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Damage reduction and policies on drugs in Brazil: backwards and advances
Reduccion de danos y politicas sobre drogas en Brasil: atras y avances

RESUMO

OBJETIVO: o presente artigo traz reflexdes a respeito das politicas sobre drogas no Brasil e suas relagdes contraditérias no que tange a estratégia de
reducio de danos, especificamente na area da satide mental, alcool e outras drogas. METODO: Os métodos utilizados foram pesquisa bibliografica
e documental, privilegiando publicagoes de 1990 a 2021. O periodo da coleta de dados se deu nos anos de 2019, 2020 e 2021, onde aconteceram
as principais alteracoes nas leis. RESULTADO: O debate se da em torno de como o viés proibicionista habitou a mesma politica durante todo o tempo
em que a reducao de danos foi considerada uma estratégia de cuidado as pessoas que usam drogas. Entretanto, a politica de drogas brasileira,
ganhou novos contornos a partir do ano de 2017. CONCLUSAO: Concluiu-se que o predominio do proibicionismo e seu retorno a legislacio dos
Gltimos anos, legitimou oficialmente a criminalizacao do uso de substancias psicoativas e consequentes retrocessos em relacao ao cuidado das
pessoas que usam drogas.

DESCRITORES: Politicas de Salde; Usuarios de Drogas; Reducao de Danos; Assisténcia em Sadde Mental.

ABSTRACT

OBJECTIVE: this article brings reflections on drug policy in Brazil and their contradictory relationships regarding the harm reduction strategy, spe-
cifically in the area of mental health, alcohol and other drugs. METHOD: the methods used were bibliographic and documentary research, favoring
publications from 1990 to 2021. The period of data collection took place in the years 2019, 2020 and 2021, where the main changes in laws took
place. RESULT: the debate revolves around how the prohibitionist bias inhabited the same policy throughout the time that harm reduction was
considered a care strategy for people who use drugs. However, the Brazilian drug policy gained new contours as of 2017. CONCLUSION: it was
concluded that the predominance of prohibitionism and its return to the legislation of recent years, officially legitimized the criminalization of the
use of psychoactive substances and consequent setbacks in relation to the care of people who use drugs.

DESCRIPTORS: Health Policy; Drug Users; Harm Reduction; Mental Health Assistance.

RESUMEN

OBJETIVO: Este articulo trae reflexiones a respecto de politicas sobre el uso de drogas en Brasil y sus relaciones contradictorias en lo que atafie a
la estrategia de reduccion de dafios, especificamente en el area de salud mental, alcohol y otras drogas. METODO: los métodos utilizados fueron
la investigacion bibliografica y documental, favoreciendo las publicaciones desde 1990 hasta 2021. El periodo de recoleccion de datos tuvo lugar
en los anos 2019, 2020 y 2021, donde se produjeron los principales cambios en las leyes. RESULTADO: el debate radica en como el sesgo prohibi-
cionista habit6 la misma politica durante todo el tiempo en que la reduccion de dafos fue considerada la principal estrategia de cuidado a las per-
sonas usuarias de drogas. Sin embargo, la politica de drogas brasilefia ha ganado nuevos contornos desde 2017. CONCLUSION: se concluyd que el
predominio del prohibicionismo y su retorno a la legislacion en los Gltimos anos legitimaron oficialmente la criminalizacion del uso de sustancias
psicoactivas v los consiguientes retrocesos en relacion con el cuidado de las personas que consumen drogas.

DESCRIPTORES: Politica de Salud; Consumidores de Drogas; Reduccion de Dafos, Centros Comunitarios de Salud Mental

RECEBIDO EM: 12/10/2021 APROVADO EM: 30/11/2021

Viviane Andrade Pinheiro
Instituto René Rachou — Fiocruz Minas. Psic6loga.
ORCID: 0000-0002-7423-0517.

Edna Mara Mendonga

Instituto René Rachou — Fiocruz Minas. Terapeuta ocupacional.
ORCID: 0000-0003-4256-1407

9029 saudecoletiva = 2021;(11)N.71



Elizabete Cristina Costa

artigo

Pinheiro, . A, Mendonca, E. M, Costa, E. C, Calisto, G. C. O, Rodrigues, J. A. R., Lima, B. A. P.
Reducao de danos e paliticas sobre drogas no Brasil: retrocessos e avancos

Prefeitura Municipal de Betim/MG. Psic6loga.

ORCID: 0000-0003-2502-890X.

Gleibson Carlos de Oliveira Calisto

Prefeitura Municipal de Cruzilia/MG. Enfermeiro.

ORCID: 0000-0001-5823-8183.

José de Arimatéia Reis Rodrigues

Universidade Federal do Para (UFPA). Psicologo.

ORCID: 0000-0002-9527-5968.

Bruna Andrade Pinheiro de Lima

Instituto Suassuna de Goiania/GO. Psicologa.

ORCID: 0000-0002-1193-1594.

INTRODUCAO

presente artigo discorre acerca das

politicas sobre drogas brasileiras ¢

traz 4 luz a estratégia de redugio de
danos, que foi introduzida ¢ atualmente
retirada enquanto possibilidade de aten-
¢io ¢ cuidado, apontando a continuidade
da visdo proibicionista, elencada na Poli-
tica Nacional sobre Drogas' como um viés
de intervengio, lado a lado & redugio de
danos, até a retirada desta tltima da legis-
lagao atual’.

Tais mudangas nas politicas de drogas
criam impactos importantes nas diversas
politicas produtoras de vida. No caso espe-
cifico da satide mental, quando relacionada
as pessoas que usam drogas, por exemplo, a
nova legislagio sobre drogas contraria a Lei
n°10.2163, que continua em vigor € preco-
niza a implementagio de servigos substitu-
tivos aos hospitais psiquidtricos.

O artigo ainda tem como objetivo eluci-
dar a estratégia de redugio de danos como
ampliacio do acesso ao cuidado e vincu-
lagio com os usudrios de diferentes perfis,
contextos e comportamentos. Ou seja, a re-
ducio de danos como acolhimento, escuta
¢ possibilidades do viver, estando dentro ou
fora das politicas governamentais, enquan-
to um paradigma permanente do cuidado
as pessoas que utilizam substincias psicoa-
tivas.

O Ministério da Saude publicou a Por-
tarian® 3.5884 ¢ a Nota Técnica n°112, que
na prética autorizam formalmente o retor-
no dos hospitais psiquidtricos e a interna-

No caso especifico
da satide mental,
quando relacionada
as pessoas que
usam drogas, por
exemplo, a nova
legislacao sobre
drogas contraria
aLlein°10.2163,
que continua em
vigor e preconiza
a implementacao
de servicos
substitutivos

aos hospitais

psiquiatricos

¢io de médio e longo prazo como foco do
tratamento psiquidtrico em saide mental, o
que permite o financiamento de aparclhos
de eletroconvulsoterapia e as parcerias com
as comunidades terapéuticas, apontando
para o retorno das préticas asilares ¢ de se-
gregacio em saude mental ¢ em casos de
abuso de 4lcool ¢ outras drogas.

Destarte, a construgio das politicas de
drogas no Brasil apresentou nas ultimas
décadas discursos opostos ¢ contraditérios.
No momento, as opcdes sao pelas chama-
das acdes de combate as drogas, baseadas
na criminalizagio das pessoas que fazem
uso de substincias psicoativas, na repressio
ao trafico de drogas, no encarceramento,
na abstinéncia como exigéncia principal
para atencio a satide, na medicalizacio ¢
internacio involuntdria/compulséria como
pilares do chamado tratamento 4 depen-
déncia quimica, termo entéo utilizado com
frequéncia para caracterizar as pessoas que
usam drogas, com consequente retorno do
estigma social & politica de drogas e de sau-
de mental®.

E comum se identificar condutas mora-
listas e autoritarias, revestidas de um cunho
humanitario, carregadas de “verdades” cien-
tificas ¢ “zclosas” pelo bem-estar ¢ pela sad-
de das pessoas que dizem estar socorrendo
¢ ajudando. Tais posicionamentos ¢ discur-
sos baseados em comportamentos tomados
como “corretos” de pessoas “que ndo usam
drogas” sio contraditérios em fungio da
tolerAncia ao consumo de medicamentos e
das préprias drogas licitas, cuja cultura hoje
disseminada nio dispoe de questionamen-
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tos por parte dos defensores da vertente
proibicionista’.

O artigo contextualiza o0 momento re-
cente, que desencadeou nesse alinhamento
parcial ¢ contraditério entre a redugio de
danos e a Politica Nacional sobre Drogas, e
destaca como essa convivéncia foi marcada
pelo tensionamento entre o viés progressis-
ta ¢ proibicionista, mediado por a¢des go-
vernamentais hibridas, que tentaram apa-
ziguar, sem sucesso, dois campos em franca
oposicao, gerando ambiguidades ¢ confli-
tos na esfera das préticas sociais, politicas e
morais relacionadas ao uso de substancias.

Objetiva-se entdo, demonstrar ao leitor
que, a0 que parecem, as questoes relacio-
nadas aos cuidados a vida e preservagio
dos direitos fundamentais garantidos nio
sao prioridades. Tal fato sc justifica a partir
do momento que se perdem em caracteri-
zagbes monetarias e numerdrias’, e ainda
em marcadores ideol6gicos, que em nada
atendem as urgéncias de quem clama pelo
atendimento de suas necessidades humani-
tariasS.

METODO

A reflexdo tedrica em questao foi orga-
nizada ¢ sistematizada a partir da pesqui-
sa bibliografica ¢ documental, a partir da
andlise dos seguintes documentos: Politica
para Atengio Integral a Usudrios de Alcool
¢ outras Drogas6, Politica Nacional sobre
Drogasl, Lei n° 11.3437, Guia Alcool e
outras Drogas8, Leis Federais e Portarias
do Ministério da Satde pertinentes, De-
creto n° 9.7619, e a Lei n° 13.84010, que
modificou vérios artigos da Lei n° 11.3437.
A pesquisa bibliogréfica privilegiou a con-
sulta a livros, artigos, dissertacoes, teses e
capitulos de livros publicados sobre o tema.
Estabeleceram-se como marco temporal as
publicagdes entre os anos de 1990 ¢ 2021.
O periodo da coleta de dados se deu nos
anos de 2019, 2020 e 2021, onde aconte-
ceram as principais mudangas ¢ alteragoes
nas leis ¢ que merecem discussio e novos
apontamentos.

A Politica para Atengio Integral a Usu-
drios de Alcool e outras Drogas (2003) ser4
também citada como politica de drogas ou
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sobre drogas. A Lei n° 13.343 (2006) serd
apontada comumente por Lei de Drogas.
Os sujeitos que fazem uso de substincias
psicoativas serio chamados de pessoas que
fazem uso de drogas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Politicas sobre Drogas e a Rede de Aten-
¢ao Psicossocial

Segundo Alves", o consumo de subs-
tAncias psicoativas, desde as civilizacoes
antigas, esteve sob-regulagio social. A
principio, eram submetidas a normas e
convengdes socialmente compartilhadas. A
partir do momento em que houve uma ex-
trapolacio do contexto de uso, fez-se neces-
sdria a intervencio reguladora do Estado.
Intervengio essa que tem se concretizado
mediante formulagio ¢ implementagio
de politicas publicas. A expansio do uso
trouxe uma crescente popularizacio das
substincias, acompanhada pelo enfraqueci-
mento das estratégias sécio culturais de re-
gulacio do consumo, emergindo, com isso,

um conjunto de questdes sociais e de satide
associadas.

Segundo Castro”, o modelo de saide
adotado nos ultimos séculos, e trazido até
os tempos atuais, vincula o consumo de
drogas a dependéncia quimica como efeito
decorrente, assim como a ideia da evolugio
do uso individual de drogas leves até chegar
as mais pesadas. As pessoas sio colocadas
como pertencentes a uma cultura ¢ uma
realidade nio condizentes com a “norma-
lidade”, supondo que as drogas geram es-
tes comportamentos antissociais, que nao
combinam com a vida produtiva ¢ levam ao
desenvolvimento de condutas criminosas.

Portanto, os modelos morais ¢ imposi-
tivos adotados podem contribuir para am-
pliacio dos processos de exclusio social das
pessoas que usam drogas, especialmente das
consideradas ilicitas, afastando-as dos servi-
cos assisténcias, ou dificultando a constru-
cio de respostas das politicas ptblicas™.

Em relagio as consequéncias negativas
provocadas pela imposicio proibicionista
pode-se citar a relacio do encarceramento

Tabela 1. Indicadores do Programa de Bragos Abertos - DBA

INDICADORES

Reduziram o uso de crack 314
87,90%

60 a 80 pedras por semana 314
12% antes do DBA e 1% depois
do DBA

Beneficiario por tempo de efeito
da droga

Reduziram o uso de outras
drogas

Consumo per capita de pedras de
crack

Estao em tratamento de salde

Ndmero de Respon-

dentes &

314 87,9%

12% antes do DBA e 1%

314 depois do DBA

64% "fumavam o dia todo”
antes do DBA e 4% depois
do DBA
32% "metade do dia” antes
do DBA e 42% depois do
DBA
4% "por pouco tempo” antes
do DBA e 34% depois do
DBA

361

365 84,38%

41 pedras antes do DBA e
17 pedras depois do DBA

83,3%

314

381

Fonte: Sistema de informagdo da Adesaf/Programa DBA. Dados fornecidos no trabalho de campo em

maio de 2016.



em massa ¢ o tipo penal trifico de drogas.
O Levantamento Nacional de Informacées
de Penitencidrias, no perfodo de julho a
dezembro de 2019, informa no total foram
989.263 incidéncias, sendo que desta tota-
lidade, 200.853 incidéncias estio relacio-
nadas a delitos de drogas (20,28%). Nestas
incidéncias em tipos penais de drogas, os
homens representavam 183.077 casos ¢ as
mulheres os restantes 17.506 casos. As in-
formacoes a respeito da populacio prisio-
nal, por faixa etdria, demostra que jovens de
18 224 anos sio 23,29% de toda esta popu-
lagao e, de 25 229 anos, mais 21,5%; e que a
somatdria destas chegam a 44,44% de toda
populacio carcerarial3.

J& com resultados positivos em relagio as
intervencdes em redugio de danos, o Pro-
grama de Bragos Abertos pode ser citado.
Este Programa foi uma experiéncia brasilei-
rainovadora, cujo objetivo foi promover re-
abilitagao psicossocial de usudrios de crack
¢ outras drogas em situagio de rua, imersos
em um contexto de vulnerabilidade social,
na cidade de Sao Paulo. Foi implementado
em abril de 2014 como resposta ao aglome-
rado de usudrios nas cenas de uso de drogas
— denominadas de “cracolandia” ou “Auxo”
- no territério da Luz, no centro da capi-
tal. Apresentou como diretrizes: a aten¢io
a saude por meio de politicas de reducio
de riscos e danos, de prevencio do uso de
drogas, de tratamento ¢ de assisténcia so-
cial, oferta de alimentacio, hospedagem e
acesso a atividades ocupacionais e de renda
por meio de frentes de trabalho ¢ também
de qualificagio profissional. A tabela abaixo
apresenta indicadores do Programal4:

O ano de 2003 ¢ considerado o marco
da construgio de uma politica ptblica de
satide para pessoas que usam drogas no Bra-
sil. O Ministério da Saide apresenta uma
proposta de atencio, influenciada por duas
grandes experiéncias: a Reforma Psiquid-
trica ¢ o Programa Nacional de Doengas
Sexualmente transmissiveis e Aids (DST/
Aids), especificamente por meio de proje-
tos de reducao de danos”.

A Politica para Atengao Integral a Usu-
érios de Alcool ¢ outras Drogas5 reconhe-
ce a diferenca entre usudrio, dependente ¢
traficante de drogas. Acontece entio, a ex-
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O ano de 2003

é considerado

o marco da
constru¢ao de uma
politica publica

de saude para
pessoas que usam
drogas no Brasil. O
Ministério da Saude
apresenta uma
proposta de atengao,
influenciada por
duas grandes
experiéncias:

a Reforma
Psiquiatrica e o
Programa Nacional
de Doengas
Sexualmente
transmissiveis e
Aids (DST/Aids),
especificamente por
meio de projetos de

reducio de danos

pansao da rede de satde mental, obedecen-
do aos principios da Reforma Psiquidtrica,
com vistas a substituir o modelo hospitalo-
céntrico por redes de aten¢io especializadas
¢ compostas por dispositivos territoriais11.

Porém, concomitantemente as politi-
cas de repressio e proibicionistas atuam
também baseadas na mesma Politica, enfa-
tizando-se aqui a incongruéncia j4 supraci-
tada. Souza ¢ Kantorskil6 dizem que com
a preconizagio de tratamentos diferencia-
dos, um que se pretende redutor de danos
asatde e outro que se apresenta baseado em
abordagens repressivas, ndo hd lugar para
congruéncias.

Para responder & necessdria mudanca no
modelo proposto pela Reforma Psiquidtri-
ca, a politica de sattlde mental prevé a cons-
tru¢do de uma rede de atencao a usudrios de
dlcool ¢ outras drogas com a implantacio
¢/ou implementagio de Centros de Aten-
¢io Psicossocial Alcool e outras Drogas, os
CAPS AD, que se apresentam estratégicos
na organizacio da rede em seu territ6rio
de atuacio, oferecendo a articulagio com
os mais variados dispositivos comuniti-
rios, sociais ¢ de saide, com o objetivo de
integralizar a atencdo ¢ a inclusio social
de usudrios e seus familiares11. Santos e
Oliveiral7 complementam que a fungio
principal dos CAPS AD ¢ promover a ar-
ticulacio em rede de servicos nas acoes de
redugio de danos, prevencio, recuperagio,
tratamento/cuidado e reinser¢io social das
pessoas que usam drogas.

Nesse sentido, a Portaria n° 3.088 de
201118, que foi alterada pela Portaria n°
3.588 de 20174, institui a Rede de Atencio
Psicossocial — conhecida como RAPS -
para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades recorrentes do
uso de drogas, no Ambito do Sistema Unico
de Saide-SUS.

A portaria que institui a “nova” Rede de
Atencio Psicossocial desenhou este novo
modelo de atencio e incluiu os Hospitais
Psiquidtricos na rede, fortalecendo, inclusi-
ve, a parceria da saide com as comunidades
terapéuticas. Incluiu ainda o hospital-dia
em hospitais psiquidtricos, porém, veda
a ampliagio dos leitos, com a alegacio de
reafirmar o modelo assistencial de base co-
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munitaria.

Mas de modo contraditério, o financia-
mento para as didrias dos hospitais psiqui-
dtricos ¢ reajustado. A “nova rede” conti-
nua com alegacdes sobre a importincia da
desinstitucionalizacio, contudo, reforca as
instituigdes que internam os usuarios e os
mantem por longos perfodos distantes da
convivéncia social e comunitdria.

Desde o ano de 2020 a vida encontra-se
marcada pela pandemia da COVID-19, ¢
fica clara a relevincia de abordar a questio
da descontinuidade das politicas publicas
¢ de Estado, bem como a influéncia no co-
tidiano das populacoes, principalmente as
pessoas vulneradas, que se encontram em
situagdo de rua, em cenas de uso de drogas e
encarceradas em seu sentido genérico.

No que diz respeito as pessoas supraci-
tadas, no dia 14 de maio de 2020, de forma
verticalizada e sem ampla divulgagio, foi
publicada a Portaria n° 6919, da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, do Minis-
tério da Cidadania, aprovando “recomen-
dagoes gerais para a garantia de protegio
social & populagio em situagio de rua, in-
clusive imigrantes, no contexto da pande-
mia de Covid-19”. O ponto 3.1 traz a arti-
culagio com as comunidades terapéuticas
previstas no Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas.

Rubens e Martins® descrevem que no
dia 24 de julho de 2020, o Didrio Oficial
da Unido publica a Resolugio n° 03 de
202021, do Conselho Nacional de Politicas
Sobre Drogas-CONAD, érgao vinculado
a0 Ministério da Justica e Seguranga Publi-
ca. A citada resolugio descreve linhas paraa
internacio de adolescentes em suposto uso
problemdtico de drogas, em comunidades
terapéuticas. Mais um retrocesso, visto que
estas pressupoem o asilamento e a mani-
comializagio. Destaca-se ainda, que uma
resolucdo, necessita manter obediéncia
lei, respeitar marcos regulatérios histdri-
cos, conquistados a despeito de lutas indes-
critiveis, como as Leis 8.08022, 8.06923,
10.2163, e a Portaria n° 308818.

REDUCAO DE DANOS

Historicamente, encontramos que a re-
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dugio de danos tem suas origens na década
de 1920, no Condado de Rolleston, Ingla-
terra. Os profissionais médicos ¢ enfermei-
ros, que atuavam em um centro de satde,
a0 irem para o trabalho passavam obriga-

No Brasil, devido a
questoes de saude,
que exigiam novas
acdes, a reducio

de danos tem seu
inicio na década
de 1980, a partir
do avanco da aids,
com a preocupagao
da contaminagao
por meio do uso de

drogas injetaveis

toriamente por um grupo de moradores de
rua, usudrios de dlcool e heroina injetdvel.
Esses profissionais, entdo, com o intuito de
se aproximar de tais moradores, resolveram
distribuir dlcool e heroina no centro de sati-
de. Chegando ao local, os moradores de rua
recebiam a por¢io da droga ¢, além disso, o
direito de tomar banho e lavar suas roupas.
Se desejassem, conversavam com os profis-

sionais de satde. A questdo primordial era
atrair estas pessoas para que surgissem pos-
sibilidades de cuidado24. Ainda na mesma
década, preocupados com graves questoes
de satide que se impunham na Holanda,
usudrios de drogas injetdveis demandaram
do governo que disponibilizasse servigos
com vistas a diminuir os riscos de contami-
nacio da hepatite B ¢ pelo virus HIV. Neste
sentido, a reducio de danos surge como es-
tratégia vidvel25.

No Brasil, devido a questoes de satde,
que exigiam novas agdes, a reducio de da-
nos tem seu inicio na década de 1980, a par-
tir do avanco da aids, com a preocupagio da
contaminagio por meio do uso de drogas
injetdveis. Com isso, a primeira agio emble-
mdtica neste aspecto aconteceu em Santos/
SP, e se baseou no fornecimento e troca de
seringas26. Tais a¢oes foram interrompidas
com alega¢des de apologia ao uso de drogas.
Reforcando com isso, o viés autoritério, que
os limitavam o exercer da cidadania27.

No ano de 1995 foi criado o primeiro
programa de troca de seringas, em Salva-
dor, Bahia, realmente efetivo no Brasil e na
América Latina, sob pressio ¢ julgo, sofren-
do ainda resisténcia de setores sociais, que
concebiam a troca de seringas como ilegal e
apologia ao uso de drogas28.

Petuco29 assinala que as praticas de re-
ducio de danos provocaram uma profun-
da ampliagio na atuacio com pessoas que
usam drogas, nas vivéncias profissionais ¢
nos planos tedrico e conceitual, permitindo
acompanhar in loco as situages de risco ¢/
ou vulnerabilidade social associado ao uso
de drogas.

Assim, a reducio de danos ¢ uma pers-
pectiva que propoc a reflexio de como o
usudrio se relaciona com as drogas e qual
o lugar que a mesma ocupa em sua vida.
A oferta de cuidado deve ser de fato uma
porta aberta, ofertando servigos a todos,
inclusive para os que nio querem ou nio
conseguem interromper o uso das drogas.
Com isso, ¢ possivel evitar a exposi¢io as
situagoes de risco e potencializa-se uma
aproximagio com as instituicoes, possibili-
tando um pedido de ajuda posterior, se for
0 caso25.

Portanto, a reducio de danos postula



intervengdes singulares que envolvem o uso
protegido, a diminuicio do uso, a substitui-
¢do por substincias que causem menos im-
passes, ¢ também a abstinéncia das drogas
que criam problemas a0s usuarios. Para isso,
suas acoes possibilitam a aproximag¢io com
o usudrio, no local onde se encontram: ruas,
bares, locais de venda e consumo, pontos de
prostitui¢io e comunidades onde residem.
Oferecendo uma escuta acolhedora e dife-
renciada e ainda cuidados de satde fisica e
ps{quica, orientagao, insumos de prevengao
e encaminhamentos responsaveis para a
rede intersetorial formal e informal26.
Faz-se necessdrio o estimulo a elabora-
¢do de estratégias de promogio 4 satide as
pessoas que usam drogas, com vistas a dimi-

nui¢do das barreiras de acesso ao cuidado.
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Inclusive, intervengées de cunho proibicio-
nista podem silenciar as pessoas e com isso,
desencoraja-las de buscar apoio30.

CONCLUSAO

As politicas sobre drogas no Brasil pas-
saram, nos tlteimos anos, por uma intensi-
ficagao das praticas repressivas, mesmo com
a permanéncia da reducio de danos na po-
litica de drogas por mais de uma década. O
retorno do viés proibicionista provocou um
impacto na realidade das politicas publicas
no pafs e nas vivéncias das pessoas que usam
drogas.

Concluiu-se que o predominio do proi-
bicionismo e seu retorno A legislagio dos
tltimos anos, legitimou oficialmente a cri-

minalizacio do uso de substincias psicoa-
tivas e consequentes retrocessos em relagio
ao cuidado das pessoas que usam drogas.
O paradigma de combate as drogas passa
a ser apoiado ¢ adotado por boa parte dos
cidadios, sendo o trifico considerado como
mais grave e o uso de drogas interpretado
como doenga, que necessita de tratamento,
seja qual for o padrio de uso.

Apesar do exposto, ainda existem possi-
bilidades de construcdes acerca das politicas
sobre drogas no Brasil e no entendimento
do tratamento em liberdade, contrario aos
modelos manicomiais apresentados como
saidas milagrosas, constituindo-se, alids,
importante desafio.
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