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Resumo

O estudo teve como objetivo conhecer e analisar 0s marcos politicos-legais brasileiros que tratam sobre alcool e outras
drogas no século XXI. Trata-se de um recorte da Tese de Doutorado “Itinerarios terapéuticos de pessoas que fazem
uso de alcool e outras drogas no municipio de Teresina, Piaui”, defendida em 2021 no Programa de Pés-Graduagdo
em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz. Nesse sentido,
realizou-se pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada nos pressupostos da pesquisa documental, que teve como
fonte de dados, as politicas, os decretos e os demais normativos que foram publicados no periodo de 2000 a 2020. A
analise se estruturou segundo os aportes do paradigma psicossocial. Foram selecionados 31 normativos; os setores
envolvidos foram, Presidéncia da Republica, Ministério da Satde, Conselho Nacional Antidrogas, Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas, Ministério da Justica. A maioria dos documentos foi publicada pela Satde (14), Presidéncia
da Republica (12) e Justica (03). Em que pese 0s avancgos, vieses, tensionamentos, paradoxos e retrocessos, o enfoque
sobre alcool e outras drogas nos instrumentos politico-legais brasileiros apresentou incremento no periodo estudado,
com énfase na reducdo de danos como estratégia norteadora do cuidado. Portanto, no olho do furacdo antimanicomial,
0 cuidado a pessoas em uso de &lcool e outras drogas urge uma visdo caleidoscépica, holistica; reivindica novos
paradigmas e conceitos, a invencdo de outros modos de intervir e gerir servicos; requer resisténcia e uma postura
ética-estética-critica-politica-emancipatdria, que honre a pessoa como cidaddo, protagonista, detentor de voz e vez, de
fato.

Palavras-chave: Legislagdo; Uso de substancias; Servicos de salide mental; Atencdo psicossocial.

Abstract

The study aimed to know and analyze the Brazilian political-legal frameworks that deal with alcohol and other drugs
in the 21st century. This is a section of the Doctoral Thesis "Therapeutic itineraries of people who use alcohol and
other drugs in the city of Teresina, Piaui", defended in 2021 in the Graduate Program in Public Health at the National
School of Public Health Sergio Arouca, Oswaldo Cruz Foundation. In this sense, we conducted a qualitative research,
based on the assumptions of documentary research, which had as a source of data, the policies, decrees and other
regulations that were published in the period 2000 to 2020. The analysis was structured according to the contributions
of the psychosocial paradigm. The sectors involved were the Presidency of the Republic, the Ministry of Health, the
National Anti-Drug Council, the National Secretariat for Drug Policy, and the Ministry of Justice. Most of the
documents were published by Health (14), Presidency of the Republic (12), and Justice (03). Despite the advances,
biases, tensions, paradoxes and setbacks, the focus on alcohol and other drugs in the Brazilian legal-political
instruments presented an increase in the period studied, with emphasis on harm reduction as the guiding strategy of
care. Therefore, in the eye of the anti-manicomial hurricane, the care for people who use alcohol and other drugs
urges a kaleidoscopic, holistic vision; it demands new paradigms and concepts, the invention of other ways to
intervene and manage services; it requires resistance and an ethical-ethical-critical-political-emancipatory posture,
which honors the person as a citizen, protagonist, holder of voice and turn, in fact.

Keywords: Legislation; Substance use; Mental health services; Psychosocial care.
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo conocer y analizar los marcos politico-legales brasilefios que tratan del alcohol y otras
drogas en el siglo XXI. Esta es una seccion de la Tesis Doctoral "ltinerarios terapéuticos de personas que usan alcohol
y otras drogas en la ciudad de Teresina, Piaui", defendida en 2021 en el Programa de Posgrado en Salud Publica de la
Escuela Nacional de Salud Puablica Sergio Arouca, Fundacién Oswaldo Cruz. En este sentido, se realizé una
investigacion de caracter cualitativo, partiendo de los supuestos de la investigacion documental, que tuvo como fuente
de datos, las politicas, decretos y deméas normativas que fueron publicadas en el periodo 2000 a 2020. El analisis se
estructurd segln las aportaciones del paradigma psicosocial. Los sectores involucrados fueron la Presidencia de la
Republica, el Ministerio de Salud, el Consejo Nacional Antidrogas, la Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas y
el Ministerio de Justicia. La mayoria de los documentos fueron publicados por Sanidad (14), Presidencia de la
Republica (12) y Justicia (03). A pesar de los avances, sesgos, tensiones, paradojas y retrocesos, la atencién al alcohol
y otras drogas en los instrumentos juridico-politicos brasilefios mostré un aumento en el periodo estudiado, con
énfasis en la reduccion de dafios como estrategia orientadora de la atencion. Por lo tanto, en el ojo del huracan
antimanicomial, la atencion a las personas que consumen alcohol y otras drogas urge de una vision caleidoscopica,
holistica; reclama nuevos paradigmas y conceptos, la invencidn de otras formas de intervenir y gestionar los servicios;
exige resistencia y una postura ético-ética-critica-politica-emancipatoria, que honre a la persona como ciudadana,
protagonista, poseedora de voz y turno, de hecho.

Palabras clave: Legislacién; Consumo de sustancias; Servicios de salud mental; Atencion psicosocial.

1. Introducéo

O marco inicial da sistematizagcdo da questdo das drogas no Brasil é o Decreto n® 11.481, de 10 de fevereiro de 1915,
que aprovou no territorio nacional medidas para impedir 0s abusos crescentes do 6pio, da cocaina, da morfina e seus derivados
(Brasil, 1915). Esse enfoque ocorreu, apés um longo periodo de negligéncia estatal, com a criacdo de um aparato juridico-
institucional voltado a proibicdo da producdo, do comércio e do uso de drogas. Influenciada por convengdes, tratados
internacionais e por questdes geopoliticas, essa postura proibicionista se fortaleceu no decorrer do século XX. Apenas a partir
da década de 1970 a discussdo sobre drogas sob a égide do cuidado ganhou relevo, inicialmente fundamentada no saber
médico (psiquiatria), que veio a reforgar a exclusdo dos usudrios de drogas, criminosos e/ou doentes (Bastos, 2015). A respeito
disso, mesmo depois da revogacdo de legislagdes pautadas por um viés repressivo/punitivo, os resquicios desses dispositivos
permaneceram até os dias atuais. Com efeito, apesar de algumas tentativas com foco na prevencgdo e na atencao psicossocial ao
usuario, ainda se evidencia a reproducdo de mecanismos punitivos e estigmatizadores no tratamento do assunto das drogas no
Brasil (Santos & Campagnac, 2018).

O debate sobre drogas no ambito da saide no Brasil adentra de forma mais efusiva nas pautas e nos movimentos da
area somente no final da década de 1980, em decorréncia das mudangas no proprio cendrio nacional, como a emergéncia do
Estado democratico, a instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), as contribuicdes da Reformas Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica e a insercdo da Reducdo de Danos (RD). Todo este processo culminaria na constituicdo de politicas especificas
para a area no inicio dos anos 2000, agregando variadas racionalidades (por exemplo, de salde e da seguranca publica) na
tentativa de superacdo da lacuna assistencial conformada ao longo dos anos (Costa, et al., 2017).

Assim, colocou-se em evidéncia no campo da salde o paradigma psicossocial, 0 qual preza praticas sociais que
permitam a inclusdo de pessoas que, historicamente, sdo alvo de forte excluséo social, estigma e de preconceito; preconiza um
trabalho assentado na éptica da desinstitucionalizagdo, ndo focado na cura da doenga, na readaptacdo e normalizagdo dos
sujeitos, mas na existéncia do sofrimento humano enquanto objeto real de uma intervencdo (Rotelli, et al., 2001). Inclusive, o
paradigma psicossocial encerra como metas radicas, a implicagdo subjetiva e sociocultural, e a singularizacdo (Costa-Rosa,
2000). Por conseguinte, esse paradigma esta em sintonia com o discurso oficial do Ministério da Saide (MS) para o setor,
sendo originario das conquistas alcangadas gracas aos movimentos da Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquiatrica, que
resultaram na Luta Antimanicomial e na construcdo da atencéo psicossocial (Costa-Rosa, 1987).

Considerando-se a égide do paradigma psicossocial, o presente estudo tem como objetivo conhecer e analisar 0s

marcos politicos-legais nacionais que tratam sobre alcool e outras drogas e foram publicados pelas diversas instancias do
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Executivo Federal no século XXI.

2. Metodologia

Trata-se de um recorte da Tese de Doutorado intitulada “Itinerarios terapéuticos de pessoas que fazem uso de alcool e
outras drogas no municipio de Teresina, Piaui”, defendida em 2021 no Programa de Pd6s-Graduagdo em Salde Publica da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz (Barbosa, 2021). Nesse sentido, foi realizada uma
pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada nos pressupostos da pesquisa documental, que teve como fonte de dados, as
politicas, os decretos e os demais normativos que foram publicados no Brasil, no periodo de 2000 a 2020.

A pesquisa documental consiste em uma técnica de pesquisa voltada a compreenséao da realidade social e producéo de
conhecimento por meio da analise de variados tipos de documentos que nao foram sistematizados (Kripka, et al., 2015). Nessa
perspectiva, 0 uso de documentos em pesquisa permite acrescentar a dimensdo do tempo & compreensdo da dimensdo social,
favorecendo a observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades e préaticas (Cellard, 2012).

Utilizou-se neste estudo a sistematiza¢do dos instrumentos politico-legais considerando-se 0 ano de publicacdo, os
setores governamentais envolvidos (atores) e sua relacdo com a tematica “alcool e outras drogas” (Quadro 1). A analise se

estruturou segundo os aportes do paradigma psicossocial, com énfase no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas.

3. Resultados

Foram selecionados 31 normativos distribuidos ao longo do periodo estudado, os quais estdo descritos no Quadro 1,
referente a sistematizagdo dos instrumentos politicos-legais que tratam sobre &lcool e outras drogas na legislagéo brasileira, no
periodo de 2000 a 2020. Os setores governamentais envolvidos foram: Presidéncia da Republica, Ministério da Satude (MS),
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), Ministério da Justica

(MJ). A maioria dos documentos (n = 14) foi publicada pela Salude, 12 pela Presidéncia da Republica e 03 pela Justica.

Quadro 1 - Sistematizagdo dos instrumentos politicos-legais que tratam sobre &lcool e outras drogas na legislagdo brasileira,

no periodo de 2000 a 2020.
Normativos Setor Descrigdo
Lei n° 10.216/2001 Presidéncia da Disp0s sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
Republica redireciona 0 modelo assistencial em sadde mental.
Medida Provisoria Presidéncia da Alterou a denominacdo do Fundo de Prevencdo, Recuperacdo e de Combate ao Abuso de
n®2.216-37/2001 Republica Drogas (FUNCAB) para Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), e transferiu a sua gestéo do

do Ministério da Justica (MJ) para a Secretaria Nacional Antidrogas; designou ao MJ a
articulagdo, integracdo e proposicdo de agBes do Governo nos aspectos associados a
atividades de repressdo ao uso indevido, trafico ilicito e producdo ndo autorizada de
substancias entorpecentes e drogas; atribuiu a0 MS a competéncia de vigilancia de sadde,
sobretudo para drogas, medicamentos e alimentos; transformou o Conselho Federal de
Entorpecentes em Conselho Nacional Antidrogas.

Lei n® 10.409/2002

Presidéncia da

Dispds sobre prevengao, tratamento, fiscalizacéo, controle e repressao a produgao, ao uso e

Republica ao trafico ilicitos de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica
ou psiquica, elencados pelo MS.

Portaria n® 816/2002 Ministério da Instituiu no ambito do SUS o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a
Saude usuarios de alcool e outras drogas.

Portaria n® 817/2002 Ministério da Incluiu na Tabela do Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS o grupo especifico de
Saude procedimentos voltados para a atengao hospitalar a usuarios de alcool e outras drogas.

Decreto n° 4.345/ 2002 Presidéncia da Instituiu pela primeira vez uma Politica Nacional Antidrogas (PNAD).
Republica

Portaria n® 2.197/ 2004 Ministério da Redefiniu e ampliou a atenc&o integral para usuarios de alcool e outras drogas, no SUS.
Salde
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Resolucéo n° 3/2005

Conselho Nacional

Aprovou a Politica Nacional sobre Drogas.

Antidrogas
Lei n®11.343/2006 Presidéncia da Instituiu o Sisnad; prescreveu medidas para prevengdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do
Republica social de usudrios e dependentes de drogas; definiu crimes e normas para repressao a

producéo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas.

Decreto n®6.117/ 2007

Presidéncia da

Aprovou a Politica Nacional sobre o Alcool, dispds sobre medidas para reducdo do uso

Republica indevido de alcool e sua associagdo com a violéncia e criminalidade.
Portaria n® 1.190/ 2009 Ministério da Instituiu o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Saude Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD 2009-2010); definiu suas diretrizes, aces e metas.
Lei n®12.101/2009 Presidéncia da Dispds sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regulou a
Republica isencdo de contribuicOes para a seguridade social as pessoas juridicas de direito privado,

sem fins lucrativos e incluiu as Comunidades Terapéuticas (CT) em tal categoria.

Decreto n° 7.179/ 2010 Presidéncia da Instituiu o plano integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas e criou 0 seu comité
Republica gestor.
Portaria n® 122/ 2011 Ministério da Definiu as diretrizes de organizagdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.
Saude
Portaria n® 2.488/ 2011 Ministério da Aprovou a Politica Nacional de Atencédo Basica, estabeleceu a revisao de diretrizes e normas
Saude para a organizacdo da AB, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Decreto n° 7.637/ 2011 Presidéncia da Alterou o Decreto n° 7.179/2010.
Republica
Portaria n® 3.088/ 2011 Ministério da Instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), para pessoas com sofrimento ou
Salde transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no SUS.
Portaria n® 131/ 2012 Ministério da Instituiu incentivo financeiro de custeio destinado a Estados, Municipios e ao Distrito
Saude Federal, para apoio ao custeio de Servigos de Aten¢do em Regime Residencial (incluindo as

CT), voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, no ambito da RAPS.

Portaria n® 10/2014

Secretaria Nacional
de Politicas sobre

Acrescentou modelo de relatério de fiscalizacdo de CT; definiu as CT como entidades que
prestam servicos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou

Drogas dependéncia de substancia psicoativa.
Resolucéo n° 1/2015 Ministério da Regulamentou no ambito do SISNAD as CT, como entidades que prestam, em carater
Justica voluntério, acolhimento de pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou a
dependéncia de &lcool e outras drogas.
Portaria n® 834/2016 Ministério da Redefiniu os procedimentos relativos a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia
Sadde social na &rea de satde.
Portaria n® 1.482/ 2016 Ministério da Incluiu as CT no CNES.
Salde
Resolugéo n° 32/2017 Ministério da Fixou diretrizes para fortalecer a RAPS, através da regulamentagdo da “nova” Politica de
Salde Salde Mental, com o reforgo do retorno do hospital psiquiatrico como instituicdo de
tratamento e o fortalecimento da parceria e do apoio intersetorial com as CT; aprovou a
criagdo da modalidade de CAPS do Tipo IV; anunciou como componentes e pontos da
atencdo da RAPS: AB; CnR; Centros de Convivéncia; Unidades de Acolhimento (Adulto e
Infanto-Juvenil); SRT | e Il; Hospital Dia; Unidades de Referéncia Especializadas em
Hospitais Gerais; CAPS nas diversas modalidades; Equipe Multiprofissional de Atencéo
Especializada em Sadde Mental; Hospitais Psiquiatricos Especializados.
Portaria n® 3.588/ 2017 Ministério da Alterou a Portaria MS n° 3.088/2011 e incorporou a composi¢éo da RAPS especificada na
Satde Resolugéo n® 32/2017.
Resolugdo n° 1/2018 Ministério da Aprovou mudangas voltadas ao alinhamento da politica nacional sobre drogas,
Justica relativamente as intervengfes com a pessoa em uso de alcool e outras drogas; substituiu a
perspectiva da estratégia de reducéo de danos pelo estimulo da abstinéncia total.
Portaria n® 3.659/2018 Ministério da Suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de
Salde CAPS, SRT, UA e de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, integrantes da RAPS, em
razdo da auséncia de registros de procedimentos nos sistemas de informagdo do SUS.
Nota Técnica n® 11/ 2019 Ministério da Retomou o financiamento da compra de aparelhos de Eletroconvulsoterapia.
Saude
Decreto n°9.761/ 2019 Presidéncia da Aprovou a “nova” Politica Nacional sobre Drogas (Pnad), extinguiu a adogéo de estratégias
Republica de redugdo de danos e definiu como parametro o tratamento firmado na abstinéncia.
Lei n° 13.840/2019 Presidéncia da Alterou a Lei n® 11.343/2006, instituindo a “Nova Lei de Drogas”.
Republica
Lei n° 13.886/2019 Presidéncia da Instituiu, no ambito do Ministério da Justica e Seguranca Publica, 0 FUNAD, a ser gerido
Republica pela Senad, do Ministério da Justica e Seguranga Publica.
Portaria n® 1/2020 Ministério da Regulamentou o art. 63-D da Lei n.° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que estabelece sobre

Justica e Seguranga
Plblica

a incorporacao e a doacao de bens do FUNAD.

Fonte: Barbosa (2021, p.35-37).
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A promulgacdo da lei federal n°® 10.216/2001, de 6 de abril de 2001, que trata a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental (Brasil, 2001a), representa 0 marco
inicial da Reforma Psiquiétrica e da Luta Antimanicomial no territério nacional. Em seguida, a Medida Provisoria n° 2.216-37,
de 31 de agosto de 2001, alterou a denominacdo do Fundo de Prevencdo, Recuperacdo e de Combate ao Abuso de Drogas
(FUNCAB) para Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), e transferiu a sua gestdo do ambito do MJ para a Secretaria Nacional
Antidrogas. Além disso, designou ao MJ a articulagdo, integracdo e proposicao de acBes do Governo nos aspectos pertinentes a
atividades de repressdo ao uso indevido, trafico ilicito e producdo ndo autorizada de substancias entorpecentes e de drogas;
atribuiu ao Ministério da Salde a competéncia de vigilancia de salde, especialmente para drogas, medicamentos e alimentos;
e, transformou o Conselho Federal de Entorpecentes em Conselho Nacional Antidrogas (Brasil, 2001b).

Em continuidade, a Lei n° 10.409, de 11 de janeiro de 2002, dispds sobre a prevencdo, o tratamento, a fiscalizacdo, o
controle e a repressdo a producdo, ao uso e ao tréfico ilicitos de produtos, substdncias ou drogas ilicitas que causem
dependéncia fisica ou psiquica, assim elencados pelo MS (Brasil, 2002b). A Portaria MS n° 816, de 30 de abril de 2002,
instituiu no ambito do SUS o Programa Nacional de Atengdo Comunitéria Integrada a usudrios de &lcool e outras drogas
(Brasil, 2002c). A Portaria MS n° 817, de 30 de abril de 2002, incluiu na Tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS o grupo de procedimentos voltados para a atencdo hospitalar a usuérios de alcool e outras drogas (Brasil, 2002d). O
Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002, instituiu pela primeira vez uma Politica Nacional Antidrogas (PNAD) (Brasil,
2002a). A Portaria MS n° 2,197, de 14 de outubro de 2004, redefiniu e ampliou a atencdo integral para usuérios de alcool e
outras drogas, no SUS (Brasil, 2004).

Logo apds, a Resolucdo n° 3, de 27 de outubro de 2005, do Conselho Nacional Antidrogas, aprovou a Politica
Nacional sobre Drogas (Brasil, 2005). A Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 20086, instituiu o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (Sisnad); prescreveu medidas para prevengdo do uso indevido, atengdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas; fixou normas para repressao a producéo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e definiu crimes
(Brasil, 2006). O Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007, aprovou a Politica Nacional sobre o Alcool e dispds sobre medidas
para reduzir o uso indevido de alcool e sua associacdo com a violéncia e crime (Brasil, 2007). A Portaria MS n° 1.190, de 4 de
junho de 2009, instituiu o Plano Emergencial de Ampliacio do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
no SUS (PEAD 2009-2010) e definiu diretrizes, agdes e metas (Brasil, 2009b). A Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009,
dispds sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regulou a isencdo de contribuicbes para a
seguridade social a pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, incluindo as CT (Brasil, 2009a). O Decreto n°
7.179 de 20 de maio de 2010, instituiu o plano integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas e criou seu comité gestor
(Brasil, 2010a).

Em seguida, a Portaria MS n° 122, de 25 de janeiro de 2011, definiu as diretrizes de organizagdo e funcionamento das
Equipes de Consultério na Rua (Brasil, 2011c). A Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da AB, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) (Brasil, 2011d). O Decreto n° 7.637, de 8 de dezembro de
2011, alterou o Decreto n° 7.179/2010 (Brasil, 2011b). A Portaria MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (Brasil, 2011e).

Ademais, a Portaria MS n° 131, de 26 de janeiro de 2012, instituiu incentivo financeiro de custeio destinado aos
estados, municipios e ao distrito federal, para apoiar o custeio de servicos de atengdo em regime residencial na RAPS,
incluindo CT, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas (Brasil, 2012a). A

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) publicou a Portaria n° 10, de 28 de fevereiro de 2014, que acrescentou
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modelo de relatério de fiscalizacdo de CT, e definiu as CT como entidades que prestam servigos de acolhimento de pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa (Brasil, 2014). A Resolu¢do MJ n® 1, de 19
de agosto de 2015, regulamentou no ambito do SISNAD as CT, como entidades que prestam, em carater voluntario,
acolhimento de pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou a dependéncia de lcool e outras drogas (Brasil, 2015a). A
Portaria n° 834, de 26 de abril de 2016, redefiniu os procedimentos relativos a certificacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social na area de saude (Brasil, 2016a). A Portaria MS n° 1.482, de 25 de outubro de 2016, incluiu as CT no CNES
(Brasil, 2016b).

A Resolugdo MS n° 32, de 17 de dezembro de 2017, fixou diretrizes para fortalecer a RAPS, com a regulamentacéo da
“nova” Politica de Saude Mental, o refor¢o do retorno do hospital psiquiatrico como instituicdo de tratamento e, com o
fortalecimento da parceria e do apoio intersetorial com as CT; aprovou a criacdo da modalidade de CAPS do Tipo IV e
anunciou como componentes e pontos da atencdo da RAPS: AB; CnR; Centros de Convivéncia; UA (Adulto e Infanto-
Juvenil); SRT | e IlI; Hospital Dia; Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais; CAPS nas suas diversas
modalidades; Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental; Hospitais Psiquiatricos Especializados
(Brasil, 2017a). Tais diretrizes foram incorporadas pela Portaria MS n° 3.588, que alterou a Portaria MS n° 3.088/2011 (Brasil,
2017b).

Importante destacar que a Resolugdo MJ n° 1, de 9 de mar¢o de 2018, anunciou mudancas no alinhamento da politica
nacional sobre drogas, relativamente as intervencfes, que deixam de adotar a estratégia de redugdo de danos, que foi
substituida pelo enfoque do estimulo da abstinéncia total (Brasil, 2018a). J& a Portaria n® 3.659, de 14 de novembro de 2018,
suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de CAPS, SRT, UA e de Leitos de Salde
Mental em Hospital Geral, integrantes da RAPS, em razdo da auséncia de registros de procedimentos nos sistemas de
informacdo do SUS (Brasil, 2018b). Como agravante, a Nota Técnica MS n° 11/2019, de 4 de fevereiro de 2019, retomou 0
financiamento da compra de aparelhos de Eletroconvulsoterapia (Brasil, 2019d).

Ademais, o Decreto n® 9.761/2019 aprovou a “nova” Politica Nacional sobre Drogas (Pnad), extinguiu a adocdo de
estratégias do MS atinentes a reducéo de danos e definiu como pardmetro o tratamento firmado na abstinéncia (Brasil, 2019a).
A Lei n°® 13.840, de 05 de junho de 2019, alterou a Lei n° 11.343/2006 que instituiu a “Nova Lei de Drogas” (Brasil, 2019b). A
Lei n° 13.886, de 17 de outubro de 2019, instituiu, no &mbito do Ministério da Justica e Seguranca Publica, o FUNAD, a ser
gerido pela SENAD (Brasil, 2019c). E, a Portaria n® 1, de 10 de janeiro de 2020, publicada pelo Ministério da Justi¢a e
Seguranga Publica, regulamentou o art. 63-D da Lei n.° 11.343/2006, dispondo sobre a incorporacéo e a doacao de bens do
Fundo Nacional Antidrogas (Brasil, 2020).

4. Discussao

Especificamente acerca da relagdo entre as reformas sanitéria e psiquiatrica no Brasil, 0 ambiente politico favoravel
encontrado no final da década de 1980 (em termos da redemocratizacdo do pais, promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988
e da criagdo do SUS, agregado ao ativismo dos movimentos sociais e de trabalhadores, e da construcdo de um arcabouco
normativo favoravel, serviram como solo fértil para a germinacdo das bases do novo modelo clinico/politico de cuidados em
salde mental. Com efeito, sucedeu-se a implantacdo e o desenvolvimento de uma rede comunitaria, que surgiu como um
sistema substitutivo ao cenario hospitalocéntrico até entdo hegeménico, configurando uma realidade de d&mbito nacional, cujo
conjunto de a¢des e servicos persiste em pleno regime de expansédo (Fiocruz & Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2015).

Por outro lado, embora seja reconhecido que a reforma psiquidtrica foi conduzida a politica de governo pelas méos da
reforma sanitaria, ha uma énfase muito maior na influéncia de experiéncias estrangeiras do que naquelas vivenciadas a partir

da implantagdo do SUS. Isso se revela através da referéncia sobre o novo cuidado que inclui alguns deslizamentos conceituais
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que ddo uma ideia das mudancas pretendidas, por exemplo: do saber médico-psiquiatrico para a interdisciplinaridade; de
doente mental para portador de sofrimento psiquico; de muros dos hospitais psiquiatricos para a circulagdo pela cidade; de
paciente para usudrio; da clinica psiquiatrica para a atencgao psicossocial; do incapaz tutelado para cidaddo (Ramminger, 2014).

Todavia, um dos maiores entraves existentes na transi¢do do modelo psiquiatrico asilar para 0 modelo psicossocial
territorial é a sobrevivéncia de um padrdo sociocultural que legitima a segregacdo das diferencas. Assim, apesar dos avancos,
principalmente em termos legislativos, e a despeito da ampliacdo dos pontos de atencdo da RAPS, persiste a manutencao e/ou
reproducdo do modelo psiquiatrico asilar, que favorece o adoecimento dos usudrios €, também, dos trabalhadores que atuam na
salide mental (Nunes, et al., 2016). Adiciona-se a isso a produgdo do estigma do usuario, que empobrece a politica e a clinica
(entendendo-se que toda clinica é conjuntamente politica), além de gerar mais sofrimento e exclusdo; ou ainda, a inclusdo em
I6gicas perversas de controle e de tutela da pessoa, a exemplo do que se testemunha nas internagdes compulsorias em massa,
que fecham nossa visao para a largueza do outro (Silva, F., 2014).

Nos ultimos 20 anos, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira tem, insistentemente, colocado para a sociedade
a necessidade de se abolir o hospital psiquiatrico como local de acompanhamento das pessoas com transtornos mentais, por ser
alicercado em um modelo manicomial baseado na segregacdo e na violacdo de direitos (Sousa & Jorge, 2019). Entretanto, a
convivéncia entre 0s servigos substitutivos e os hospitais psiquiatricos no &mbito nacional € algo ainda ndo foi superado, que
permanece como um impasse na reversdao do modelo de atengdo em salde mental no pais. Sobre essa Optica, a reforma
psiquiatrica ndo se resume a criacdo de servicos, pois requer uma transformagdo mais ampla na relacdo estabelecida entre
sociedade e loucura (Amarante, 2007).

Inclusive, nos ultimos anos temos visto o Estado colocar em pratica um projeto neoconservador de higienizacéo das
diversidades psicossociais e de dominagdo politica de corpos através da constante liberacdo de resoluces, portarias, alteragdes
e decretos. Assim, vivenciamos atualmente um contexto sociopolitico de retrocesso, que enaltece a Idgica da prisdo de sujeitos
com transtornos mentais em espacos asilares, hospitalocéntricos e manicomiais, em detrimento do cuidado em territorio, da
humanizacgdo, da liberdade e do respeito aos direitos humanos e do que estabelece a Lei Federal n° 10.216/2001 (Santos,
2020).

Com base nessa logica e conquanto o paradigma psicossocial que orienta a promocéao do cuidado a usuérios de alcool
e outras drogas na RAPS, constata-se que a legislacdo brasileira recente contraria a participacdo de entidades, movimentos
sociais e demais 6rgdos de referéncia, evidenciando um interesse oposicionista as diferentes politicas publicas entdo vigentes.
De tal modo, a legislacdo recente estimula o fortalecimento do modelo de tratamento no qual a atencdo dispensada ao publico
passa a seguir um sentido criminal, punitivo, obrigatério, rigido, impositivo (Souza, et al., 2022).

Nessa esteira, a crise se iniciou de maneira mais contundente quando no ano 2015, por influéncia da presidenta Dilma
Roussef, a politica de sadde mental teve de incluir as CT como pontos de aten¢do da RAPS. Entdo, 0s retrocessos seguiram
com o golpe que favoreceu o presidente Michel Temer, que colocou em préatica um projeto politico de bases conservadoras e
antidemocraticas, que oxigenou, no &mbito da salde mental, uma série de mudangas devastadoras que vem desconfigurando a
agenda antimanicomial. A fim de consolidar esse projeto politico, foi eleito o presidente Jair Bolsonaro, tendo como aliados a
bancada parlamentar conhecida popularmente como a bancada “boi, bala e biblia”, que agrega latifundiarios, defensores da
liberagdo do uso de armas e evangélicos. Foi neste cenario cadtico, de profunda crise do modelo democratico, que as politicas
publicas sobre alcool e outras drogas foram redirecionadas, e 0s hospitais psiquiatricos, juntamente as CT, retornaram como
centrais na assisténcia (Martins, 2019).

Para mais, as recentes propostas aprovadas, apoiadas e sustentadas pela coordenacdo de Sadde Mental, Alcool e
Outras Drogas do MS representam um grave ataque a luta antimanicomial, uma vez que congelam investimentos, rompem com

a Gtica de desestruturagdo dos manicdmios, incluem as CT e trazem de volta os hospitais psiquiétricos para a RAPS. Além de
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gue ressoam na extingdo da légica da reducdo de danos, basilar no cuidado a pessoas em uso de alcool e outras drogas, devido
a sua complexa légica de um trabalho essencialmente intersetorial, integral, que contempla as singularidades, as possibilidades
e as escolhas de cada pessoa, em determinado contexto e territorio (Aradjo & S&, 2021).

Logo, cabe atentar para as distor¢Oes instituidas nas recentes resolugdes e portarias aprovadas pelo MS, ao inserir o
Hospital Psiquiatrico no modelo de aten¢do psicossocial. Nesse sentido, hd grupos de interesses fundamentalistas e neoliberais
gue ameacam e atacam toda uma conjuntura de luta politica e social exercida pelo processo de democratizacdo histérico da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Dai, mesmo que o campo da salde mental tenha experimentando avancos através das
experiéncias impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica, perdura um cenario alicercado num modelo de atengdo médico-
centrado hegemonico, no qual os servigos substitutivos de atengdo psicossocial ndo vém conseguindo dar suporte efetivo as
pessoas com transtorno mental na RAPS, configurando praticas que, paradoxalmente, potencializam as internagdes
psiquidtricas e a permanéncia do hospital psiquiatrico como lugar de cuidado em satide mental (Sousa & Jorge, 2019).

Esse cenario revela mudancas que ndo aconteceram de maneira linear, evidenciando a complexidade de um processo
social que entrelaga dimensdes simultaneas, que ora criam contradigdes, ora convergem (Amarante, 2007). Por isto, seria
ingénuo negar a convivéncia paradoxal que persiste entre a atengdo psicossocial e o servico hospitalar psiquiatrico (Sousa &
Jorge, 2019). Assim, as redes de aten¢do a usuarios de alcool e outras drogas tém sido cada vez mais vistas de modo reificado,
como panaceias sobre o cuidado, em alguns momentos, com leituras idealizadas, romantizadas (Costa, et al., 2015).

Adicionalmente, a salde mental compde um campo polissémico e plural, porque diz respeito ao estado mental dos
sujeitos e das coletividades, que sdo condi¢des altamente complexas (Amarante, 2007). Nesse contexto, particularmente, a
politica de drogas integra o grande conjunto de legislagBes, normas e politicas publicas que versam sobre comportamentos e
atitudes individuais e microssociais, julgados como temas tabu/ objeto de polémicas, tal qual ocorre em relacdo a temas como:
salde sexual e reprodutiva (a exemplo, contracepcdo e aborto); da protecdo e eventual promogdo dos direitos de diferentes
minorias (por exemplo, leis anti-racismo, cotas raciais/étnicas); e atinente a assuntos que tém sido objeto permanente de
debates acidos, tais como, a definicdo de maioridade/minoridade, os papéis dos responsaveis e guardides legais — e quanto a
definicdo das infracfes e dos direitos desses jovens (direito a voto, apenacdo de menores, legislacdo antipedofilia, etc.)(Bastos,
2015).

Isto posto, a tessitura de uma clinica direcionada a pessoas em uso de drogas em nossos tempos significa, certamente,
sustentar uma resisténcia, ja que certa concepgdo de cidade, higienizada, pacificada, ordenada, harménica a “guerra as drogas”
- em seus efeitos de criminalizagdo e exclusdo - atravessa as duras linhas das politicas voltadas a pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas. Portanto, é imperativo que a clinica alargue sua mirada, extrapolando a dimens&o quimica, de modo que
consiga olhar para a histéria da pessoa (e da sociedade) e a geografia, inclusive afetiva dos usos, e possa também alargar as
possibilidades de intervencdo. Em outras palavras, a clinica precisa se aproximar do enfoque da RD, da sua pragmatica como
politica e estratégia, enquanto ética do cuidado (Silva, F., 2014).

A RD configura um paradigma clinico, ético, politico para a questdo das drogas, alternativo ao paradigma
hegem®nico, como uma prética calcada na experiéncia, através da qual sdo promovidas iniciativas de cuidado, tais como: ir aos
territdrios de uso; construcdo de estratégias a partir do conhecimento deste ambiente e de suas singularidades; producédo de
vinculo; oferta de insumos. Contudo, se temos o paradigma da abstinéncia como dominante nos campos de saber e de
intervencédo que se encarregam do problema das drogas, a satde publica ndo esta livre da dominacao segundo a qual as drogas,
notadamente as etiquetadas como ilicitas, sdo tratadas na qualidade de problema moral, e, as vivéncias singulares dos

individuos sdo excluidas em nome de normas transcendentes (Dias & Macerata, 2014).
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5. Concluséao

A contemplacdo dos marcos politicos-legais nacionais que tratam sobre alcool e outras drogas, publicados no periodo
de 2000 a 2020, oportuniza a evidéncia dos vieses, tensionamentos, paradoxos e retrocessos intrinsecos as perspectivas que
atravessam a evolucdo das politicas publicas sobre alcool e outras drogas no Brasil, no século XXI. A proposito,
historicamente, as politicas pUblicas de salde permitiram a existéncia de uma lacuna quanto as pessoas que usam alcool e
outras drogas, ao delegar a responsabilidade por esta clientela a Justica, a seguranca publica e as associag@es religiosas. Essa
atitude certificou a premissa de que qualquer usuario de substincias psicoativas ¢ um “doente mental”, incapaz de responder
por suas escolhas, validando modelos de tratamento concordantes com a imposicao da abstinéncia (Lermen, et al., 2014).

Em contrapartida, a simples passagem do controle sobre o0 uso de drogas do campo juridico para 0 campo sanitario, da
referéncia as leis para a referéncia as normas produzidas pelos saberes da salde, ndo garante, a priori, uma transformacédo
radical na abordagem do problema. Em outras palavras, a ruptura com o modelo repressivo, coercitivo e segregativo depende
da construcdo de uma nova ética, mais do que da transferéncia para outra institui¢do (da Justica para a Saide) ou do formato da
abordagem (da prisdo para a internagdo). Assim, a construcdo ou ndo dessa nova ética na assisténcia e na politica sobre drogas,
implica em uma responsabilidade coletiva da sociedade brasileira, que poderd determinar ou impedir a reedi¢cdo do — triste,
longo e ainda em desconstrugdo — processo (real e simbdlico) de aprisionamento da loucura (Silva, 2014).

Destarte, o cuidado a pessoas em uso prejudicial de alcool e drogas reivindica, novos paradigmas e conceitos, bem
como a invencdo de outros modos de intervir, de gerir servicos, de relacionar-se, de trabalhar (Ramminger, 2014). Exige a
magnitude da resisténcia na clinica com essas pessoas, que se afirme por intermédio da radicalidade de uma escuta radical, que
oportunize, entre narrativas dominantes, cavar brechas por onde passem dissonancias; e, se tecam diferencas, possibilidades de
ser e de existir no mundo mais largas e livres (Silva, 2014).

Em que pese 0s avangos, vieses, tensionamentos, paradoxos e retrocessos, o enfoque sobre alcool e outras drogas nos
instrumentos politico-legais brasileiros apresentou incremento a partir dos anos 2000, com énfase na emergéncia e notoriedade
da redugdo de danos como estratégia norteadora do cuidado. Portanto, no olho do furacdo antimanicomial, o cuidado na RAPS
a pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas urge uma viséo caleidoscopica, holistica; reivindica a consolidagéo de
novos paradigmas e conceitos; requer resisténcia e uma postura ética-estética-critica-politica-emancipatéria, que honre a
pessoa como cidaddo, protagonista, detentor de voz e vez, de fato.

Consequentemente, espera-se que novos estudos sejam empreendidos nesta linha, utilizando outras metodologias
investigativas, para se ampliar e fortalecer o conhecimento sobre os multiplos componentes e condicionantes que atravessam
0s marcos politicos-legais que tratam sobre &lcool e outras drogas no Brasil, assim como para vivificar a estruturacdo de
politicas publicas realisticamente compativeis com as demandas apresentadas pela populagéo assistida.
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