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RESUMO
As politicas pdblicas sobre drogas no Brasil tém experimentado transformagdes

significativas nas dltimas décadas, refletindo disputas entre modelos de
cuidado fundamentados na ateng¢do psicossocial e na redugdo de danos,
contrapostos a perspectivas proibicionistas e focadas na abstinéncia. Este
estudo objetivou analisar as politicas piblicas de satde direcionadas ao
cuidado de pessoas com problemas relacionados ao consumo de substdncias
psicoativas no Brasil, no periodo compreendido entre 2002 e 2023. Trata-
se de uma pesquisa documental de abordagem qualitativa, que utilizou a
literatura cientifica como suporte analitico para a discussdo dos achados. 0
levantamento de dados foi realizado no Portal da Legislagdo do Planalto, no
portal do Ministério da Saide (MS) e no Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS). Os resultados foram sistematizados em trés eixos: dicotomias
e tensionamentos entre os modelos de aten¢do aos usudrios na politica de
dlcool e outras drogas; a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) diante da
persisténcia de prdticas manicomiais na sociedade; e as novas diretrizes da
Politica sobre Drogas no Brasil. Concluiu-se que a trajetdria dessas politicas
no cendrio brasileiro permanece marcada por tensionamentos entre modelos
de cuidado distintos, o que demanda constante revisdo e aprimoramento,
visando a erradicagdo de prdticas manicomiais, ao fortalecimento das
politicas de redugdo de danos e a garantia dos direitos humanos.
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ABSTRACT

Public policies on drugs in Brazil have undergone significant transformations over recent decades, reflecting
disputes between care models grounded in psychosocial care and harm reduction, as opposed to prohibitionist
and abstinence-based perspectives. This study aimed to analyze public health policies directed toward the care of
individuals with problems related to the use of psychoactive substances in Brazil between 2002 and 2023. This is a
qualitative documentary research that used scientific literature as analytical support for discussing the findings.
Data collection was conducted in the Planalto Legislation Portal, the Ministry of Health website, and the Regional
Virtual Health Library (VHL). The results were organized into three thematic axes: dichotomies and tensions
between care models for users within alcohol and other drug policies; the Psychosocial Care Network (RAPS) and
the face of the persistence of asylum-based practices in society; and the new directions of drug policy in Brazil.
It was concluded that the trajectory of these policies in the Brazilian context remains marked by tensions between
distinct care models, which demands continuous review and improvement aimed at eradicating asylum-based
practices, strengthening harm reduction policies, and ensuring human rights.

RESUMEN

Las politicas plblicas sobre drogas en Brasil han experimentado transformaciones significativas en las dltimas
décadas, reflejando disputas entre modelos de cuidado fundamentados en la atencidn psicosocial y em la reduccién
de dafios, contrupuestos aperspectivas prohibicionistas y centradas en la abstinencia. Este estudio tuvo como
objetivo analizar las politicas pdblicas de salud dirigidas al cuidado de personas con problemas relacionados con
el consumo de sustdncias em Brasil, en el periodo compreendido entre 2002 y 2023. Se trata de una investigacién
documental de enfoque cualitativo, que utilizé la literatura cientifica como soporte analitico para la discusion de
los hallazgos. El levantamento de datos fue realizado en el Portal de la Legislacion del Planalto, en el portal del
Ministerio de Salud (MS) y en el Portal Reginonal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Los resultados fueron
sistematizados en tres ejes: dicotomias y tensiones entre los modelos de atencion a los usuarios en la politica de
alcohol y otras drogas; la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) ante la persistencia de prdcticas manicomiales en
la sociedad; y las nuevas directrices de la Politica sobre Drogas en Brasil. Se concluyd que la trayectoria de estas
politicas en el escenario brasilefio permanece marcada por tensiones entre distintos modelos de cuidado, lo que
demanda una revisién y um perfeccionamiento constantes, visando a la erradicacion de prdcticas manicomiales,
al fortalecimento de las politicas de reduccién de dafios y a la garantia de los derechos humanos.

INTRODUCAO de modo pontual, conduzido por esforcos que

visam a redugdo ou erradicagdo do uso considerado

As politicas pablicas podem ser compreendidas
como um conjunto de agdes governamentais que
produzem efeitos especificos na vida dos individuos,
a partir de demandas oriundas de situacdes de
vulnerabilidadesidentificadas. Esse processo envolve
uma inter-relacdo entre Estado, economia, politica
e sociedade, a qual revela conflitos de interesses
e acordos estabelecidos para sua formulacdo e
implementacdo pratica?.

No campo da Politica sobre Drogas no Brasil, desde
a ITI Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada
em 2001, o Ministério da SalGde passou a adotar as
recomendacdes deliberadas, assumindo de forma
integral e articulada o desafio de prevenir, tratar
e reabilitar pessoas que fazem uso problematico de
alcool e outras substédncias, sob a concepcdo de um
problema de satde plblica2.

Apesar dessas prerrogativas, na atualidade, o
consumo de alcool e outras drogas tém sido tratado
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excessivo, visto como um problema social. Desse
modo, observam-se lacunas entre a teoria e a
aplicagdo pratica cotidiana, bem como interesses de
grupos minoritarios privilegiados, frequentemente
ocultados sob o discurso de “fazer o bem”.

A presente pesquisa visa analisar a construcéo
e a reformulacdo das politicas piablicas de sadde
direcionadas ao cuidado de pessoas que fazem uso
problematico de alcoole outras substancias no Brasil.
0 estudo discute as normativas vigentes, desde as
portarias emitidas pelo Ministério da Sadde no ano
de promulgacdo da primeira Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) — denominada, a época, politica
antidrogas e instituida pelo Decreto Presidencial n°
4.345, de 26 de agosto de 2002 — até o decreto mais
recente referente ao Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD), o Decreto n°® 11.480, de 6 de
abril de 2023.

Nesse sentido, este artigo objetiva discutir as



politicas pablicas de satde voltadas ao cuidado de
pessoas com problemas relacionados ao consumo de
drogas no Brasil, com foco no campo da satde, no
periodo entre 2002 e 2023. Pressupde-se que tal
trajetéria evidenciou os percursos para a efetivacao
do cuidado integral e singular as pessoas que fazem
uso problematico de substancias, cujas perspectivas
sdo expostas na sequéncia.

METODOLOGIA

Realizou-seumapesquisadocumentaldeabordagem
qualitativa, utilizando a literatura cientifica como
suporte analitico para a discussdo dos achados. 0
objeto de analise foi constituido por legislagdes,
decretos, portarias, resolucdes e notas técnicas
referentes as politicas plblicas de satde destinadas
ao cuidado de pessoas com problemas decorrentes do
consumo de alcool e outras substancias no Brasil. A
metodologia documental permite o exame de registros
institucionais produzidos em contextos histéricos e
politicos especificos, possibilitando a compreensao
dos processos de formulacdo, implementacdo e
reformulacdo de politicas publicas3.

Adotou-se como recorte temporal o periodo de
2002 a 2023, estabelecendo-se como marco inicial
a promulgacdo da Politica Nacional Antidrogas,
instituida pelo Decreto n° 4.345, de 26 de agosto
de 2002, e como marco final o Decreto n° 11.480,
de 6 de abril de 2023, que dispde sobre o Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD).

0 levantamento documental foi realizado nos
postais eletronicos da Legislagdo do Planalto e do
Ministério da Salde, utilizando-se os descritores:
“drogas”, “antidrogas”, “alcool e outras drogas”,
“politicanacionalsobredrogas”, “politicaantidrogas”
e “salde”. Inicialmente, foram identificados 72
documentos, entre legislacdes, decretos, portarias,
notas técnicas e publicagdes institucionais.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
aplicados desde a leitura dos titulos até a leitura
parcial dos documentos. Foram incluidos no estudo
documentos normativos relacionados a formulacéo,
implementacdo, organizacdo ou reformulacdo
das politicas pablicas sobre drogas no campo da
salide, no Brasil, entre 2002 e 2023. Excluiram-se
documentos duplicados, materiais sem relacdo direta
com o objetivo da pesquisa e publicagdes que nao
abordavam aspectos concernentes ao cuidado em
sallde de usuarios de dalcool e outras drogas. Ao
final desse processo, 15 documentos normativos
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compuseram o corpus da pesquisa.

Complementarmente, selecionaram-se 12 artigos
cientificos publicados nos Gltimos seis anos, com
intuito de subsidiar a fundamentacdo tedrica
e a discussdo dos resultados encontrados nos
documentos analisados.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio de
consulta ao Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), utilizando os descritores: “politica
de drogas”, “reducdo de danos”, “saltde mental”,
“alcool e outras drogas” e “politicas puablicas”.
Os critérios de inclusdao contemplaram artigos
publicados em lingua portuguesa, disponiveis na
integra, no periodo de 2018 a 2024, que abordassem
diretamente as politicas pablicas sobre drogas,
os modelos de cuidado em satde mental ou as
estratégias de atencdo destinadas a usudarios de
alcool e outras substancias no contexto brasileiro.
Excluiram-se estudos duplicados, publicagdes que
abordavam exclusivamente aspectos farmacoldgicos
ou biomédicos do consumo, bem como trabalhos
sem pertinéncia ao objetivo da pesquisa. Apds a
leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se os 12
artigos considerados mais relevantes para a analise
documental.

Por fim, a analise do corpus material fundamentou-
se em leitura analitica e interpretativa, visando
identificar continuidades, rupturas, tensionamentos
e transformacdes nas politicas pablicas sobre
drogas no recorte temporal estudado. Os achados
foram sistematizados em trés eixos tematicos: as
dicotomias entre os modelos de atencdo ao cuidado
de usuarios de alcool e outras drogas; a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) diante da persisténcia
de praticas manicomiais na sociedade; e os novos
rumos da Politica Nacional sobre Drogas no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos documentos normativos
selecionados permitiu identificar os marcos legais
que orientaram a organizac¢do do cuidado em salde
destinado a pessoas com uso problematico de alcool
e outras drogas no Brasil, no periodo entre 2002
e 2023. Observa-se que tal percurso foi marcado
por diferentes concepgdes de cuidado, refletindo
disputas politicas, institucionais e ideoldgicas
que influenciaram diretamente a formulacdo das
politicas pablicas sobre o tema. 0 Quadro 1 apresenta
a trajetéoria da legislacdo brasileira relacionada

ao cuidado em sadde de pessoas que fazem uso
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Quadro 1. Trajetéria das Legislagdes Brasileiras sobre o Cuidado em Salde para Pessoas que fazem o uso
Problematico de Alcool e outras Drogas, de 2002 a 2023.

Ano Legislacao Sintese do Conteiddo
2002 Portaria n° 336, de 19 de Define normas e diretrizes para a organizacdo de servigos que
fevereiro de 2002 prestam assisténcia em salde mental, incluidos aqui os Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
2002 Portaria n° 189 de 20 de Normatiza o cadastramento dos Centros de Atengdo Psicossocial
marco de 2002. (CAPS).
2002 Portaria n° 816, de 30 de Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saide, o Programa
abril de 2002 Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuéarios de Alcool
e Qutras Drogas.
2002 Decreto Presidencial n® Instituiu a Politica Nacional Antidrogas (PNAD).
4.345, de 26 de agosto de
2002
2004 Portaria n° 2.197/2004, de |Redefine e amplia a atengdo integral para usuarios de alcool e
14 de outubro de 2004. outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e da
outras providéncias.
2006 Lei n® 11.343, de 23 de Instituiu o Sistema Nacional de Politicas Pdblicas sobre Drogas
agosto de 2006. (SISNAD) e regulamentou medidas para prevenc¢do do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes
de drogas.
2008 Lei n® 11.754, de 31 de Renomeou o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) para
julho de 2008. Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) para Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD).
2010 Decreto n° 7.179, de 20 de Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
maio de 2010 Drogas.
2011 Portaria n° 3.088, de 23 de |Institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
dezembro de 2011 sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.
2018 Resolucdo CONAD n° 1, de 9 | Aprova as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da
de margo de 2018. Politica Nacional sobre Drogas - PNAD, programas, projetos e
acoes dela decorrentes sob responsabilidade e gestdo da Unido
Federal (Obid).
2019 Nota Técnica n® 11/2019- Apresenta esclarecimentos sobre as mudancas na Politica
CGMAD/DAPES/SAS/MS, de Nacional de Sadde Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional
04 de fevereiro de 2019. sobre Drogas.
2019 Decreto n° 9.761, de 11 de Atualizou a Politica Nacional sobre Drogas, promovendo ajustes
abril de 2019. na Governanca da Politica Nacional de Drogas.
2019 Portarias n° 562 e 563, de Criacdo do Plano de Fiscalizacdo e Monitoramento das
23 de abril de 2019. Comunidades Terapéuticas no ambito da Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevencdo as Drogas - SENAPRED.
2019 Lei n° 13.840, de 05 de Alterou diversas normativas, incluindo a Lei n° 11.343/2006,
junho de 2019. com diretrizes para o Sistema Nacional de Politicas Plblicas
sobre Drogas (SISNAD).
2023 Decreto n° 11.480, de 06 de | Dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas -

abril de 2023

CONAD.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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As discussdes a seguir expressam as principais
transformacdes ocorridas no campo das politicas
plUblicas sobre drogas no Brasil.

Dicotomias e Tensionamentos entre os Modelos
de Atencdo de Cuidado aos Usuarios na Politica
de Alcool e outras Drogas

Em 2002, anteriormente a promulgacdo do Decreto
n° 4.345, publicado em agosto, o qual instituiu a
Politica Nacional Antidrogas no Brasil, o Ministério
da Satde (MS) ja desenvolvia iniciativas voltadas
a reorganizacao do cuidado em salde destinado a
pessoas com uso problematico de dalcool e outras
substdncias. Nesse contexto, destaca-se a Portaria
n° 336/2002, publicada em fevereiro daquele ano,
que regulamentou os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) nas modalidades CAPS I, CAPS II e CAPS III,
incluindo os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD).

A criacdo dos CAPS AD representou um avango
relevante na consolidacdo dos servigos substitutivos
em salde mental, ao ampliar o acesso ao cuidado
especializado para individuos com transtornos
decorrentes do uso de substdncias psicoativas.
Entretanto, no contexto da Reforma Psiquidtrica
e da implementacdo de novos modelos de atencédo,
os CAPS enfrentavam desafios substanciais para
a efetivacdo dessas propostas. A escassez de
capacitacdes e de orientacdes técnicas direcionadas
aos profissionais

comprometia a consolidagdo

das praticas psicossociais, favorecendo, em
determinados cenarios, a persisténcia de condutas e
logicas vinculadas ao modelo asilar®.

Ainda em 2002, o Ministério da Salde instituiu
outras duas portarias fundamentais para a
organizacdo da atencgdo em salide mental e o cuidado
de pessoas com uso problematico de alcool e outras
substancias. Em marco daquele ano, publicou-se a
Portaria n° 189/2002° responsavel por normatizar o
cadastramento dos CAPS. Posteriormente, a Portaria
n° 816,/2002° instituiu, no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), o Programa Nacional de Atencéo
Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas, a ser desenvolvido de forma articulada entre
0 Ministério da Salde e as secretarias de sadde
estaduais, distritais e municipais.

Dentre os objetivos fundamentais estabelecidos
por essa portaria, destacavam-se a articulagdo
de acdes em todos os niveis governamentais, a

organizacdo e implementacdo de uma rede de servigos
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extra-hospitalares integrada a rede de atencao
psicossocial, o aprimoramento de intervencdes
preventivas para a reducdo de danos sociais e a
salide, a execucdo de intervencdes de assisténcia aos
pacientes e familiares, e a promocdo de capacitacdes
e supervisdes das equipes de atencdo bésica e dos
programas de salide mental®.

Todavia, ressalta-se que, embora as portarias
orientassem tais estratégias, a implementacdo
em nivel estadual e municipal enfrenta desafios
significativos na pratica cotidiana, decorrentes de
limitacdes de recursos e de pessoas. Soma-se a isso a
heterogeneidade das realidades locais, que influencia
diretamente a capacidade de execuc¢do das diretrizes
das politicas plblicas. Embora a articulacdo entre
os entes federativos seja um principio orientador,
muitos municipios brasileiros ainda reproduzem
concepcdes estigmatizantes e moralizantes acerca do
consumo de substancias psicoativas e dos usuarios.
Tais perspectivas frequentemente associam o uso
dessas substancias a criminalidade, a fraqueza
moral ou a incapacidade individual, o que dificulta
a consolidagdo de abordagens fundamentadas
na atencdo psicossocial e na reducdo de danos.
Como consequéncia, observa-se a persisténcia da
centralidade do cuidado aos usudrios nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), mantendo a fragilidade
das agdes de base territorial, uma vez que a alta
demanda reduz o atendimento a institucionalizacdo
no proéprio servigo’.

0 Paradigma da Redugédo de Danos

Em 14 de outubro de 2004, foi promulgada
a Portaria n° 2.197, a qual redefiniu e ampliou a
Atencdo Integral para Usuarios de Alcool e outras
Drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
criando servicos de salde e atencdo psicossocial
destinados a esse plblico. Outro aspecto relevante
dessa portaria foi a énfase atribuida a Reducgdo de
Danos (RD) como estratégia orientadora do cuidado.
Embora a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) ja
mencionasse a RD, sua consolidacdo apresentava
desafios, visto que o documento nao definia com
clareza o conceito, tampouco estabelecia diretrizes
e estratégias operacionais concretas para o cuidado
fundamentado nessa perspectiva®.

Areferida portaria criticava oideal de abstinéncia
imposto pela politica proibicionista e alertava para
a responsabilidade da sadde pdblica frente aos riscos
e agravos associados ao consumo de substancias.
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0 texto destacava a necessidade de superagao dos
modelos moralistas e assistencialistas, argumentando
que tais abordagens se mostravam ineficazes diante
do crescimento do consumo e da alarmante elevacao
dos agravos sociais’. Por outro lado, o documento
contemplava estratégias clinicas voltadas a reducao
ou a interrupcdo do consumo, além de prever
investimentos em dispositivos de internacdo de curta
duracdo para casos de intoxicacdo e abstinéncia
decorrentes do uso abusivo de susbstancias®. Tais
diretrizes evidenciam tensionamentos no campo
das politicas sobre drogas, uma vez que coexistem
perspectivas alinhadas a Reducdo de Danos e praticas
historicamente vinculadas a l6gica abstencionista e
hospitalocéntrica.

Essas contradigdes nos documentos orientadores
das praticas de salde contribuem para a permanéncia
de abordagens proibicionistas e da légica da “qguerra
as drogas”. Assim, embora se busque promover um
cuidado pautado na integralidade e na compreensdo
ampliada do sujeito, sob os principios da Reducdo
de Danos, mantém-se investimentos e possibilidades
terapéuticas que podem reforcar praticas de
institucionalizacdo e a reproducdo do modelo asilar.

Em 2005, o Ministério da Salde, em consonancia
com as diretrizes da Politica de Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, aprovou a Portaria
n° 1.028/GM, de 1° de julho, que regulamentou
acOes voltadas a reducao de danos sociais e a salde
decorrentes do consumo de substancias. Assim, o
conceito de Reducdo de Danos (RD) foi sistematizado
e ampliado para incluir estratégias preventivas ou
redutoras das consequéncias negativas associadas
ao consumo, fundamentadas na promog¢do da salde,
no respeito a liberdade de escolha e na autonomia
do usuério.

Embora a RD tenha sido legitimada pelo
Ministério da Sadde como estratégia de cuidado,
sua implementacdo ndo ocorreu de forma isolada.
Para sua efetivacdo, é necessaria a articulagdao com
politicas de seguranca plblica, acdes comunitarias
e processos formativos, além de mecanismos de
avaliacdo e monitoramento. Contudo, tais dimensdes
ainda se apresentam, em muitos contextos, como
obstaculos a disseminacdo dos principios daRD e asua
incorporacao efetiva nas praticas de satde piblica.
Nesse cenario, a representacdo social estereotipada,
reforcada por discursos dominantes que caracterizam
o consumo de drogas como um “caminho sem volta”,
reafirmam a psiquiatrizacdo e a judicializacdo do
fendmeno, limitando as possibilidades de cuidado.
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Ademais, a auséncia de formagao especifica restringe
o conhecimento de profissionais de salde sobre a
Politica Nacional de Reducdo de Danos, tornando
a implementacdo de estratégias um desafio,
exacerbado pelo imaginario de que tais praticas
poderiam incentivar a manuten¢do do consumo?'.

Em continuidade a interacdo entre a politica de
salide plblica e a producdo legislativa, em 2006,
foi promulgada a Lei n® 11.343, regulamentada pelo
Decreto n°® 5.912, que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Pdblicas sobre Drogas (SISNAD). Embora
essanorma ndo tenha abandonado o modelo punitivo-
proibicionista hegemdnico, diversos de seus artigos
expressaram estratégias de Reducdo de Danos. Pela
primeira vez, o controle penal brasileiro sobre
substancias psicoativas foi abordado por meio de
uma lei que visava instituir um sistema nacional de
politicas plblicas, extrapolando a mera disposicdo
sobre medidas de prevencdo e repressido ao trafico
ilicito e ao uso indevido de substancias??.

Essa legislacdo tipificou condutas relacionadas
ao trafico, a producdo e ao consumo, estabelecendo
penas proporcionais a gravidade das infragdes. Uma
de suas caracteristicas foi a diferenciacdo entre
as condutas de trafico e de uso pessoal, prevendo
penalidades especificas para cada situacdo.
Contudo, a definicdo entre trafico ou uso pessoal
permaneceu submetida a interpretacdo discricionaria
dos agentes de seguranca, uma vez que a auséncia
de critérios objetivos — como a quantidade de
substancia apreendida — impedia a distincao
clara entre traficante e usuario. Tal indefinicédo
possibilitou praticas abusivas, nas quais agentes
tendiam a classificar individuos de populagdes
socialmente marginalizadas como traficantes. Assim,
diante de versdes contraditérias, o relato policial
frequentemente assumia carater soberano, tornando-
se 0 elemento determinante para a condenacgdo®.

Desse modo, o Brasil manteve a pratica de
repressdo ao porte de drogas para consumo,
priorizando a punicdo em detrimento de politicas
de prevencdo efetivas e de tratamentos adequados.
A Reducgdo de Danos, estratégia com resultados
eficazes no cuidado a usuarios de drogas injetaveis,
especialmente no enfrentamento da contaminacdo
pelo virus HIV, vinha conquistando espagco na
transformacdo das praticas de cuidado voltadas a
pessoas com uso problematico de drogas, a despeito
dos inimeros desafios®>. Contudo, essa perspectiva
deixou de ocupar posicdo prioritaria nas politicas
estatais a partir da Resolucdo n°1/2018, aprovada



pelo CONAD, uma vez que o documento recolocou a
abstinéncia como eixo central do tratamento.

Dicotomias no Programa “Crack: E Possivel Vencer”

Diante do crescente consumo de crack no pais,
o Governo Federal langou, por meio do Decreto n°
7.179/2010, o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas. Em 2011, como parte
desse plano, instituiu-se o programa “Crack: E
Possivel Vencer”, iniciativa que visava articular
acodes intersetoriais em ministérios, secretarias
e organizagdées ndo governamentais (ONGs) para
o enfrentamento da problematica do consumo de
drogas no periodo de 2011 a 2014.

0 programa baseou-se em trés eixos: prevencdo,
cuidado e autoridade. O eixo de prevencdo visava
ampliar fatores de protecdo por meio da qualificacado
de profissionais integrantes da rede de atencao aos
usuarios. 0 eixo de cuidado objetivava consolidar
a rede de atendimento integral as necessidades
dos wusuarios e de seus familiares, ampliando
estratégias de enfrentamento e reabilitacdo. 0 eixo
de autoridade destinava-se a repressdao policial
do tréfico de substancias. Esses eixos evidenciam
que o programa sintetizou dicotomias presentes na
politica de drogas brasileira®.

Os eixos de prevencdo e cuidado representaram
avancos ao reconhecer o usudrio de crack como
sujeito de direitos e foco de politicas intersetoriais,
notadamente nas areas de sadde, assisténcia social,
educacdo e cultura®. Nas estratégias de cuidado, o
Sistema Unico de Sadde (SUS) mobilizou as redes de
atencdo bésica, articulando agdes como o Consultério
na Rua. A rede de salide mental conduzia estratégias
de ampliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS AD) com funcionamento 24 horas, bem
como ocorria a abertura de leitos em enfermarias
especializadas na rede de média e alta complexidade
— medida considerada problematica por oferecer
subsidios a internacdo compulséria. No campo da
prevencdo, foram ofertados cursos de capacitagdo
dirigidos a educadores da rede pdblica, profissionais
de sadde, assisténcia social, seguranca ptblica, além
de membros do Poder Judiciario, juizes, promotores
e liderangas municipais. Adicionalmente, acdes
educativas em escolas promoveram uma compreensdo
ampliada sobre o consumo de drogas?®.

Por outro lado, o eixo de autoridade realizava
o enquadramento das acdes sob uma perspectiva
juridico-moral que, conforme a nomenclatura do
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programa sugere, concentrava a concepcdo de que
o problema central reside na substancia em si. Sob
essa visdo, a substancia é interpretada como uma
entidade auténoma, desvinculada de seu contexto
histérico, pressupondo-se que as estratégias de
resolucdo demandariam o combate por meio do
aparato repressor do Estado!. Nesta perspectiva,
estruturam-se acdes de policiamento, incluindo a
instalacdo de bases moveis e o videomonitoramento
nas proximidades das cenas de uso, sob o pretexto
de garantir a sensacdo de seguranca e oferecer
retaguarda as atividades das equipes de salde e
assisténcia social®.

Contudo, tais medidas foram alvo de criticas e
resisténcia por parte das comunidades, que passaram
a associa-las a intensificagdo do controle, da
vigilancia e da estigmatizacdo dos usuarios. Além
disso, o eixo de autoridade contemplava estratégias
voltadas a desarticulacdo dasredes de entorpecentes,
mediante acdes integradas entre as Policias Federais,
Rodoviaria Federal, Civil e Militar?. Tais praticas
passaram a compor, de maneira permanente, o escopo
das estratégias de seguranca plblica articuladas as
politicas sobre drogas no pais.

A RAPS e a Vontade de Manicomio que ainda
Existe na Sociedade

A Portaria n° 3.088", de 23 de dezembro de 2011,
instituiu, no ambito do Ministério da Saltde, a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), configurando-se
como um marco significativo para a reorganizacao
da atencdo em salde mental e para o cuidado de
pessoas com transtornos mentais e necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras substancias.
A constituicdo da RAPS buscou consolidar uma rede
horizontal de servigos, em consonancia com os
principios organizativos do Sistema Unico de Satde
(SUS), ao estruturar linhas de cuidado articuladas
entre diferentes niveis de atencdo e complexidade.

Nesse contexto, ao promover a

desinstitucionalizacdo e fortalecer a Atencao
Basica como porta de entrada do cuidado, a RAPS
reconheceu a relevancia da oferta de servigos
territorializados e integrados a comunidade. Tal
perspectiva pressupde que os processos de insergdo
e reabilitacdo psicossocial ocorram de forma
articulada com a familia, a rede comunitaria  os
diversos dispositivos sociais, ndo se restringindo

exclusivamente a atuacdo dos profissionais da rede
de satde mental?’.
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Entretanto, a referida portaria, publicada as
vésperas das festividades de final de ano, inseriu
as Comunidades Terapéuticas (CT) como institui¢des
de atencgdo residencial de carater transitério, o
lado das Unidades de Acolhimento para adultos e
infantojuvenil. Diante do contexto de péanico social
gerado pelo consumo de crack, as CT se proliferaram,
encontrando terreno fértil na ascensdo de ideologias
conservadoras e fundamentalistas religiosas?®.

As Comunidades Terapéuticas (CT) sdo definidas
como residéncias coletivas temporarias destinadas
a individuos com uso problematico de substancias,
caracterizadas pelo isolamento do contexto social
com o objetivo de promover a renidncia definitiva
ao consumo. Durante a permanéncia nesses locais,
0os sujeitos submetem-se a uma rotina que inclui
trabalho, atividades espirituais ou religiosas, e,
dependendo dos recursos disponiveis, terapias
psicologicas, medicalizacdo e reunides de apoio
matuo, conforme os recursos financeiros e humanos
disponiveis em cada local*®. Frequentemente, o
funcionamento dessas institui¢des baseia-se no tripé
composto por trabalho, disciplina e espiritualidade?®,
sendo este Gltimo utilizado como instrumento para
correcdo moral.

A despeito de tentativas discursivas de
desmanicomializacdo e humanizacao das CT, o
isolamento social e o asilamento permanecem
como elementos constitutivos desses espacos,
evidenciando a continuidade de premissas
manicomiais. Embora a legislacdo sobre drogas vede
a internacdo e o isolamento, a pratica de retirar o
individuo de contexto de vida, pautando o cuidado
em pilares de disciplina, trabalho e religiosidade,
caracteriza internacdo e asilamento, configurando
uma pratica violadora de direitos?.

A propagacdo e a relevancia das CT decorrem,
em grande média, de lacunas assistenciais e da
desresponsabilizacdo de instancias estaduais
e municipais frente a tematica das drogas. A
solicitacdo, por parte de familiares, de guias de
encaminhamento para internacdo junto aos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS AD) era frequente;
assim, a regulamentacdo das CT como instituicdes
de nivel de atencdo residencial dentro da politica de
salde consolidou um caminho expedito para atender
a essa demandat®®.

Nesse sentido, as tensdes entre o modelo de
funcionamento das Comunidades Terapéuticas e os
modelos de atencdo psicossocial propostos pelos

CAPS AD persistem desde a implantacdo de ambos.
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Ndo ha uniformizacdo nas praticas de cuidado devido
a completa divergéncia de abordagens: enquanto
as CT defendem o conservadorismo e a abstinéncia,
os CAPS, conforme as diretrizes de suas respectivas
gestdes municipais, buscam avancar, ainda que
de forma gradual, na efetivacdo de uma politica

comunitaria fundamentada na reducdo de danos.

0Os Rumos da Politica Nacional sobre Drogas
no Brasil

Em 1° de marco de 2018, o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) aprovou a Resolucgdo
n°® 01/2018, proposta como um mecanismo de
fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas.
0 documento consolidou uma postura contraria a
descriminalizacdo e reafirmou a abstinéncia como
diretriz central das acdes institucionais?’.

Esse redirecionamento  produziu impactos
significativos na organizacdo do cuidado em salde e
no realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD), instituida pelo Decreton®9.761/2019%%. Entre
as principais mudancas promovidas pela nova PNAD,
destacaram-se diretrizes que fortaleceram modelos
asilares, medicalizantes e hospitalocéntricos. Nesse
contexto, o decreto rompeu com os principios da
Reducdo de Danos enquanto estratégia orientadora
do cuidado e privilegiou abordagens proibicionistas
centradas na abstinéncia. Consequentemente,
ampliaram-se os incentivos as internacdes em
hospitais Comunidades

gerais e Terapéuticas,

consolidando a abstinéncia total como eixo
prioritario do tratamento?.

Em face dessas diretrizes, o Ministério da
Salde publicou, em 4 de fevereiro de 2019, a Nota
Técnica n° 11/2019 - CGMAD/DAPES/SAS/MS?, com
esclarecimentos acerca das mudancas na Politica
Nacional de Satde Mental e nas diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. O documento evidenciou
o redirecionamento de recursos anteriormente
destinados a estratégias antimanicomiais, a Reforma
Psiquidtrica e a Reducdo de Danos, passando a
priorizar dispositivos vinculados a légica asilar e
hospitalocéntrica. A nota defendeu, explicitamente,
a inclusdo de hospitais psiquidtricos e de
Comunidades Terapéuticas como componentes da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), prevendo,
inclusive, a ampliacdo de investimentos financeiros
nesses dispositivos?3.
identificar

Essas transformacdes permitem

retrocessos nas politicas plblicas sobre drogas e



salide mental, ao fortalecerem praticas de segregacao,
controle e institucionalizagdo. A valorizacdao de
tratamentos em regime fechado fragiliza os demais
dispositivos da RAPS e deslegitima estratégias
territoriais orientadas pela Reducdo de Danos (RD).
Notadamente, o proprio termo “reducdo de danos”
foi progressivamente removido de documentos e
plataformas oficiais do Ministério da Sadde.
Defender praticas fundamentadas na Reducdo de
Danos passou a representar, em certa medida, um
tensionamento em relagdo as diretrizes estabelecidas
pela nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD).
Soma-se a isso a limitacdo de recursos financeiros
destinados a praticas territoriais e comunitarias,
uma vez que parcela significativa dos investimentos
anteriormente voltados a estratégias de RD e a
outras alternativas terapéuticas foi redirecionada as
Comunidades Terapéuticas (CT). Essa reconfiguracdo
das politicas de saltde mental evidencia o

fortalecimento de perspectivas pautadas na
higienizacdo social, na moralizacdo e no controle de
segmentos historicamente marginalizados, sobretudo
populacdes pobres e socialmente vulnerabilizadas?.

Nesse contexto, os direcionamentos assumidos
evidenciam fragilidades e negligéncias das esferas
governamentais na garantia de um cuidado integral
e em liberdade, ao mesmo tempo em que convocam
a sociedade civil e os movimentos sociais a
participacdo ativa na defesa e no realinhamento
dessas politicas pablicas.

Em 6 de abril de 2023, foi publicado o Decreto n°
11.480%°, que dispde sobre o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) e promove alteragdes
em relacdo ao Decreto n° 9.761/2019. Entre as
principais mudancas, destacou-se a ampliacdo da
composicdo do CONAD, com maior participacdo de
6rgdos governamentais e representantes da sociedade
civil, visando constituir um espaco mais plural e
diversificado para o debate sobre as politicas sobre
drogas.
referiu-se ao

Outro aspecto relevante

fortalecimento das acdes de prevencdo e
educacdo, incluindo iniciativas voltadas a escolas
e comunidades. Embora tais acdes ja estivessem
previstas no decreto anterior, o novo texto
detalha de maneira mais explicita as estratégias
de implementacdo, contribuindo para maior
direcionamento das praticas psicoeducativas e para
a superacao de interpretacdes reducionistas sobre a
tematica. Além disso, o decreto enfatiza mecanismos
estabelecendo

de monitoramento e avaliacao,
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critérios objetivos para acompanhamento continuo e
a revisdo das a¢des implementadas?®.

As  mudancas Decreto
n° 11.480/2023%

aprimoramento da governanca do CONAD e na

introduzidas pelo
representaram  avanc¢os no
construcdo de abordagens mais participativas e
preventivas. Contudo, permanece a necessidade
de revisdo ampliada das politicas sobre drogas no
Brasil, considerando a complexidade do fendmeno
e suas mdaltiplas dimensdes sociais, econdmicas,
culturais e de salde. Nesse sentido, a reintegracdo
das estratégias de Reducdo de Danos como eixo
estruturante do cuidado constitui uma necessidade
fundamental para a garantia de praticas de atencao
integral, humanizada e centrada nas singularidades
dos sujeitos que fazem uso de substancias.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a trajet6ria das politicas puablicas
sobre drogas no Brasil, desde a implementacdo
da Politica Nacional Antidrogas em 2002 até as
recentes alteracdes introduzidas pelo Decreto n°
11.480/2023%%, revelou-se um campo em constante
transformacédo, permeado por avancos e retrocessos.

As politicas de sadde voltadas ao cuidado de
pessoas que fazem uso probleméatico de alcool
e substancias psicoativas enfrentam desafios
estruturais ao longo dos anos, particularmente no
que tange a efetivacdo de uma abordagem integral
e humanizada. Percebe-se que a tensdo entre
diferentes reflete a dualidade entre a repressdo e a
promocdo da sadde, na qual a prevaléncia de praticas
de contencdo e moralizagdo dos usuarios constitui,
ainda hoje, um obstaculo a construcdo de politicas
plUblicas de base humanizada.

A criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
demonstraram, a priori, uma tentativa de superacao
do modelo asilar em favor de uma perspectiva
que valorizasse a reintegracdo social e a reducdo
de danos; contudo, a inclusdo de comunidades
terapéuticas como servigo constitutivo da politica
gerou entraves nessa consolidagcdo. Ademais,
normativas recentes sinalizaram retrocessos ao
enfatizar abordagens proibicionistas centradas na
abstinéncia, marginalizando estratégias de reducdo
de danos e reforgcando praticas excludentes.

0 Decreto n° 11.480/2023% gerou expectativas
positivas ao incorporar uma composicdo mais

diversificada para o Conselho Nacional de Politicas
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sobre Drogas (CONAD) e ao enfatizar a prevencéo
e a educacdo. No entanto, tais medidas mostram-
se insuficientes para abordar a complexidade do
fenomeno das drogas em toda a sua abrangéncia.
Uma abordagem holistica, que considere as maltiplas
dimensdes sociais, econdmicas, culturais e de sadde,
torna-se imprescindivel para a efetivacdo de um
cuidado integral, pautado no respeito aos direitos
humanos.

Assim, a evolugdo das politicas pdblicas sobre
drogas no Brasil demonstra a necessidade premente
de revisdo e aprimoramento continuos para a
efetivacdo de praticas antimanicomiais, sobretudo
frente aos retrocessos normativos ainda vigentes. A
reintegracdo das estratégias de reducdo de danos, a
valorizacdo dos direitos humanos e o fortalecimento
da participacdo social sdo componentes essenciais
para o0 avang¢o rumo a uma politica que reconheca e
aborde a complexidade do fenémeno, atendendo as
necessidades singulares da populacdo que faz uso
problematico dessas substancias.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Naiana Silva Araidjo, Maria Alanne de Oliveira
Frota e Paulo Henrique Dias Quinderé contribuiram
com o delineamento, realizacdo da pesquisa, redagao

e revisdao do manuscrito.

REFERENCIAS

1. Souza C. Politicas pdablicas: uma revisdo da
literatura. Sociologias. 2006; 8(16): 20-45.

2. Tatmatsu DI, Siqueira CE, Prette ZAPP. Politicas
de prevencdo ao abuso de drogas no Brasil e nos
Estados Unidos. Cad Sadde Pdblica. 2019; 36:
e00040218.

3. Lima Junior EB, et al. Anélise documental como
percurso metodolégico na pesquisa qualitativa. Cad
Fucamp. 2021; 20(44): 36-51.

4. Xavier RT, et al. Politicas plGblicas de atenc¢do aos
usuarios de drogas no contexto brasileiro: revisdo
narrativa de literatura. Rev Pesqui Prat Psicossoc.
2018; 13(1): 1-12.

5. Brasil. Portaria n° 189, de 20 de margo de 2002.
Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2002.

6. Brasil. Portaria n° 816, de 30 de abril de 2002.
Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2002.

7. Andrade TM. Reflexdes sobre politicas de drogas

108 - SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun.;25(1):99-109

ISSN: 1676-8019
no Brasil. Ciénc Sadde Coletiva. 2011; 16: 4665-74.

8. Petuco D. As trés ondas da redugdo de danos no
Brasil. Bol Inst Sadde. 2020; 21(2): 94-103.

9. Machado LV, Boarini ML. Politicas sobre drogas
no Brasil: a estratégia de reducdo de danos. Psicol
Ciénc Prof. 2013; 33: 580-95.

10. Brasil. Portaria n° 2.197, de 14 de outubro de
2004. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2004.

11. Lopes HP, Gongalves AM. A politica nacional de
reducdo de danos: do paradigma da abstinéncia as
acoes de liberdade. Rev Pesqui Prat Psicossoc. 2018;
13(1): 1-15.

12.Brasil. Drogas e Reducdo de Danos: uma cartilha
para profissionais de sadde. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2008.

13.Gongalves EC. Realinhamento da Politica de Drogas
Brasileira: perspectiva para a descriminalizacdo do
art. 28 da Lei 11.343/06 nos moldes de Portugal
[dissertacdao]. Rio de Janeiro: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro; 2018. 166f.

14.Borges SAC, Santos MLR. Discurso juridico-moral
e salide nas noticias sobre o programa Crack, é
Possivel Vencer. Satide Debate. 2018; 42: 876-85.

15.Gomes MSM. Monitoramento adotado na
implementacdo de programas sociais: o Programa
“Crack, é Possivel Vencer”(2011-2014). 2019.

16. Brasil. Cartilha Crack. Brasilia (DF): Casa Civil da
Presidéncia da Replblica; 2013.

17. Brasil. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2011.

18.Da Costa PHA. Comunidades Terapéuticas
nas politicas antidrogas: mercantilizacdo e
remanicomializacdo. Serv Soc Debate. 2020; 3(2).

19. Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada. Perfil
das Comunidades Terapéuticas Brasileiras. Brasilia
(DF): IPEA; 2017.

20.Passos RG, et al. Comunidades terapéuticas e a
(re)manicomializacdo na cidade do Rio de Janeiro.
Argumentum. 2020; 12(2): 125-40.

21.Worm N, Migani EJ. Retrocesso na politica
nacional sobre drogas: aprovacdo da resolucdo da
abstinéncia pelo CONAD. Rev Dir Soc Polit Plblicas.
2019; 5.

22.Brasil. Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019.
Aprova a politica nacional sobre drogas. Brasilia



(DF): Presidéncia da Repdblica; 2019.

23.Brasil. Nota técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/
SAS/MS. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2019.

24.Vasconcelos MPN, Paiva FS, Vecchia MD. 0
cuidado aos usudrios de drogas: entre normatizacao
e negacdo da autonomia. Gerais Rev Interinst Psicol.
2018; 11(2): 363-81.

25.Brasil. Decreto n° 11.480, de 6 de abril de 2023.
Dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas. Diario Oficial da Unido. 2023 abr
6;(extra):10.

SANARE, Sobral - 2026.

ISSN: 1676-8019

Jan.-Jun.;25(1):99-109 - 109



