndo seja criminalizado. André Mendonga,
Cristiano Zanin e Nunes Marques foram contra a descriminalizacio do porte de drogas para
consumo pessoal, especialmente da maconha. Ministros como Alexandre de Moraes, Carmen
Lucia e Gilmar Mendes votaram a favor da descriminaliza¢@o, propondo diferentes limites de
quantidade para uso pessoal. Alexandre de Moraes sugeriu até sessenta gramas, enquanto
Roberto Barroso prop6s vinte e cinco gramas. Em contraste, ministros como André Mendonga,
Cristiano Zanin e Nunes Marques votaram contra a descriminalizagdo, enfatizando a
necessidade de discutir a questdo no Congresso e os riscos a satide publica (Supremo Tribunal
Federal, 2024; Poder360, 2024).

Houve consenso entre os ministros favoraveis a descriminalizagdo sobre a importancia
de tratar o uso de drogas como uma questéo de saude publica, ao invés de uma questdo criminal,
defendendo a adog@o de limites de quantidade para diferenciar uso pessoal de trafico. Carmen

Lucia e Rosa Weber, por exemplo, argumentaram que a criminalizagdo do usuario perpetua
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estigmas sociais, enquanto Gilmar Mendes e Edson Fachin destacaram a inconstitucionalidade
do artigo 28 da Lei sobre drogas (Brasil, 2006). Ja Dias Toffoli sugeriu que o papel de definir
esses limites caberia ao Legislativo, ndo ao Judiciario (Supremo Tribunal Federal, 2024;
Poder360, 2024).

Por outro lado, os ministros que se posicionaram contra a descriminalizagdo, como
André Mendonga e Cristiano Zanin, alertaram para os potenciais danos a saiude e a seguranga
publica. Eles argumentaram que descriminalizar o porte de drogas poderia aumentar o consumo
e enfraquecer os mecanismos de controle social sobre as drogas. Nunes Marques também
defendeu que a questdo deveria ser amplamente discutida pelo Congresso, para que se alcance
um consenso social mais solido. Esses ministros argumentaram que, embora o sistema penal
apresente falhas, a descriminalizagdo sem um debate mais amplo poderia agravar os problemas
existentes (Supremo Tribunal Federal, 2024; Poder360, 2024). Vale destacar aqui, mais uma
reflexdo importante de Michel Foucault: o sistema de justiga, no qual estratégias punitivas como
a privagdo de liberdade operam, ndo tem como fungdo exclusiva e mais eficiente, sancionar ou
corrigir, mais que isso, a producdo da verdade acerca do uso de drogas e as formas juridicas
atreladas a tal uso produzem efeitos de subjetividades.

As praticas judiciarias - a maneira pela qual, entre os homens, se arbitram os
danos e as responsabilidades, o modo pelo qual, na historia do Ocidente, se
concebeu e se definiu a maneira como os homens podiam ser julgados em
fungdo dos erros que haviam cometido, a maneira como se impds a
determinados individuos a reparagdo de algumas de suas a¢des e a punigdo de
outras, todas essas regras ou, se quiserem, todas essas praticas regulares, ¢
claro, mas também modificadas sem cessar através da historia - me parecem
uma das formas pelas quais nossa sociedade definiu tipos de subjetividade,
formas de saber e, por conseguinte, relagdes entre o homem e a verdade que
merecem ser estudadas (Foucault, 2005, p. 11)

Outro elemento importante a ser analisado ¢ a falta de critérios objetivos para diferenciar
usudrios de traficantes, que pode levar a criminalizagdo da pobreza, de pessoas periféricas e de
minorias ji marginalizadas, mantendo a exploragdo e ampliando ainda mais a vulnerabilidade
das classes trabalhadoras das periferias urbanas do pais. A descriminalizagdo da maconha, por
si s0, ndo resolvera os problemas sociais subjacentes. Como a lei sobre drogas afeta de forma
desigual as comunidades negras ¢ de baixa renda, a descriminalizagdo pode melhorar as
relagdes com a policia, mas isso exige uma adaptagdo para respeitar os direitos humanos de
modo a equilibrar direitos individuais e coletivos, defendendo uma intervengdo estatal
cuidadosa na vida privada dos cidaddos (Bacelar, 2024; Belmiro & Novais, 2024; Ledo, 2024).
A alternativa de controle estatal do uso de drogas poderia reduzir desigualdades sociais e

garantir uma aplicag@o mais justa da lei (Oliveira & Souza, 2024). O que se destaca na presente
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discussdo ¢ a necessidade de politicas mais justas e eficazes, que vao além da simples
descriminalizagdo, incorporando uma abordagem que combata as desigualdades sociais e
respeite os direitos humanos.

A descriminalizag@o do uso de drogas para consumo proprio ¢ um marco importante no
movimento antiproibicionista no Brasil, pois se alinha a defesa dos direitos humanos e a
necessidade de uma abordagem néo punitiva em relagdo ao consumo de substéncias psicoativas.
Essa medida confronta diretamente as politicas publicas, que s@o frequentemente coercitivas e
repressivas, ¢ fortalece relagdes sociais que promovem a autonomia dos individuos em suas
decisdes. Além disso, a descriminalizagdo do uso de drogas busca desmantelar uma das
principais estratégias de marginalizacdo e estigmatizagdo dos usudrios, especialmente aqueles
provenientes de comunidades vulneraveis. Ao priorizar o cuidado em liberdade, a
descriminalizagdo desafia a logica punitiva predominante, promovendo acdes centradas na
saude publica, reintegrag@o social e igualdade de direitos, contribuindo para a construgéo de
uma sociedade mais justa e inclusiva.

A luz dos aportes tedricos e metodologicos de Michel Foucault, podemos melhor
compreender as movimentagdes ocorridas nas politicas brasileiras sobre drogas ao longo do ano
de 2023 e no primeiro semestre de 2024, buscando compreender modificagdes e continuidades
das préticas anteriores. Nessa seara, enfatizamos a criagdo do Departamento de Entidades de
Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas, a reformulagio do CONAD e a discussdo
no Supremo Tribunal Federal sobre o porte de drogas para consumo proprio.

As movimentagdes observadas ndo podem ser compreendidas de forma isolada,
devendo ser contextualizadas no cenario politico brasileiro atual. Esse cenario ¢ marcado pela
elei¢do de um presidente de esquerda em um ambiente profundamente polarizado, no qual a
oposicdo, fortalecida pela eleicdo de uma significativa representagao de forcas de extrema
direita no Congresso, no Senado, ¢ em esferas estaduais e municipais, exerce uma influéncia
consideravel sobre o processo legislativo e a implementagdo de politicas publicas. Essas forgas,
frequentemente apoiadas por setores conservadores da sociedade, tém atuado para bloquear ou
dificultar avangos progressistas. Entre as praticas sustentadas por esses grupos, destacam-se
aquelas que atendem a interesses econdmicos e morais especificos, como o apoio continuo as
comunidades terapéuticas, mesmo frente a evidéncias e criticas que denunciam violagdes de
direitos humanos e a perpetuagio de desigualdades.

A conjuntura politica do terceiro governo Lula, iniciado em 2023, trouxe significativas
implicagdes para as politicas sobre drogas, moldadas por contradi¢des internas e desafios

impostos pelo cendrio politico e social. O contexto pos-Bolsonaro é marcado por um esforgo
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de reconstrucdo e pela tentativa de alinhar multiplos interesses politicos na configuragdo de
uma frente ampla para combater a heranga autoritaria e ultraconservadora (Milani & Ives, 2023;
Almeida, 2023). No entanto, as dificuldades de articulag@o entre os diferentes atores politicos
e ideologicos que compdem essa coalizdo influenciam diretamente a implementacdo de
politicas publicas. Esse cenéario complexo reflete-se na criagdo de um "Departamento de
Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas", criticado por especialistas
por perpetuar praticas associadas a comunidades terapéuticas, vistas como um retrocesso em
relagdo aos principios da reforma psiquiatrica (Camuri, 2023). Essa criagdo também evidencia
os interesses ¢ a pressdo exercida pelas forgas proibicionistas que compdem parte significativa
da atual composi¢do governamental eleita, refletindo a influéncia desses grupos na defini¢do
de estratégias governamentais de intervengdo, que moldam ndo apenas politicas publicas, mas
também a forma como o governo se posiciona acerca das questdes relacionadas as drogas.

Costa (2024) aponta que ha um evidente tensionamento nas politicas sobre drogas entre
os avangos progressistas defendidos por setores alinhados a reforma psiquiatrica e a redugao de
danos e a manuten¢do do financiamento publico as comunidades terapéuticas (CT). Essa
contradi¢@o reflete-se na divisdo de competéncias ministeriais, com o Ministério da Satde
promovendo avangos, como a criagdo do Departamento de Satide Mental e a revogagdo de
portarias regressivas, enquanto o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social fomenta
praticas que privilegiam abordagens conservadoras (Costa, 2024; Rosa & Nunes, 2024). Nessa
conjuntura, as CT continuam sendo beneficiadas, com alteragdes institucionais que pouco
impactam a perpetuacdo de sua influéncia, evidenciando a dificuldade de implementar
mudangas estruturais.

A articulagdo politica do governo Lula, caracterizada pelo "presidencialismo de
coalizdo", também ¢ um fator determinante. Como destacam Sena Junior, Miguel e Filgueiras
(2023), a necessidade de negociar com um Congresso amplamente dominado por forgas de
direita e extrema-direita limita a capacidade do governo de implementar politicas estruturais.
Essa limitacdo ¢ exacerbada pela composi¢do fragmentada da base governista, que
frequentemente conduz a concessdes em areas sensiveis, como as politicas sobre drogas. Apesar
de esforcos de democratizagao, como a reestruturagdo do CONAD para incluir representagdes
da sociedade civil, as resisténcias conservadoras no Legislativo dificultam avangos
significativos. Diante desses desafios, o Judiciario tem assumido um papel progressista na
conjuntura atual, promovendo decisdes que, em alguns casos, alinham-se a principios de
direitos humanos e saude publica, atuando como um contrapeso as limitagdes do Executivo e

as barreiras impostas pelo Legislativo.
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Outro aspecto relevante é a tentativa do governo de reposicionar o Brasil no cenario
internacional. De acordo com Almeida (2023) e Lima (2023), a politica externa de Lula busca
reconstruir o protagonismo global do Brasil, promovendo valores democraticos e a defesa dos
direitos humanos. Essa orientacdo pode oferecer oportunidades para reconfigurar as politicas
sobre drogas em alinhamento com modelos mais humanizados e baseados na saude publica,
mas enfrenta barreiras internas, dado o conservadorismo ainda prevalente em muitas areas de
decisdo. Embora haja um discurso progressista na politica externa, a implementagao de politicas
sobre drogas que integrem essas perspectivas esbarra em resisténcias institucionais e no poder
de veto de grupos econdmicos e ideologicos internos.

Dessa forma, a politica de drogas no terceiro governo Lula est4 inserida em um cendrio
de multiplas contradigdes e disputas, que refletem tanto as tensdes internas quanto as pressdes
externas. Enquanto ha avangos significativos no dmbito da saiide mental e na reintegracdo da
sociedade civil em espagos de decisdo, como o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD), os retrocessos associados ao financiamento das CT e a permanéncia de discursos
punitivistas indicam a persisténcia de desafios historicos no campo. O fortalecimento de
estruturas como as CT perpetua um modelo de cuidado excludente, contrastando com as
promessas de uma politica mais inclusiva e fundamentada nos direitos humanos. A conjuntura
politico-ideolégica do governo, marcada pela tentativa de conciliar interesses divergentes,
impde limites a transformacdo estrutural das politicas sobre drogas, mas também abre
possibilidades para avangos pontuais em dire¢do a um modelo mais inclusivo e baseado em
direitos.

O governo, portanto, se vé forcado a navegar em um cenario de intensa negociagdo e
concessdes, onde a governabilidade depende da habilidade de articular coalizdes e lidar com
pressoes internas e externas. Essa dinamica de poder sugere que as politicas publicas sobre
drogas, assim como outras areas sensiveis, estdo sujeitas a uma constante tensdo entre diferentes
forgas politicas, refletindo uma sociedade profundamente dividida. Portanto, compreender as
regras juridicas e do campo dos direitos civis € humanos que incidem formalmente no poder
sobre a vida das pessoas é imprescindivel e emergencial. Por outro lado, nao se pode
negligenciar os efeitos de verdade produzidos pelo poder, uma vez que essas duas dimensdes
conduzem a compreensdo daquilo que Michel Foucault denomina triangulagdo entre poder,
direito e verdade (1997/2005). Neste sentido, as politicas publicas sobre drogas no Brasil
continuam a ser moldadas por interesses que perpetuam praticas excludentes e conservadoras,
em detrimento de abordagens mais humanizadas e baseadas em direitos.

Para assinalar simplesmente, ndo o proprio mecanismo da relagéo entre poder,
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direito e verdade, mas a intensidade da relagdo e sua constancia, digamos isto:
somos forgados a produzir a verdade pelo poder que exige essa verdade e que
necessita dela para funcionar; temos de dizer a verdade, somos coagidos,
somos condenados a confessar a verdade ou a encontra-la (Foucault,
1997/2005, p. 29).

As limitagdes deste estudo incluem a dependéncia de fontes documentais, em que,
devido ao pequeno intervalo de tempo, incluiram fontes de cunho néo académico e a auséncia
de dados mais recentes que poderiam oferecer uma compreensao mais ampla das repercussdes
das alteracoes em questdo. Estudos futuros poderiam se concentrar na implementagdo pratica
dessas politicas, explorando seu impacto direto nas populagdes afetadas, bem como as
intersegdes com outras areas criticas, como 0 acesso e investimento em estratégias de satide
mental e as taxas de encarceramento.

Para fins de promover reflexdes futuras, parece pertinente apontar, por fim, como o
crescente processo de judicializagdo do cuidado em satide e em saude mental de pessoas
usuarias de drogas tem sido utilizada como instrumento de poder, para a formulagdo de
estratégias de seguranga publica e de prevengido a violéncia, que efetivamente ndo resolvem os
problemas que ha tempos assolam o Brasil. As mudangas observadas em 2023 e no inicio de
2024 parecem refletir a ambivaléncia sempre presente nas politicas sobre drogas no pais. Em
suma, pretende-se que este trabalho contribua tanto no sentido de fortalecer a resisténcia a
frequente manutencao da logica do enclausuramento, orientada pelo imperativo da abstinéncia,
que apresenta a recaida como um fracasso no tratamento e consequentemente a necessidade de
internagdo (muitas vezes compulséria) do usuario, quanto na promog¢ao de uma compreensio
mais critica das forgas politicas em jogo; conjecturando que, para que ocorra uma efetiva
mudancga na abordagem deste tema pelo estado e pela sociedade, sera necessario um esforgo
continuo para desafiar e reestruturar os alicerces de saber-poder que sustentam as atuais
politicas publicas no pais, nas mais variadas areas, e ndo apenas no dmbito da seguranga e da

saude.



135

CONCLUSOES

A analise das atas do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)
evidenciou como, a partir de 2016, o governo brasileiro promoveu uma reestruturagdo
autoritaria e antidemocratica do conselho, resultando na exclusdo de vozes criticas e na
centraliza¢do do poder nas méos de representantes governamentais. Esse movimento autoritario
invalidou os enunciados de resisténcia de importantes segmentos da sociedade civil, incluindo
representantes dos Conselhos Federais de Psicologia e de Servigo Social, da Unido Nacional
dos Estudantes ¢ da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, que haviam se
manifestado em defesa de politicas baseadas nos direitos humanos e na redugdo de danos e
contra a mudanca da politica sobre drogas.

Com a aprovagdo da Lei 13.840, de 2019 (Brasil, 2019), as politicas sobre drogas
passaram a ser guiadas por uma logica proibicionista, repressiva e moralizante, o que
intensificou o controle sobre os corpos e subjetividades dos usuarios de substancias. A nova
composi¢do do CONAD, agora restrita a membros do governo, eliminou a participagdo de
organizagdes da sociedade civil e silenciou qualquer oposigdo ao discurso hegemonico. A
analise dos documentos demonstrou como essa mudanga consolidou estratégias biopoliticas
fascistas, que reforgam a criminaliza¢do dos usudrios de drogas e promovem estratégias de
“tratamento” como forma de docilizagao e controle. Esse cenario revela o uso do poder estatal
para legitimar politicas de excluso, que perpetuam desigualdades sociais e raciais, impactando
desproporcionalmente as populagdes vulneraveis, especialmente negras e periféricas.

A analise dos documentos, também demonstrou que, enquanto as politicas de redugao
de danos representavam uma tentativa de promover a autonomia e a dignidade dos usuarios,
esse modelo foi sistematicamente desmantelado no governo de Jair Bolsonaro. O foco passou
a ser a abstinéncia e a internagdo involuntaria, principalmente em comunidades terapéuticas,
muitas delas com forte influéncia religiosa, e que, por sua vez, contribuem para a
marginalizagdo e exclusdo dos usudrios de drogas. A centralizagdo dessas instituigdes como
modelo de tratamento desconsidera as diretrizes da satide ptblica e da reforma psiquiatrica,
priorizando praticas coercitivas e punitivas.

As estratégias biopoliticas implementadas pelo governo brasileiro no periodo de 2019 a
2022 transformaram as politicas sobre drogas em instrumentos de poder que nd3o apenas
criminaliza o uso de substancias, mas também, negam a esses individuos a possibilidade de
reintegracdo social e de serem tratados com dignidade. Essas politicas promovem um ciclo de

exclusdo e controle que refor¢a as desigualdades estruturais do pais. Em contrapartida, a
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resisténcia apresentada por movimentos e entidades reformistas evidenciou a existéncia de uma
alternativa possivel, centrada no cuidado, na redu¢do de danos e na promocgdo dos direitos
humanos.

No que concerne ao periodo inaugurado a partir de 2023, com a elei¢do de Luiz Inacio
Lula da Silva para a Presidéncia, a analise das movimentagdes na politica sobre drogas até o
primeiro semestre de 2024 revela uma transicdo marcada por contradigdes e desafios. O
governo inicialmente propds uma reorientagdo das politicas de drogas, com foco em saude
publica, direitos humanos e redugdo de danos, sinalizando um afastamento do modelo
repressivo e moralizante adotado nos anos anteriores. No entanto, a criagdo do Departamento
de Apoio as Comunidades terapéuticas nos primeiros meses do mandato, gerou preocupagdes
entre especialistas, pois essas institui¢des, frequentemente de carater asilar e coercitivo, estdo
em desacordo com os principios da reforma psiquiatrica e das politicas de saude mental
baseadas na redugdo de danos.

O restabelecimento da participagio da sociedade civil no Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD) representouo um avango na democratizagdo das politicas brasileiras
sobre drogas. A inclusdo de representantes de entidades como os conselhos de Psicologia,
Servigo Social e outras organizagGes antiproibicionistas possibilita um didlogo mais plural,
promovendo politicas baseadas em saude publica, direitos humanos e redug¢do de danos. Essa
retomada fortalece a resisténcia contra o dominio de politicas moralizantes, abrindo espago para
abordagens mais humanizadas e inclusivas, além de possibilitar maior fiscalizagdo das agdes
governamentais no campo das drogas. Apesar disso, o conselho ainda enfrenta dificuldades para
superar as politicas punitivas e proibicionistas vigentes. A influéncia de setores conservadores
e religiosos permanece forte, apoiando as comunidades terapéuticas. Embora o governo tenha
tentado retomar o dialogo com setores progressistas, a pressdo dessas forgas conservadoras
limita os avangos em politicas de cuidado e redugdo de danos.

Outro marco importante no cendrio politico de 2023 foi a aprovagdo da
descriminalizagdo do porte de drogas para consumo pessoal pelo Supremo Tribunal Federal. A
decisdo foi recebida como um passo significativo na luta contra a criminalizagdo dos usuarios
de substancias, reconhecendo que a penalizagdo do porte para uso proprio nio resolve as
questdes de saude publica associadas ao uso de drogas. Esse avango representa uma vitoria para
defensores dos direitos humanos e das politicas de reducao de danos, a0 mesmo tempo em que
desafia 0 modelo proibicionista que, historicamente, dominou as politicas de drogas no Brasil.
Contudo, mesmo com essa conquista no STF, o governo de Lula continua enfrentando pressdes

de setores conservadores no Congresso € na sociedade, o que dificulta a implementagdo plena
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de politicas progressistas. A tensdo entre esses diferentes grupos limita a capacidade de avangar
em uma agenda de politicas publicas que priorizem o cuidado e a inclusdo social dos usuarios
de substancias, sem recorrer a criminalizagdo ou a internag@o involuntaria.

As conclusdes desta tese reafirmam a relevancia de analisar as politicas publicas sobre
drogas no Brasil a luz do referencial tedrico de Michel Foucault, especialmente no que diz
respeito a produgao de sujeitos e verdades por meio de estratégias de poder-saber. O objetivo
central da pesquisa foi problematizar como essas politicas, guiadas por discursos moralizantes
e proibicionistas, configuram formas de controle social e biopolitico, onde o Estado utiliza
mecanismos de disciplinarizagdo dos corpos, especialmente dos usuarios de drogas. Os
resultados da investigagdo apontam que o movimento proibicionista foi fortalecido e
consolidado através das comunidades terapéuticas como principal estratégia de tratamento,
mesmo durante a vigéncia das politicas de reduc@o de danos.

A pesquisa mostrou, ainda, que as posi¢des de sujeito produzidas pelas politicas
brasileiras sobre drogas estdo atreladas a figura do “desviante”, que deve ser corrigido,
controlado ou excluido, especialmente por meio de internagdes e estratégias punitivas. Essa
configuragdo de sujeitos reflete a instrumentalizacdo de uma biopolitica que prioriza a
criminalizagdo e a medicaliza¢do, em detrimento de politicas ptblicas baseadas na autonomia
e no cuidado. As analises das atas do CONAD, das legislagdes ¢ das mudangas institucionais
reforgam que essas politicas ndo apenas reproduzem desigualdades estruturais, mas também
impedem uma verdadeira reintegracdo social dos usuarios de substancias psicoativas.

Os atravessamentos de saber-poder nas politicas brasileiras sobre drogas sao
manifestados através de estratégias discursivas que legitimam praticas de exclusdo e controle,
e que, como apontado por Michel Foucault, produzem corpos doceis. A criminalizagdo dos
usuarios de drogas e o favorecimento de modelos terapéuticos autoritarios revelam a operagao
de um regime de verdade que se impde por meio da coer¢do e da moralizagdo do
comportamento, ao invés de promover a satide publica e os direitos humanos. O estudo conclui,
portanto, que, para superar essa configuragédo, ¢ essencial reorientar as politicas publicas sobre
drogas para que respeitem a dignidade e a autonomia dos individuos, promovendo uma
abordagem de cuidado centrada na redugdo de danos e na incluséo social.

Em suma, as conclusdes desta tese reafirmam a necessidade urgente de repensar as
estratégias de atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas no Brasil, considerando os efeitos
de poder que produzem verdades e sujeitos. A transigdo para politicas publicas baseadas em
direitos humanos e satide publica requer uma desconstru¢do das praticas proibicionistas e

punitivas que, historicamente, dominaram o campo. Somente por meio de uma reformulagio
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profunda dessas politicas sera possivel construir um modelo que valorize a vida, a dignidade e
a justica social.

As limitagdes deste estudo residem principalmente na dependéncia de fontes
documentais e institucionais, como atas de reunides do CONAD, legislagdes e resolugdes
governamentais. Embora essas fontes tenham sido fundamentais para compreender as
mudangas nas politicas de drogas, elas refletem uma perspectiva institucional e oficial, podendo
nao capturar de forma abrangente as experiéncias concretas dos usuarios de substancias
psicoativas e os efeitos praticos dessas politicas em diferentes contextos sociais. Além disso, o
estudo nao explorou diretamente as vivéncias de profissionais da satide, de movimentos sociais
ou dos proprios usudrios de drogas, o que poderia oferecer uma visdo mais detalhada sobre os
impactos das politicas nas praticas cotidianas de atengao e cuidado.

Outra limitagdo esta na abrangéncia temporal da analise. Embora a pesquisa tenha
focado nas mudangas politicas desde 2016 até o primeiro semestre de 2024, o campo das
politicas publicas sobre drogas no Brasil ¢ dindmico, e novas altera¢cdes podem ocorrer em um
curto espago de tempo, principalmente devido a polarizagdo politica e as decisdes recentes do
Supremo Tribunal Federal sobre a descriminalizagdo do porte de drogas. A rapida evolugdo
dessas questdes pode tornar algumas das analises desatualizadas ou incompletas a medida que
novas mudangas acontecem.

Quanto as perspectivas para estudos futuros, ¢ possivel avancar na analise das
implica¢des praticas das politicas de drogas sobre diferentes grupos sociais, com especial
atencdo as intersegdes de raga, género e classe. A realizacdo de pesquisas de campo que
envolvam entrevistas com usuarios de substincias psicoativas, profissionais de saude e
representantes de movimentos sociais pode oferecer insights mais ricos sobre como essas
politicas impactam a vida cotidiana e as dindmicas de cuidado. Além disso, estudos
comparativos entre a politica brasileira de drogas e as de outros paises que adotaram modelos
de redugdo de danos, como Portugal e Uruguai, podem fornecer ligdes valiosas para a
formulagdo de politicas mais inclusivas e eficazes no Brasil.

Outra linha promissora seria o aprofundamento da analise sobre a judicializagdo das
politicas de drogas, observando as consequéncias das decisdes do STF sobre a
descriminalizagdo do porte de drogas e como isso molda futuras regulamentacdes e praticas
institucionais. Também seria relevante investigar como o apoio continuo a comunidades
terapéuticas se articula com interesses politicos e econdmicos, explorando as relagdes de poder
que sustentam a manutengao dessas instituigdes no centro das estratégias de tratamento. Futuros

estudos podem expandir o escopo deste trabalho ao incorporar analises mais empiricas e
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comparativas, além de investigar as repercussdes legais e sociais de novas decisdes politicas e
judiciais no campo das drogas.

Em sintese, este estudo reafirma que as politicas publicas brasileiras sobre drogas sao
permeadas por complexos jogos de saber e poder, nos quais a disputa entre os saberes médico,
criminal (proibicionista) e reformista (focado na valoriza¢éo dos direitos humanos) moldam as
estratégias de intervencao. Postulamos que o fortalecimento da estratégia da abstinéncia se deu
como resultado de uma polarizagdo politica que, nos ltimos anos, oportunizou o retorno de
praticas moralizantes e punitivas, retrocedendo as conquistas do movimento antimanicomial.
No entanto, o momento atual apresenta um esfor¢o para restabelecer as praticas baseadas na
valorizagdo da autonomia e dignidade dos usudrios, reafirmando a importincia da reforma
psiquiatrica e dos direitos humanos como norteadores de uma politica ptblica de drogas mais

inclusiva e centrada no cuidado integral dos usuarios.
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