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LEGISLATION AND PUBLIC POLICIES ON DRUGS IN BRAZIL
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RESUMO

Para entender a politica publica sobre drogas é fundamental conhecer o
contexto histérico, mais precisamente, em que circunstancias politica,
econdmica e social, se produziu os marcos legais bem como a politica em si
mesma. As leis e a politica publica/social sdo histdricas, expressam um
determinado momento da histdria. A legislacéo e as politicas sobre drogas no
Brasil seguiram as tendéncias impressas nos documentos dos organismos
internacionais. As politicas proibicionistas, contornadas pela conotacdo
militar, de Seguranga Publica e a criminalizagdo do consumidor ganharam
destaque. O Brasil vem adotando uma politica que mescla 0 modelo preventivo
a visao proibicionista, com foco nas substancias consideradas ilicitas (ilegais),
na represséo e na abstinéncia.
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ABSTRACT

In order to understand the public policy on drugs it is fundamental to know the
historical context, more precisely, in what political, economic and social
circumstances, the legal landmarks as well as the policy itself have been
produced. Laws and public / social policy are historical, expressing a particular
moment in history. Drug legislation and policies in Brazil followed the trends
printed in the documents of international organizations. The prohibitionist
policies, contornadas by the military connotation, of Public Security and the
criminalization of the consumer gained prominence. Brazil has been adopting
a policy that merges the preventive model with the prohibitionist view,
focusing on substances considered illegal (illegal), repression and abstinence
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Este trabalho objetiva tragcar uma linha do tempo da legislacdo e politicas publicas sobre

drogas no pais destacando os principais marcos de cada periodo, além de apresentar os

! Trabalho originalmente apresentado, porém ndo publicado no | Seminario Internacional sobre Drogas no Piaui,

revisto e atualizado.
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pressupostos/diretrizes da Politica Publica sobre Drogas, emanadas do Ministério da Saude e
Ministério da Justica, atraves de pesquisa documental e bibliografica. Os documentos acessados
incluiram leis, resolucdes e decretos sobre a tematica.

As politicas sobre drogas comegam a ser constituidas a partir do século XX. Antes, a
producgéo e o consumo eram controlados por sistemas informais, no geral as tradi¢Oes e 0s
costumes locais de determinadas comunidades, estabeleciam as pessoas (tais como o0s pajés, 0s
xamas, a mée de santo), e as datas (a exemplo dos rituais de passagem da crianca para a vida
adulta; momentos de enfermidade) e locais que as pessoas poderiam ter acesso e até mesmo
consumir as substancias psicoativas- SPA. No século XX, o Estado passa a ser o coordenador
principal do controle sobre a producdo, o comércio, o consumo e a tipificacdo de substancias
psicoativas.

Todo o processo de constituicdo da ordem burguesa foi permeado por manifestac@es de
resisténcia, tensoes, lutas entre projetos e propostas antagbnicas, sobressaindo-se a luta pela
ampliacdo dos direitos de cidadania e a incorporacao de novos segmentos sociais. A histéria da
extensdo da cidadania é a arregimentacdo de forcas no empenho pela ampliacdo de direitos. A
cidadania real “[...] € processo, ¢ movimento que visa a incorporacao de novos ‘grupos’ ou
classes ao gozo de direitos ja reconhecidos e/ou a incorporacdo de novos direitos aos ja
existentes” (OLIVEIRA, 1987, p. 17).

Em um Estado democratico de direito, a producdo de uma politica publica se configura
em uma arena de disputas (GIOVANELLA, L. et al, 2012), que expressa varios interesses
(econdmicos, politicos, religiosos, corporativos, sociais, dentre outros). Pode ser observado que
a trajetoria das politicas publicas sobre drogas, historicamente, teve uma direcao predominante,
orientada pela Idgica proibicionista, pautada na opinido exclusiva de experts, no geral, técnicos
de Seguranca Publica, pessoas ligadas ao sistema de justica e gestores das politicas.

Com o incremento das diretrizes dos direitos humanos, da participagéo e do controle
social nas politicas publicas, dinamizado pelo movimento da Reforma Sanitéria e instituido na
Constituicdo Federal de 1988, no Brasil, se conquista o direito a um servigo usuario centrado,
ou seja, baseado nas necessidades de seus usuarios. Quando outras vozes entram em cena, as
vozes dos estudiosos do tema e de quem vive uma determinada situacdo e consegue se
fortalecer e explicitar suas necessidades (como os familiares e consumidores de SPA), a relacdo
de forcas a favor de outros olhares, sem julgamento e estigmas, passa a prevalecer e modificar
0 modo de cuidar dos usuarios e o tratamento dado as substancias psicoativas, fortalecendo a
producéo de leis e politicas publicas mais sintonizadas com a cidadania e as diversidades.
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2 A TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL

Com apoio nos estudos de Trad (2009) e Medina, Nery Filho e Von Flach (2014) é
possivel reconstituir a linha do tempo da politica sobre drogas no Brasil, que pode ser dividida
em 6 periodos, que sintetizam conjunturas politicas, econdmicas e sociais marcantes, que
agregam caracteristicas da configuracdo predominante do desenho das a¢fes governamentais
sobre as substancias psicoativas.
1° periodo — Do periodo Imperial ao final da Republica Velha — (1822 a 1929)

O Estado brasileiro tinha uma atuacdo liberal, sem uma legislacdo especifica que
regulamentasse a producdo, o transporte e o consumo de SPA. O consumo era liberado,
inclusive a cocaina nos anos de 1920, no Rio de Janeiro da Belle Epoque, que imitava 0s
costumes europeus, era vendida livremente. Inclusive, a possivel dependéncia era considerada
um “vicio elegante”, pois associada aos segmentos de alta renda da sociedade.

Vale lembrar que, nesse periodo, é fortalecida a atuacdo das associa¢cGes medicas nas
acOes do Estado, no que diz respeito a Satde Publica, que da seus primeiros passos no Pais, no
controle de endemias e na organizacdo do espaco urbano. As analises sobre as manifestacdes
da questdo social no Brasil nesse periodo tendem a culpabilizar os trabalhadores, os pobres e a
“mesticagem” sobre os males que acometem o Pais. Data dessa época a acao policial sobre as
praticas do segmento afrodescendente “como o samba, a capoeira, o candomblé e o uso da
maconha” (TRAD, 2009, p. 102).

O alcoolismo até meados dos anos 50 esteve associado as questdes sociais, relacionadas
apobreza, a desordem e remetido a um problema individual e moral, como uma falha de carater.

A Liga Brasileira de Higiene Mental-LBHM, criada em 1923, composta por psiquiatras
defendia que “o Brasil se degradava moral e socialmente por causa dos vicios, da ociosidade e
da miscigenagdo racial do povo brasileiro” (COSTA, 1980, p. 17). O Estado quando atuava
sobre a questdo, tinha por foco o consumo de SPA, sobretudo o alcool e a maconha, e sua agdo
era de natureza policial, repressiva, buscando assegurar a ordem e a paz social. Nesse horizonte,
“a embriaguez alcodlica em publico era punida com a prisao” (TRAD, 2009, p. 101). Ou seja,
a embriaguez e o consumo eram criminalizados. Mas, concomitantemente, como esclarecem
Medina; Nery Filho e Von Flach (2014): € lancado o Decreto 14.969, em 1921 que remete 0
dependente para tratamento compulsério em “Sanatério para Toxicomano”. Em suma, o
consumidor, sobretudo o dependente era tratado no bindmio repressao-assisténcia. Ao mesmo

tempo, como caso de policia e de satde. De qualquer maneira, nas duas situagdes, a perda de



Il Simposio Internacional sohre
Estado, Sociedade e Politicas Publicas

“Estado e Politicas Ptiblicas no Contexto de Contrarreformas’.

20,21 e 22 de junho de 2018
Programa de Pés-Graduagdo em Politicas Pablicas - UFPI - Teresina - Piaui

~ ISINESPP

seu direito civil, a privacdo da sua liberdade era prevista, posto que a internagéo para tratamento
era compulsoria.
2° periodo — A Era Vargas: entre o liberalismo e a intervencédo no controle das SPA

Esse periodo se caracteriza pela consolidacdo da Republica, do capitalismo, através da
industrializagédo e ampliacdo do processo de urbanizagéo no Brasil. Ocasido em que séo criadas
as bases do estado de bem-estar brasileiro, que funda o sistema de protecdo social no Pais

baseado na cidadania regulada, ou seja, uma cidadania que reconhece direitos apenas para 0s

trabalhadores urbanos, com profissdo reconhecida, carteira de trabalho assinada e
sindicalizacdo do operario (SANTOS, 1987).

O Welfare State no Brasil, priorizou o principio do mérito proprio, em detrimento de
politicas universalistas, que reproduzem o sistema de desigualdades predominantes na
sociedade, instituiu servigos sociais por intermédio da cidadania regulada e seletiva,
ocasionando a modernizacao do pais. Draibe (1990) sinaliza que o0 nosso Estado de Bem-Estar
Social se caracterizou por uma morfologia e um sistema de protecéo social especifico por ter
se constituido sobre um padrdo “seletivo, heterogéneo e fragmentado de intervencéo social do
Estado” (DRAIBE, 1990, p. 8-9).

Nesse contexto, o tratamento punitivo, com prisdo do consumidor das substancias
psicoativas persiste, ganhando foco a maconha, a cocaina e o 6pio, em funcdo do Pais ser
signatario da Convencdo Internacional do Opio, de 1912. Trad (2009) informa que as leis
promulgadas no periodo mantem uma linha liberalizante em relacdo as substancias
consideradas licitas, tais como tabaco e alcool. A dispensacdo de medicamentos passa a ser
condicionada a prescricao de receita médica. Isto significa que passa a haver maior controle no
consumo de psicotrépicos.

Medina; Nery Filho e Von Flach (2014) destacam como principais leis estabelecidas no
periodo: o Decreto 20.930, de 1932, que torna a posse de substancias ilicitas uma acdo ilegal,
criminosa. Por sua vez, o Decreto-lei 891, de 1938, criminaliza 0 consumo, 0 que repercute no
Caodigo Penal de 1940, em reforgo a criminalizacdo do consumidor. Nesse sentido, traficante e
consumidor passam a ser encarados da mesma maneira, haja vista o porte, 0 comércio e o
consumo de SPA serem criminalizados.

A parca acdo estatal na dimensé@o educacional e da sadde na materia do consumo de
SPA, no periodo, abre espacos para o inicio de atividades ndo governamentais, COmo 0S grupos
de Alcodlicos Andnimos e agdes religiosas dirigidas aos consumidores.
3° periodo: Abordagem da ditadura militar acerca da politica sobre drogas
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Nesse periodo, 0 consumo de substancias psicoativas é celebrado como experiéncia de
ampliagdo da consciéncia e autoconhecimento, “uma viagem para dentro de si mesmo”,
inaugurando a “nova era”, € o prazer como dimensao importante do viver. Nesse sentido, um
novo significado para o consumo é agregado para a experiéncia dos usuarios, na perspectiva do
autoconhecimento.

Por outro lado, e em fungdo mesmo da associacdo entre consumo de SPA e juventude,
no imaginario social ganha projecdo a associacdo entre delinquéncia juvenil e a alienacéo
politico social (TRAD, 2009). O LSD é a principal substancia que ganha projecédo no periodo,
junto com a maconha. Com a ditadura militar instalada no Pais em 1964, toda contestacdo da
ordem, tais como o consumo de SPA, o trafico e a critica da organizacao da sociedade, € tratada
pelo governo como subversdo politica. As principais leis do periodo sdo: Lei 5.726 de 1971,
gue mobiliza a sociedade em torno do combate ao trafico e ao uso de SPA. Considera o
consumidor como um “viciado infrator”, traduzindo, um dependente criminoso. Nesse
sentido, seu tratamento é a pris&o ou o internamento, conforme avalia¢&o do Juiz.

A Lei 6.368, de 1976, também conhecida como “Lei de Toxicos”, estabelece a
obrigatoriedade do tratamento. Enfatiza o consumidor como doente e o endereca para o hospital
psiquiatrico. Um avanco representado por essa lei, diz respeito a alusdo, pela primeira vez,
segundo Medina, Nery Filho e Von Flach (2014) das ac¢0es de prevencéo, reduzidas a difusao
de informacdes sobre os “maleficios das substancias ilicitas”, traduzidas no senso comum como
droga, através da midia televisiva e panfletos, impulsionando no Pais a “pedagogia do terror”,
que tem por foco a superestimacdo do poder da substancia.

Medina, Nery Filho e Von Flach (2014) destacam a auséncia de bases de informagéo
sobre 0 consumo e consumidores de SPA no Pais, destacando que as informacGes disponiveis
referiam as apreensoes e prisdes remetidas ao trafico, ou seja, oriundos do Sistema de Seguranca
Publica. Dessa maneira, o periodo consolida a dimensédo juridico legal e médico institucional
na perspectiva proibicionista e repressora.
4° periodo: Redemocratizacdo da sociedade brasileira.

Emergéncia e consolidacdo de criticas ao modelo proibicionista e emergéncia de outras
I6gicas de entendimento e atengdo ao consumo e ao consumidor de SPA. Com o processo de
consolidacdo da redemocratizagéo da sociedade brasileira, ao final dos anos 70 e inicio dos anos
90, iniciam-se 0s movimentos sociais, sobretudo o movimento de reforma sanitéria, e 0
movimento da reforma psiquiatrica. O primeiro, luta pela sade como direitos de todos e dever
do estado, busca assim expandir e consolidar direitos sociais, 0 universalizando. Isto quer dizer,

que a saude é um bem geral/coletivo, que deve estar disponivel a todos. Ndo é uma mercadoria,
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mas um direito. O segundo, luta também pelo cuidar em liberdade, ou seja, destaca os direitos
civis, a garantia das liberdades basicas. Também ¢ contra a “industria da loucura”, ou seja, o
tratamento do transtorno mental como mercadoria, ou seja, fonte de lucro.

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Sadde — SUS
é criado, reforcando em seus artigos 196 a 200 a politica satide como direito de todos e dever
do Estado. A Lei 8.080/1990 amplia o conceito de saude, para alem das doencas/enfermidades,
remetendo os problemas de saude para a forma de organizacdo da sociedade. Dessa maneira,
os problemas de saude sdo vinculados aos determinantes sociais do processo salde doenca.
Nesse contexto, os profissionais de salde devem olhar para o contexto e qualidade de vida dos
usuarios dos servicos, pois salde é também associada a habitacdo, saneamento, lazer, trabalho,
dentre outras necessidades.

A politica de saide é colocada na Seguridade Social, junto com a Previdéncia e
Assisténcia Social, sendo a Unica politica universal, destinada a todos, sem distingcdo de
qualquer natureza. Vérias experiéncias, com outras logicas de abordagem ao consumo e aos
consumidores de SPA tem inicio, sobretudo, relacionados a centros de pesquisa e assisténcia,
vinculados as universidades publicas brasileiras. Algumas dessas experiéncias tem inspiracdo
na tradicdo francesa construida por Claude Olievenstein (1990), que aborda a dependéncia
como um encontro entre a pessoa e a substancia, mediada por um contexto sociocultural. Ou
seja, baseado em um tripé, em que a substancia € um componente, em meio a outros que
igualmente influencia o padréo de consumo. O tratamento na 6tica do referido autor é inspirado
por 3 nortes: o desejo de se tratar do usuario; a gratuidade e o anonimato.

Institucionalmente, em 1980 é criado o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN),
presidido pelo advogado criminalista Técio Lins e Silva que defende a primazia de acdes
relacionadas a prevencdo, sobre as agdes repressivas (MEDINA, et al, 2014). Um fator
importante no periodo se expressa na epidemia da AIDS, que vai aprofundar as criticas ao
modelo proibicionista de acdo governamental e requerer outras logicas de acdo. Com o alerta
de ampliacdo do nimero de pessoas infectadas pelos virus da AIDS, em funcéo do uso coletivo
e compartilhado de seringas entre consumidores de SPA injetaveis, alguns profissionais de
salde, em 1989, inicialmente na cidade de Santos-SP iniciam outras abordagens, baseadas em
acOes socioeducativas e atencdo mais humanizada aos consumidores, fundamentadas em
programas de reducéo de danos. Dessa forma, tem inicio agdes de trocas de seringas em Santos-
SP, que durou pouco tempo, pois foi obstaculizada por ac¢des judiciais.

Brasil (2009) informa que em 1992 tiveram inicio as a¢Ges de reducdo de danos voltadas

para a AIDS no Brasil, com apoio oficial do governo federal. Em seguida, o Centro de Estudos
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e Terapia do Abuso de Drogas — CETAD, da Universidade da Bahia, cria o primeiro Programa
de Reducdo de Danos/Troca de Seringas do Pais, implementado por uma universidade publica,
com apoio, inclusive financeiro do Governo Federal.

Desfoca o olhar da substancia para identificar as fungdes do consumo na vida de cada
pessoa, assim como as vulnerabilidades a que estd sujeita. Dessa forma, outros espagos de
atuagdo sdo dinamizados, “as cenas de uso”, com os profissionais deslocando-se de seus
consultdrios (gabinetes) para 0s espacos onde 0s consumidores se encontram, permitindo maior
acesso a servicos de saude e cuidados em geral. Tal fato, também permite maior escuta sobre
as reais necessidades dos consumidores e investimentos nas suas multiplas vulnerabilidades,
ampliando o repertério de intervengdes das politicas pablicas.

52 periodo: Anos 90 — Passos iniciais para uma Politica Nacional sobre Drogas

Em 1998 é criada a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD que estava vinculada a
Casa Militar da Presidéncia da Republica, segundo informacGes da Secretaria Nacional sobre
Drogas, o Pais é brindado com os elementos iniciais para uma politica nacional sobre a reducdo
da demanda e da oferta de substancias psicoativas.

No final dos anos 90 acontece experiéncias embrionarias de atencdo nas cenas de uso
dos proprios consumidores de SPA, coordenado pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas — CETAD, da Universidade Federal da Bahia, posteriormente intitulada Consultério de
Rua, baseada na perspectiva da reducdo de danos e voltada para as necessidades dos
consumidores.
6° periodo: Anos 2000 a 2016 — Novo Milénio — Coexisténcia de modelos e realinhamento
da Politica Publica sobre Drogas

Esse é o periodo de maior producdo de leis e reorientacfes das politicas sobre drogas no
Pais. Concomitantemente, na arena governamental assiste-se o direcionamento distinto das
politicas sobre drogas entre a Secretaria Nacional Antidrogas, explicitamente voltada para a
perspectiva proibicionista, de origem norte americana.

De outra forma se posiciona o Ministério da Saude, que assume a questdo do consumo
prejudicial como uma questdo de salde publica, alinhada aos principios da Reducdo de Danos,
politica identificada com a tradi¢do de alguns paises europeus, como a Holanda (MOTA, D. B.
etal., 2012).

Ao possibilitar disputas por paradigmas e modelos tecno-assistenciais, ou seja, formas
diferentes de entender e tratar o consumo e o consumidor, 0 Estado democratico de direito
mostra sua face ampliada, ao contemplar l6gicas distintas, que passam a coexistir e conviver,

tencionando as lutas em torno de maiores fatias do orcamento publico, na conducgéo da direcéo
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dos rumos assistenciais ao consumidor de SPA, impondo também que seja avaliado e trazido a
publico a resolutividade das diferentes formas de cuidar. Obviamente que tais tensdes também
tendem a levar a impasses, contradicdes e em algumas situacdes, dificuldades de negociagoes.
Isso tudo faz parte da arena de disputas que conformam as politicas publicas.

Vasconcelos (1992) elenca algumas condigdes historicas como propiciadoras para a
emergéncia de processos de reforma psiquiatrica, como 0s processos de democratizagdo,
revolucionarios ou reformistas, pois tendem a consolidar direitos civis, sociais e politicos;
implementacao de vérias formas de Welfare State, que dinamizam direitos e politicas sociais;
alteracbes no processo de financiamento e producdo de servicos sociais, incluindo politicas
neoliberais, que incitam programas de desospitalizacéo; alteragdes na estrutura e organizacdo
familiar, fatores que dificultam ou mesmo impossibilitam o cuidado doméstico com as pessoas
dependentes; novas teorias e praticas terapéuticas.

Em 2001, é promulgada a Lei n® 10.216 que explicita os direitos e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, inclusive para pessoas consumidoras de substancias psicoativas,
postulando o cuidado em servicos que funcionam de portas abertas e com baixas exigéncias,
para assegurar 0 acesso universal, a todos, sem distin¢cdo. Ainda neste ano foi realizado a Il
Conferéncia de Saude Mental, em Brasilia, que tem um capitulo especifico sobre a politica de
alcool e outras drogas, que postula o direcionamento da politica pela reducdo de danos.

No ano seguinte o Ministério da Saude lanca a Portaria 336, na qual estabelece as
modalidades de centros de atencédo psicossocial, incluindo o CAPSAD — servico especifico para
atendimento as pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas e também estabelece a Portaria 816, que institui o Programa Nacional de Atencéo
Comunitéria Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas.

Em 2004 o Ministério da Saude lanca o documento intitulado “A Politica do Ministério
da Saude para a Atencéo integral a usuérios de alcool e outras drogas” (BRASIL, 2004), em
que explicita os fundamentos da logica da reducéo de danos. E 5 (cinco) anos depois institui o
Plano emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Satde — PEAD.

Em 2010 acontece a IV Conferéncia de Saude Mental Intersetorial, com tema: Salude
mental, direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”, em uma clara
alusdo a importancia de acOes articuladas entre as diferentes politicas. E em 2011 pela Portaria
3088, € lancada a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, que caracteriza 0s componentes e sua

missdo na atencdo ao consumidor de substancias psicoativas, ativando a poténcia de outros
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equipamentos, para além do CAPS AD, num reforco a outro olhar e acdo intrasetorial, mas,
também intersetorial.

Em 2012, o Ministério da Saude lanca 04 portarias, a primeira Portaria 121 cria a
Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no componente de atencdo residencial da RAPS, as demais (130, 131 e 132) em
reforco financeiro aos equipamentos da RAPS.

Pela Lei 11.754 de 2008, o prefixo anti das institui¢cbes vinculadas a Casa Civil é retirado
e substituido por “sobre”. Dessa forma, sdo renomeados o Conselho Nacional de Politicas Sobre
Drogas — CONAD e a Secretaria Nacional sobre Drogas. Consequentemente, ha sintoniza com
as tendéncias internacionais e com as discussdes académicas, baseadas em evidéncias. E
consenso sobretudo entre os estudiosos das ciéncias humanas, 0 que também ganhou adesao
em alguns setores da satde, que € impossivel uma sociedade sem drogas. Elas sempre existiram
e existirdo, pois fazem parte da experiéncia humana.

Em sintonia com essa compreensdo, em 2005 passa a vigorar a Politica Nacional sobre
Drogas — PNAD, pela Resolugdo n° 03/GSIPR/CONAD, fundamentada nos principios dos
direitos humanos e pautada na prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercdo social. Reducéo
de danos sociais. Reducéo da oferta. Estudos, pesquisas e avaliagdes.

Em 2006 é aprovada a Lei n® 11.343 que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — SISNAD. O Decreto n®5.912, de 27 de setembro de 2006, regulamenta
alein®11.343.

Um dos principais avanc¢os dessa lei, remete a distin¢do e tratamento diferenciado entre
o traficante e o usuario/dependente, o primeiro enquadrado na condicdo de crime e o segundo,
apesar de penalizado, € contemplado com penas alternativas, que ndo a privacao da liberdade.

Em 22 de maio de 2007 é publicado o Decreto n® 6.117, que aprova a Politica Nacional
sobre o Alcool, dispondo sobre medidas para reducio do uso nocivo.

Outras leis sdo sancionadas, regulamentando o comércio de bebidas alcoolicas nas
rodovias federais e transformando a direcdo de veiculos automotores sob efeito de substancias
psicoativas como crime. Em respaldo a essas orientacOes, tem-se a Lei n® 11.705, de 19 de
junho de 2008. O Decreto n° 6.488/2008 e o Decreto 6.489/2008 que regulamenta a Lei n°
11.705.

Nesse sentido, observa-se 0 crescente investimento no controle e preocupacéo politica
dos gestores em relacdo as substancias consideradas licitas, até entdo negligenciadas. Vale
lembrar que a preocupagdo com a automedicagdo também passa a ser crescente, em funcdo do

aumento da procura por medicacdes sem indicacdo medica, sobretudo entre as mulheres.
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Em 2010, pelo Decreto 7.179 é instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas. Em resposta a uma suposta epidemia de crack, divulgada pela midia, o que 0s
estudiosos, pautados em evidencias cientificas contestam. Apesar das pesquisas nacionais
informarem que a maioria dos problemas de saude, expressas principalmente na violéncia
urbana e no transito, se relacionam com o consumo de substancias licitas, mais destacadamente
o consumo prejudicial de alcool, o governo federal prioriza a a¢do estatal a partir do crack.

Institucionalmente, houve mudanca em 2011, quando toda estrutura da SENAD ¢é
transferida para o Ministério da Justica. Avancos com certeza sdo identificados, sobretudo no
que remete ao asseguramento e ao reconhecimento dos direitos humanos dos consumidores de
SPA. Igualmente, outras légicas, mais flexiveis, pragmaticas, humanas e que permite maior
acesso aos consumidores, sem o temor do julgamento moral sdo implementadas, viabilizando
seu cuidado em saude, inclusive nas cenas de uso, tais como o Consultério na Rua.

Outros avancos, se materializam no maior investimento em pesquisas epidemioldgicas,
de abrangéncia nacional, que permitem conhecer o perfil do consumo de SPA no contexto
brasileiro, coordenado pelo Centro Brasileiro de InformacGes sobre Drogas Psicotrépicas —
CEBRID.

Em 2014 foi publicada a Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack: quem sdo os
usuarios de crack e/ou similares do Brasil, coordenado pela Fiocruz/Rio de Janeiro, que
descontroi, com base nos resultados da pesquisa, a ideia de que ha uma epidemia de crack. Foi
criado ainda o Observatdrio Brasileiro de Informac6es sobre drogas — OBID, que disponibiliza
pesquisas, informaces sobre leis e politicas.

Apesar dos avangos, varios impasses persistem, pois como informa Trad (2009) a I6gica
proibicionista ainda é dominante, inclusive no imaginério social. Persiste a tendéncia do
consumidor de SPA ser avaliado como potencial criminoso/bandido, sobretudo se utilizar
substancias consideradas ilicitas.

Prevalece ainda na leitura de parte significativa dos profissionais e formuladores de
politicas os fundamentos da biofarmacologia e a visdo sobre as substancias e a doenca, em um
reforco a perspectiva médicocéntrica e focada na internacdo, no modelo curativo. “Para cada
dolar gasto em prevencédo, pelo menos dez podem ser economizados em custos futuros com

salide, programas sociais e crime” (UNODC, 2013).
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As manifestacOes da questdo social, consequéncias diretas do neoliberalismo, como
desemprego, violéncia, miséria, baixa qualidade de vida etc. sdo capazes de gerar sobretudo o
consumo de SPA fazendo crescer a demanda e os desafios para os servigos de salde mental
(VASCONCELOQOS, 2000; 2008). As politicas neoliberais impulsionam o aumento da falta de
solidariedade para com os excluidos, assim como também o desmonte de politicas sociais, a
conjuntura de ndo democratizacdo e, ainda, um menor investimento pablico na saude mental
(BISNETO, 2007).

Assim, em tempos de globalizacdo, muito do que constituia a esséncia do Estado de bem-
estar social ou Welfare State, surgido no periodo p6s-segunda guerra nos paises considerados
desenvolvidos, a justica social, a solidariedade e o universalismo ndo mais vigoram, e, como
apontam Behring e Boschetti (2007), a expansdo das politicas sociais ndo seguiu 0 mesmo
padrdo de desenvolvimento em todos os paises capitalistas.

As conquistas consignadas no plano legal e das politicas publicas sobre drogas, parecem
pouco solidas, pois, desafiadas por uma conjuntura politica e econdmica de desinvestimento no
Sistema Unico de Salde, observado pela insuficiéncia numérica e infraestrutural da Rede de
Atencdo Psicossocial - RAPS; dificuldades em fazer valer a logica da reducdo de danos, 0
cuidado territorial, intersetorial e a reinsercdo, apesar dos textos legais orientarem as politicas
publicas para essas dire¢cOes, assiste-se ainda as disputas por modelos e recursos publicos, entre
uma perspectiva de reforco a logica universal do SUS, pautada no direito, de um lado. E, de
outro lado, as politicas privatizantes que ganham forca e buscam redirecionar os recursos do
SUS, remercantilizando os servicos e a atencdo em saude, transferindo a atengdo e 0s recursos
financeiros dos equipamentos do Estado para servicos vinculados ao mercado e as organizacgdes
da sociedade civil - OSC, em uma clara tendéncia de transformar a satde em mercadoria.

Acompanhando essas tendéncias, ganha forca propostas higienistas, de tratamento
forcado ou compulsorio, o que viola os direitos humanos dos consumidores de SPA. Ainda ha
dificuldade de se ouvir a “voz” dos consumidores, pouco estimulado em seu protagonismo
social. O controle social e o fomento & participagdo social precisam ser reinvestidos, até pelas

dificuldades sociais e culturais que desqualificaram a imagem social dos consumidores de SPA.
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