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Resumo: Neste trabalho, realizamos um resgate histérico da formulagdo das politicas e programas sociais
nacionais no campo das drogas, bem como problematizamos a existéncias de “novas tendéncias” de
politicas e programas neste cendrio. Quais seriam estas tendéncias? Seriam, de fato, novas? O levantamento
realizado demonstrou o quanto as politicas e programas sdo atravessados pelos interesses do capital, pela
criminalizagdo dos usuarios de drogas, numa constante divisdo de “responsabilidades” entre a saude e a
justica e pela focalizagdo das politicas e programas sociais. Além disso, as citadas “novas tendéncias”
parecem ndo ser tdo novas assim, pois transitam entre a refilantropizacdo do cuidado e a penalizagdo dos
usuarios, ja historicamente conhecidas.
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Abstract: In this work, we performed a historical rescue of the formulation of national social policies and
programs in the field of drugs, as well as the existence of "new trends" of policies and programs in this
scenario. What are these trends? Were they really new? The survey showed how policies and programs are
crossed by the interests of capital, the criminalization of drug users,aconstantdivision of "responsibilities”
between health and justice, and the focus of social policies and programs. In addition, the aforementioned
"new trends™ do not seem to be so new, since they transit between the refilanthropic care and the
criminalization of users,who are already known historically.
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. Introducdo
O uso de drogas? na atualidade tem gerado debates alarmantes, nos quais ficam
aparentes as divergéncias existentes nas formas de se compreender o tema, bem como nas
possibilidades colocadas para lidar com ele. Contudo, predomina-se ainda uma
compreensdo do usuario de drogas restrito a perspectivas pontuais e padronizantes, que

colocam todas as experiéncias com as drogas (sejam quais forem) a partir da dependéncia.
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20 termo “drogas” neste trabalho fora escolhido para designar, sobretudo, as substancias de ordem ilicita,
pois é desta forma que sdo conhecidas no meio social, no senso comum. Embora haja clareza de que as
drogas se tratam também de substancias licitas, como alcool e os medicamentos, estes ndo sdo conhecidos
no meio social pela maior parte da populagdo como drogas.



Ha ainda, a classificacdo dos individuos pelo viés da justica, que os criminaliza e os
demoniza (FIORE, 2014).

Entretanto, ha pouco mais de cem anos as substancias que hoje conhecemos
como drogas ndao eram proibidas. A repreensdo em torno delas no contexto mundial €
historicamente recente, se comparada aos registros existentes sobre 0 uso dessas
substancias, sendo que a maioria delas ndo eram sequer regulamentadas antes do século
XX. N&o se podia falar, portanto, nas drogas como um problema social e, muito menos,
numa “guerra as drogas”, tdo consolidada nos dias de hoje (MACRAE, 2003).

Compreende-se, portanto, que houve um processo de construcdo desse
proibicionismo, que se dera juntamente a expansdo do capitalismo®, para atender a
diversos objetivos de ordem econbmica (SOUZA, 2012). Nesse cenario, em funcdo das
consequéncias do proibicionismo, podemos falar hoje no fenbmeno das drogas como uma
das expressdes da questdo social, que é constitutiva do desenvolvimento do capitalismo,
sendo determinada pelo traco proprio e peculiar darelagdo capital/trabalho — aexploragéo
(NETTO, 2001).

Apesar dos mais diversos postulados proibicionistas, incorporados por inUmeros
paises, inclusive o Brasil, cujas expressdes sociais sdo mdltiplas, principalmente no que
compete a criminalizacdo dos individuos negros e pobres que fazem uso de drogas,
avancamos, em alguma medida, na conquista de politicas e programas sociais de salde
que se detém sobre a temdtica. Assim, neste artigo, objetivamos realizar um resgate
historico da formulacdo destas politicas e programas, demonstrando o quanto s&o
atravessadas pelos interesses do capital, pela criminalizacdo dos usuarios de drogas, numa
constante divisio de “responsabilidades™ entre a saude e a justica e pela focalizacdo das
politicas e programas sociais.

Posteriormente, também serdo apresentadas as “novas tendéncias” das politicas
e programas sociais voltados para os usuarios de drogas na sociedade brasileira. Quais

seriam estas tendéncias? Seriam, de fato, novas? Se sim, o que ha de novo nesse cenario?

Il.  As politicas e programas sociais de salde no campo das drogas

3 Ndo nos deteremos especificamente sobre a discussdo do quanto o desenvolvimento do capitalismo
contribuiu para a criagdo do fendmeno das drogas & nivel mundial como o conhecemos hoje. Para maiores
informagdes, consultar SOUZA (2012).
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Conforme mencionamos, € preciso ter clareza de que as politicas e programas
sociais relacionados a temdatica das drogas estdo inscritos num contexto bastante
complexo, em que o consumo torna-se um problema para uma determinada classe, que
necessita ser controlada e vigiada. As politicas se constituiriam, assim, numa tentativa de
apresentar respostas a um fendmeno socialmente criado, que esquadrinha aqueles que
serao “beneficiados™ por elas.

Além disso, faz-se necessario pontuar que as politicas sociais resultam da
complexa correlagdo de forcas entre capital e trabalho e seu contorno, ou melor, “[...]
sdo produto da relacdo dialeticamente contraditéria entre estrutura e historia e, portanto,
de relacBes — simultaneamente antagbnicas e reciprocas — entre capital x trabalho, Estado
x sociedade e principios da liberdade e da igualdade que regem os direitos de cidadania”
(PEREIRA, 2011, p.166).

Com relacdo as politicas referentes as drogas, encontram-se tdo fortemente
imbricadas com o processo do proibicionismo e seus rebatimentos nos interesses
econdmicos, que as primeiras medidas de tratamento destinadas aos “dependentes™ de
drogas ndo surgiram no campo da saude publica, mas foram propostas no ambito da
justica penal, a partir de um aparato legislativo que criminalizava as varias condutas
associadas a producdo, ao comércio e ao uso de drogas e eram destinadas as pessoas que
cometiam o ato ilicito de se drogar (FIORE, 2005).

As politicas no ambito da salde, somente se tornaram possiveis a partir dos
avancos técnicos, politicos e ideoldgicos viabilizados pela implementacdo e
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde (SUS), criado através de movimentos
sociais, de trabalhadores e gestores do setor publico de saude, com a finalidade, ao menos
no plano tedrico, de prestar atencdo integral, equénime e universal para todos os cidadaos
brasileiros, inclusive os usuarios de drogas (MACHADO, 2006). O prdprio texto
constitucional prevé como uma das competéncias dos municipios, no ambito do SUS:

A prevengdo do uso de drogas que determinem dependéncia fisica ou psiquica,
bem como seu tratamento especializado, provendo os recursos humanos e
materiais necessarios (BRASIL, 1988, p.47).

Todavia, essa e diversas outras competéncias atribuidas ao SUS obtiveram uma

resposta tardia, uma vez que o processo de efetivacdo e construcdo do SUS, desde o inicio,

4 H4 um cuidado aqui na utilizagio do termo “dependéncia” para os usuarios de drogas pela compreensio
de que nem sempre h4, de fato, uma dependénciainstaladano uso,embora o termo seja utilizado largamente
nos debates sobre a tematica, sobretudo no campo da sadde.
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se deu em um cenério de reforma econdmica de carater neoliberal, marcado por paradoxos

e impasses que dificultaram a concretizacdo de suas proposicdes (PEREIRA, 1996).

Sendo assim, de acordo com Pereira:
[...] foi empreendido um perfil, no minimo paradoxal, as politicas de satde na
década [de 80], uma vez que, se de um lado, foram aprovadas no texto
constitucional alteragcbes vinculadas a um modelo de Welfare State
institucional-redistributivo concemnente aos principios de cidadania social
inspirados nos principios da reforma sanitaria, consolidou-se na vida pratica
dessas politicas uma tendéncia de politica social de caracteristicas residuais,

segmentarias e focalizadas nos estratos de baixa renda, tipicas do modelo
neoliberal (PEREIRA, 1996, p. 460).

Para além do carater focalizado das politicas sociais, a partir dos anos 1990 no
Brasil, a ideia de “solidariedade” se constituiu de forma relevante por meio de variadas
articulacbes entre sociedade politica e sociedade civil, concretizadas em ac¢fes de combate
a pobreza qualificadas como pdblicas e participativas. Assim, houve um incentivo
massivo em parcerias com o terceiro setor, capital social e voluntariado, adotando a
orientacdo do Banco Mundial (ALMEIDA, 2006).

Ainda assim, os movimentos de defesa dos direitos dos usuarios do SUS,
sobretudo o Movimento de Reforma Sanitaria, proporcionaram ainclusdo da tematica das
drogas na agenda da saude publica brasileira. Esse processo surgiu a partir da constatacéo,
feita na década de 1980, da faléncia do modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica do
Brasil, caracterizado pela aten¢do asilar realizada em grandes hospitais psiquiatricos. O
levantamento dessas investigagOes teria identificado que 9 a 32 % dos leitos de hospitais
gerais eram ocupados por pacientes que consumiam bebidas alcoolicas (MACHADO,
2006).

Como resultado das mencionadas mobilizacdes, muitos servicos substitutivos
foram criados, bem como novas praticas em salde mental, leis e portarias ministeriais
que forneceram o respaldo necessario para viabilizar essas novas praticas. No que
competia ao uso de drogas, tivemos, somente no ano de 2002, a Portaria n° 816 do
Gabinete do Ministro da Saude que criou o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas, que previa a articulagdo de uma rede
assistencial para tratamento e o desenvolvimento de acGes nas areas de capacitacdo de
recursos humanos, prevencdo e promocao a salde (BRASIL, 2002).

A primeira politica estabelecida especificamente para os usuarios de drogas, no

ambito da salde, se deu no ano de 2004, a Politica Nacional para Atencdo Integral a
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Usuérios de Alcool e outras Drogas, que assumiu a questdo das drogas como problema
de salde publica e tomou para si as a¢Oes institucionais e da sociedade civil a respeito da
questdo (BRASIL, 2004). Quanto a oferta de atendimento, o documento estabeleceu uma
consonancia com a Politica de Sadde Mental vigente, regulamentada e respaldada na Lei
10.216, de 06/04/2001 (BRASIL, 2004), baseada nos Centros de Atencdo Psicossocial®
(CAPS), articulados a rede assistencial em salde mental e ao restante da rede de salde,
atuando sob a légica do territério e procurando considerar as necessidades e demandas
especfficas da clientela (BRASIL, 2004).

Juntamente a esse processo, institui-se também a estratégia de Reducdo de
Danos, como orientacdo geral para os servicos/equipamentos que ofertam atendimento
aos usuarios de drogas e alternativa a Iogica abstinente até entdo unicamente adotada. As
acOes de reducdo de danos devem, portanto, passar a utilizadas nos servicos publicos que
atendem a populacdo usuéria de alcool e outras drogas, de forma articulada, visando a
reducdo dos riscos, das consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de alcool
e outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade (BRASIL, 2004).

Dando continuidade ao processo politico, em 2010, o Decreto n® 7.179, de 20
de maio de 2010, instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
objetivando estruturar, integrar, articular e ampliar as acGes voltadas a prevencdo do uso,
tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, contemplando a
participacdo dos familiares e a atencdo aos publicos vulneriveis, entre outros, criangas,
adolescentes e populacdo em situacdo de rua. Alem disso, fortaleceu a articulacdo das
acdes do Sistema Unico de Satde - SUS com as agdes do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS, a fim de fortalecer a Rede de Atencdo a Saude e a Assisténcia Social para
usuérios de crack e outras drogas, dentre outros aspectos.

Nos dias atuais, o crack é adroga-alvo prioritaria das acGes do Estado, quer seja
pela area saude ou pela via daseguranca publica, apesar do seu recente consumo, surgido
h4 cerca de vinte e cinco anos nos Estados Unidos e h4 20 anos no Brasil e de uma
inferioridade populacional que consome a droga, quando comparada a outras drogas
ilicitas (MARQUES et al., 2011).

5 Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) tem como funcéo prestaratendimento clinico as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes em regime de atencdo diaria; promover a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais através de acOes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténciaem salde mental na sua area de atuacao e dar suporte a atencdo a sald e mental na rede basica.
Os CAPSad sdo dispositivos estratégicos para o atendimento de pacientes com “dependéncia” e/ou uso
prejudicial de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).
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Nota-se aqui, a reducdo do fendmeno das drogas, numa especificidade da
questdo, focalizando a acdo ofertada pelo Estado, ao invés de possibilitar ofertas mais
universais e condizentes para os usuarios de drogas. Tal acdo exemplifica o quanto a
concepcao de universalidade vem sofrendo rearranjos restritivos no campo das politicas
e programas sociais brasileiras, fortalecendo ideias que desfiguram a concepgdo de
universalidade (PEREIRA; STEIN, 2010). Para se instituir, a focalizacdo acaba sendo
publicamente justificada como o respeito as individualidades e as suas diferencas,
ocultando suas reais intengdes, como a restricdo do papel do Estado na protecédo social,

bem como o

[...] desvio do compromisso da politica social para com a satisfagdo das
necessidades sociais — devido ao carater complexo e multideterminado dessas
necessidades — e adogdo de solugBes técnicas e pontuais, tidas como
inovadoras, aparentemente neutras e facilmente controlaveis (PEREIRA;
STEIN, 2010, p.111).

Além disso, percebem-se os rebatimentos da criminalizacdo das expressdes da
questdo social que, com o auxilio da midia, alimentada pela ideologia dominante, deu
vistas ao uso do crack feito pelas populagbes em situacdo de pobreza e focalizou o
combate a este tipo de consumo, como se ali estivesse representada a totalidade do
fenbmeno.

Tal determinacdo de prioridade das a¢Oes publicas faz-se de forma contraditéria
com a realidade, uma vez que, desde as primeiras determinacdes realizadas no ambito da
salide para os usuarios de drogas, 0 alcool ja se expressava como a droga licita mais
presente no cotidiano dos brasileiros, e com maiores consequéncias avida dos individ uos.
Apesar disso, as primeiras intervengdes governamentais foram motivadas por outras
drogas que se tornaram ilicitas ainda no inicio do século XX e eram pouco consumidas
no Brasii (MUSUMESCI, 1994). Ou seja, as intervencbes do poder publico ndo
acompanharam as necessidades surgidas na sociedade brasileira.

Por fim, mais recentemente, no ano de 2011, a Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro do Ministério da Sadde, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja
finalidade foi acriacdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre outras deliberacdes, esta Portaria institui, com relacdo aos componentes

da Rede de Atencdo Psicossocial, sete modalidades de servicos, indicando 0s
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equipamentos que estdo contemplados dentro de cada uma. Com relagcdo & modalidade
“Atencdo Residencial de Carater Transitorio”, nos foi apresentado, no artigo nono do
decreto, junto as Unidades de Acolhimentos, os Servicos de Atencdo em Regime
Residencial, as comunidades terapéuticas, definidas como servico de saude destinado a
oferecer cuidados continuos, de carater residencial transitério por até nove meses para
adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (BRASIL, 2011).

Essas instituicdes, segundo o Relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos
Humanos (2011), tem evidenciado aadocdo da fé religiosa como recurso terapéutico, fato
que conduz, inevitavelmente, a violacdo do direito de escolha de outro credo ou a opg¢édo
de ndo adotar nem seguir nenhuma crenca religiosa. Além disso, sdo financiadas ou
cofinanciadas por entidades religiosas e pelo Estado, e possuem notavel heterogeneidade
interna, fato que contribui para que seja criado um quadro difuso de compreensdo do que
sejam esses servicos (CFP, 2011).

Especificamente com relagdo as instituicdes de cunho religioso, ressaltamos que
ndo se trata de algo novo, uma vez que a responsabilizacdo da religido por problematicas
sociais se deu historicamente, antes que a sociedade brasileira tivesse conquistado pela
via das politicas sociais 0s direitos sociais a saude, assisténcia, educacdo, dentre outros
(BEHRING, 2000). Estariamos, entdo, diante de um contexto de enxugamento dos gastos
destinados as politicas sociais, tratando de um processo de refilantropizacdo da saude,

mais especificamente no que concerne ao tratamento de usuarios de drogas?

IIl.  “Novas tendéncias” das politicas sociais no campo das drogas: para onde
estamos caminhando?

Ao realizar o levantamento historico acerca das politicas e programas sociais
brasileiros no campo das drogas, deflagrou-se o desenvolvimento tardio de acfes em
salde em funcdo do entendimento de que as drogas se circunscreviam numa questdo
pertinente apenas ao campo da justica. A partir do desenvolvimento de estratégias no
campo da saude, percebemos tracos de focalizacdo em algumas acdes, que favorecem a
estigmatizacdo dos seus usuarios, e parcerias publico-privadas, no que compete a
internacdo temporaria de usuarios de drogas.

Sobre essas parcerias, temos que as comunidades terapéuticas tem, pouco a

pouco, adentrado o campo formal de oferta de cuidado em salde para usuarios de drogas
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no pais, mas o que, de fato, isso poderia significar? Para responder esta pergunta, nos
cabe retomar uma informacdo importante, o fato de que as comunidades terapéuticas
brasileiras se inscrevem de forma bastante heterogénea no territdrio nacional. Observam-
se clinicas, centros de tratamento, comunidades religiosas e laicas, casas terapéuticas,
comunidades terapéuticas acolhedoras — filantropicas e privadas — e outras nomeagdes
convergindo para uma identidade institucional de comunidade terapéutica (CPF, 2011).

Com relagdo ao cendrio do estado do Espirito Santo, recente pesquisa que se
propbs a realizar um diagnostico das instituicbes publicas e privadas (com e sem fins
lucrativos) atuantes nas politicas de atencdo as questbes relacionadas ao consumo de
drogas, deparou-se com 252 instituices (94% do total de instituicbes) de cunho ndo
governamental e 16 instituicdes (6% do total de instituicbes) de cunho governamental
(LEAL, 2014). Esse dado revela um cenario emblematico sobre a estratégia (ou a falta
dela) utilizada pelo Estado para dar continéncia a uma questdo complexa como o uso de
drogas.

Ainda segundo a mesma pesquisa, essas instituicbes ndo governamentais,
guando questionadas sobre 0s objetivos institucionais, revelam 97 respostas que se
relacionam ao aspecto religioso. As respostas enquadram-se nos seguintes dizeres:
“Tratar a partir da base cristd e do carater de Cristo”; “Resgatar a vida e levar o amor de
Jesus Cristo (evangelizagdo)”; “Vivencia do Evangelho e em consequéncia acolher,
apoiar e acompanhar a recuperacao”; “Ministrar estudos biblicos com os internos”;
“Conhecer a Deus” (LEAL, 2014).

O estudo deixa evidente que tais acOes estdo em desacordo com o movimento
da Reforma Psiquidtrica e as politicas e portarias geradas a partir dela, com orientacoes
para o tratamento de usuarios de drogas. A preconizacdo do equipamento CAPSad como
foco do tratamento numa perspectiva territorial e o uso da Estratégia da Reducdo de
Danos parecem ser as prerrogativas mais violadas nestas atuais perspectivas.

Faz-se importante também ressaltar que, embora essas instituicdes ganhem
terreno em funcdo da escassez de politicas pdblicas, ou de sua pouca efetividade, sua
presenca no cenario brasileiro é anterior a formulagdo da politica publica especifica para
0 uso de drogas, em 2004. Muito anteriormente, no ano de 1990, foi criada a Federagéo
Brasileira das Comunidades Terapéuticas (FREBACT), encarregada de definir um codigo
de ética, padronizar métodos de atendimento e promover o treinamento de pessoas
(PERRONE, 2014).
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Encontram-se cadastradas na FEBRACT, atualmente, 132 comunidades
terapéuticas, mas sabe-se que a quantidade de instituicbes ndo filiadas excede, e muito,
este nimero. Um exemplo disto € a pesquisa realizada por Machado (2012), segundo a
qual somente no Estado da Bahia teriam sido registradas 80 comunidades terapéuticas
atuantes, enquanto que no registro da FEBRACT constam apenas trés. Isto se configura
um problema, ja que grande parte destas comunidades ndo consta nos registros de
nenhuma instituicdo regulamentadora.

Apesar disso, a expansdo das instituicdes continua, se somando a auséncia de
estratégias efetivas que deem conta do problema crescente das drogas, a inexisténcia de
diretrizes e de fiscalizacdo continua das escassas iniciativas, assim como, uma concepcao
muito presente no senso comum a favor da internacdo (PERRONE, 2014).

Dessa forma, 0 ndo cumprimento do que prevé a politica de salde mental e a
insuficiente quantidade de CAPSad tornam as comunidades terapéuticas religiosas uma
saida facil para os gestores publicos, que abrem mdo de sua responsabilidade pelo
tratamento na orientacdo da reducdo de danos (RIBEIRO; MINAYO, 2015). O
enfrentamento das expressdes da questdo social, mais especificamente 0 consumo de
drogas na atualidade, encontra-se marcada pela execucdo de politicas publicas em
parcerias com agéncias governamentais, com wultosos repasses de verbas estatais para
acOes assistenciais.

Diante dessa participacdo no fundo publico, foi publicada pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas a Portaria n°5, no dia 03 de Fevereiro de 2014, que
estabelece as regras de prestacdo de contas para pagamento no ambito dos editais de
chamamento publico para a contratacdo de servicos de acolhimento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

O direcionamento da atencdo em saude para estas instituicbes nos levam a
identificar um processo de refilantropizacdo como “exercicio de cidadania”, que se
configura para responsabilizacdo de instituicdes de cunho filantropico por demandas
sociais concernentes a populacdo do nosso pais.

Segundo Leite (2011) esse processo vem ocorrendo em consonancia com o
projeto de reforma do Estado, que se esvazia de responsabilidades para com seus cidadaos
e aposta num maior engajamento dos mesmos na provisdo de diversos Servicos,
principalmente no que se refere ao combate a pobreza e outras expressdes da questdo

social. Nessa logica, “mais do que um gesto de caridade, amor ao proximo e compaixao,
9

Anais do 62 Encontro Internacional de Politica Social e 132 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



0 voluntariado passou a expressar uma atitude cidadd@ que traduz a capacidade que a
sociedade [tem de] assumir responsabilidades e agir por si mesma.” (ALMEIDA, 2006,
p. 114).

No que tange as comunidades terapéuticas, 0 que vemos € a responsabilizacédo
de instituicdes da sociedade civil, em parceria com o Estado ou ndo, na oferta de todo o
tipo de tratamento para individuos usuarios de drogas que sdo pobres, pois aqueles que
possuem condicBes de pagar por um tratamento encontram-se em clinicas particulares e
passam longe de receber o rotulo social de terem passado por uma comunidade
terapéutica. Compreendemos que a filantropia ndo se trata de algo recente na historia da
oferta de servicos a sociedade, entretanto, agora ha motivacBes diversas da filantropia
tradicional, pois “mais do que movida por razdes de ordem religiosa, ela resulta de uma
nocdo de solidariedade ligada a um dever civico” (LEITE, 2011, p. 300), como se o
exercicio de cidadania exigisse esse tipo de engajamento.

Vale ressaltar, contudo, que nem todas essas instituicbes sdo de cunho
filantropico, sendo muitas delas particulares e extremamente lucrativas. Esse processo,
conduzido, sobretudo, por grupos evangélicos, torna-se dificil distinguir se estamos
diante de um arranjo religioso, ou de um arranjo empresarial (RIBEIRO; MINAYO,
2015).

Outra analise importante, levando em consideracdo o carater de muitas
comunidades de aprisionar, muitas vezes de forma compulsoria, individuos em uso de
drogas, é a funcdo penal que hoje cumprem determinadas instituicbes. Wacquant (2007)
nos convoca a pensar na aproximacdo empirica e analitica existente entre politica social
e politica penal. Apesar de esses dois dominios serem, comumente, compreendidos de
forma separada, ele propGe que ha uma interlocucdo evidente, pois, ha um funcionamento
conjunto na base da estrutura de classes. De um lado a ativacdo de programas disciplinares
propostos via politicas sociais para os pobres, e do outro, o “[...] desenvolvimento de uma
rede policial e penal ampliada, com uma malha reforgada” (WACQUANT, 2007, p. 43).

No levantamento que fizemos sobre as politicas e programas ofertados para a
teméatica das drogas, o que vimos foi a preponderancia inicial de propostas advindas do
campo da justica, com finalidade de penalizar usuérios das mais diversas substancias
ilicitas. Apesar de ter havido uma mudanca relevante no trato da questdo das drogas com
a criacdo de politicas e programas de satde, o que observamos em suas ‘“novas

tendéncias”, ou seja, toda a intensidade colocada nas comunidades terapéuticas, € que,
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primeiramente, ndo s&o tdo novas assim em termos de existéncia, mas sim, em termos de
suas conquistas formais, a ponto de serem incluidas, ainda que de forma nebulosa, na
Rede de Atencdo Psicossocial. Em segundo lugar, apontamos 0 que nos parece ser uma
reproducdo da penalizacdo e do controle dos usuérios de drogas, que se colocam de forma
disfarcada por ndo fazerem parte diretamente do &mbito penal, mas atuarem em grande
conformidade com esse sistema.

Assim, por um lado observamos em andamento um processo de
refilantropizagdo do “cuidado a satde” e, por outro, temos a via do controle e da
contencdo de determinados usuarios de drogas, muito bem definidos por classe social e
cor em instituices de carater de internacdo. Elas possuem carater de instituicdo total,
onde o controle e o monitoramento séo constantes, assemelhando-se, em muitos aspectos,
a uma instituicdo do sistema penal.

Essas vias de interlocucdo, expde o proibicionismo imperando numa relacdo
conveniente entre o Estado e a igreja, onde o primeiro conta com as comunidades
terapéuticas para o controle dos corpos e a reclusdo da populacdo usuaria de drogas, e as
comunidades, por sua vez, recebem o apoio, legitimidade e encaminhamentos do Estado
para as suas instituicbes num cenario que cresce e torna-se lucrativo, em meio a
voracidade pelo financiamento publico para sustentar uma abordagem invertida ao
conceito ampliado de salde e ao cuidado integrado no territorio.

Dessa maneira, 0 que vemos aqui e no decorrer da historia das acles
implementadas pela saude no que compete ao usuario de drogas, Sdo respostas
absolutamente desagregadas da andlise do fendmeno enquanto uma expressdo da questdo
social. As determinacGes que encontramos vao ao encontro dos mecanismos reguladores
do mercado, das organizacbes privadas que partilham com o Estado programas
focalizados e descentralizados de combate ao uso de drogas, a pobreza e a exclusdo social.
Sao respostas dadas no nivel da aparéncia, na compreensdo de que estamos tratando de
um fenbmeno novo e que nada possui em comum com a questdo social.

Focalizando o debate na saide, € preciso considerar que hd uma caréncia de
servicos de atendimento baseados no respeito a subjetividade e nos direitos humanos do
usuario, se revela como um dos fatores que tém levado a sociedade a retroceder,
legitimando o descumprimento da Lei da Reforma Psiquiatrica e defendendo a criacdo de

hospitais psiquiatricos como a Unica forma de enfrentar o problema (MACHADO, 2006).
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Tal estreitamento tem contribuido para o desmonte do Sistema Unico de Satde
(SUS), pois ndo se trata somente de implantar determinados programas/acdes
considerados estratégicos, mas, sim, da privatizacdo do setor salde numa relacdo direta
com os usuarios de drogas e seus familiares por meio da abertura deste rentavel

“mercado” para o capital transnacional (RIZZOTTO, 2000).

IV.  Considerac6es finais
Este artigo objetivou realizar um levantamento sobre as politicas e programas

sociais de salde sobre as drogas. Além disso, objetivou também apresentar, a partir deste
levantamento, as “novas tendéncias” das politicas e programas sociais voltados para os
usuarios de drogas na sociedade brasileira, procurando analisar se, de fato, essa tendéncias
sd0 novas e 0 que possuem de novo.

No levantamento histérico da formulacdo de politicas e programas,
identificamos que a via penal inaugurou a responsabilizacdo pela teméatica num cenario
de repressdo, controle e criminalizacdo do uso de substancias ilicitas. Posteriormente, o
campo da saude passou a dividir aresponsabilidade com a justica, estabelecendo politicas
e programas visando o tratamento dos usuarios. Tais estratégias, viabilizadas tardiamente,
a partir da Reforma Psiquidtrica e da institucionalizacido do Sistema Unico de Salde,
refletem dificuldades na proposicdo de politicas sociais universais e amplas,
demonstrando o atravessamento da logica neoliberal, de enxugamento dos gastos sociais
via seletividade e focalizacdo das mesmas.

Com relagdo as “novas tendéncias” das politicas sociais no que se refere as
drogas, apontamos que, apesar da existéncia das comunidades terapéuticas ndo ser
recente, atualmente essas instituicGes passaram a conquistar certa formalizacdo, diante da
inclusdo na Rede de Atencdo Psicossocial e do estabelecimento de estratégias de
fiscalizacdo do repasse financeiro pelo Estado. Cada vez mais, estas tém recebido
investimentos privados ou publicos, como se fossem a melhor opcao para a recuperacéo
e a reabilitacdo de dependentes, particularmente, de usuarios de crack.

Esse processo vem demarcando 0 esvaziamento do Estado das
responsabilidades para com seus cidaddos, num movimento de refilantropizacdo do
acesso aos direitos sociais (LEITE, 2011), que retoma as velhas praticas de filantropia

com novas roupagens. ldeologicamente, ha um discurso de que tais provisdes pela
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sociedade civil representam um verdadeiro exercicio de cidadania, quando, na verdade,
refetem o assujeitamento de ndo cidaddos as praticas que ndo Ihe conferem
transformacéo concreta e real de suas condi¢Oes de vida.

As comunidades terapéuticas, de certa forma, respondem as angustias imediatas
de usuérios e familiares que ndo encontram respostas nos equipamentos publicos, em
especial, ao retirarem da comunidade e aplicarem um tratamento, muitas vezes
compulsério, aos sujeitos.

No que compete ao carater compulsorio dessas instituicbes e dos métodos
violadores de direitos utilizados em grande parte delas, fazemos mencdo a uma
reaproxima¢do com a politica penal que anteriormente era a Unica via de “tratamento”
para a questdo. Ou seja, ao que parece, as “novas tendéncias” das politicas no campo das
drogas ndo sdo tdo novas assim em termos de existéncia, mas, sim, em termos de suas
conquistas formais.

Por fim, defendemos que, como existem no cenario brasileiro em plena
expansao, cabe ao Estado monitorar, fiscalizar e avaliar estas entidades. Mais do que isso,
porém, urge investir no fortalecimento e na expansdo dos servigos territoriais de saude
mental, em especial os CAPSad, conforme ja preconizado. Ao invés de abracar um
projeto terapéutico genérico, baseado em principios religiosos-morais, terceirizando a
atencdo aos usuarios de drogas, compete ao Estado fortalecer propostas de tratamento que
tenham como principio o respeito aos sujeitos, ao seu direito de escolha e a sua inclusdo
no processo de restabelecimento da salde (RIBEIRO; MINAYO, 2015).
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