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POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS EM PERNAMBUCO: UMA
ANALISE DAS ABORDAGENS PREVENTIVAS NO PERIODO DE 2007 A 2020.

Yara Ohana Do Nascimento Farias®

RESUMO

Durante anos o lema “Guerra as drogas” permeou 0 campo das politicas publicas de
seguranca e saude, gerando conflitos entre as Idgicas preventivas e repressivas no uso de
substancias psicoativas. Abordagens proibicionistas e antiproibicionistas entraram na
agenda da politica de seguranca publica, enquanto que na area da salude os embates
ficaram entre 0 modelo de abstinéncia e de reducdo de danos. O objetivo deste artigo é
refletir sobre o desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas no estado de
Pernambuco a luz de modelos que impulsionam debates na literatura da saude e da
seguranca. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com técnica de analise de
conteddo a partir de software tipo CAQDAS (Atlas ti), tendo por base um corpus
integrado por 213 documentos governamentais, publicados no periodo de 2007 a 2020.
Os resultados apontam que dois programas tiveram destaque no que toca o objeto da
pesquisa: o Programa ATITUDE com modelo pautado na reducéo de danos e abordagem
baseada no cuidado, Direitos Humanos e no respeito aos usuarios; o Programa Pacto Pela
Vida, no desenvolvimento de politicas integradas respaldadas no paradigma
antiproibicionista, com foco na defesa dos direitos humanos e na priorizacdo a vida. A
despeito destes avangos, uma preocupagdo com a sistematizacdo dos resultados,
implementacdo de monitoramento e avaliagdo para pautar a politica com base em
evidéncia ndo foi identificada.

Palavras-chave: politicas publicas; proibicionismo; reducdo de danos; drogas;
Pernambuco.

ABSTRACT

For years, the subject of war on drugs has figured on the public policies for security and
health, steming conflicts between preventive and repressive logics concerning the usage
of psychoactive substances. Prohibitive and antiprohibitive approaches made it into the
public security agenda, while in the health field the discussions sways between the models
of abstinence and damage management. The goal for this paper is to reflect on the
development of public policies about drugs in Pernambuco based on models that foster
debates in the health and safety literatures. It is a qualitative research with content analysis
using the CAQDAS software (Atlas ti), based on a corpus of 213 government documents,
published between 2007 and 2020. Results show that two programs had outstanding
results concerning the object of this research: the ATITUDE program with a model based

1 Discente do curso de Bacharelado em Gestdo Publica pela UFPB. E-mail: yara_ohana@hotmail.com.
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0233914024061465. O trabalho foi orientado pela docente Iris Gomes dos
Santos (DGP/UFPB).
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on damage reduction and assistance-based approach, human rights and respect for users;
and the program Pacto Pela Vida, on the development of integrated policies backed by
the antiprohibitive paradigm, focusing on defending human rights and prioritization of
life. In spite of those advances, the systematization of results, monitoring implementation
and evaluation to back up evidence-based policy making has not been identified.

Keywords: public policies; proibitionism; damage control; drugs; Pernambuco.

1. INTRODUCAO

A relacéo do ser humano com o uso de substancias psicoativas é um fendmeno
psicossocial que ocorre nos mais diversos contextos e com variadas finalidades, mas que
historicamente possui um vinculo inicial com tratamentos medicinais e cultos religiosos
(MORAES, 2008). A medida que transformac@es sociais foram ocorrendo, as formas de
consumo também se modificaram, adquirindo novas caracteristicas e dimensdes. Thaisa
Gomes & Marcelo Vecchia (2018) alertam sobre o impacto da Revolucdo Industrial e do
capitalismo nos padrdes de uso de substancias psicotropicas, dando énfase ao surgimento
de drogas sintéticas e sua circulacdo mais abundante, por meio da expansao comercial e
da producédo em larga escala.

Em face desse cenario, em 1912 ocorreu a | Conferéncia Internacional do Opio,
que se tornou um marco na abordagem proibicionista e “Guerra as drogas”. Com foco no
combate as substdncias como morfina, Opio, cocaina e suas derivacdes, o acordo
decorrente deste encontro propds a cooperacgdo entre paises na repressao ao narcotrafico
e na definicdo de legislagbes mais rigidas. Contudo, apenas em 1961, com a Convencéo
Unica sobre Entorpecentes, promovida pelos Estados Unidos juntamente com a
Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), é que se iniciou uma onda de esfor¢os nas
préticas de banimento de substancias, com a aplicagdo de duras san¢des penais (GOMES
& VECCHIA, 2018). Os paises participantes da Convencao se comprometeram a punir
guem produzisse drogas, vendesse ou as consumisse (FIORE, 2008). Esse modelo logo
se espalhou por todo 0 mundo, difundindo rapidamente acGes repressivas.

No Brasil, as primeiras politicas sobre drogas foram instituidas na area da
seguranca publica, sob os discursos de criminalizacéo e de reducdo da oferta. Seu foco
era 0 combate ao tréfico e ndo havia preocupagdo com o sujeito usuério de drogas, que
era visto na mesma perspectiva de traficante. Segqundo Débora Gomes-Medeiros et al

(2019), 0 modelo proibicionista se tornou o produto de uma conjuncéo de fatores sociais,
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politicos e econdmicos, pois, além de influéncia politica estadunidense, as elites sociais
temiam a desordem urbana e a industria farmacéutica objetivava o monopdlio da
producdo de drogas. Assim, surgiu uma hegemonia do proibicionismo que pune,
criminaliza e estigmatiza o consumo de quaisquer substancias psicoativas (CRUZ &
MACHADO, 2013).

O reflexo dessas praticas logo emergiu no meio social, intensificando a
preocupacao de governos, 0rgéos judiciais, académicos e sociedade. Com o objetivo de
reprovacao e repressdo ao uso de drogas, o paradigma promoveu o hiato entre 0 campo
da saude e o cidaddo, desmotivando-os a procurar por cuidados especializados (CRUZ &
MACHADO, 2013).

No setor da salde brasileira, até os anos de 1980 ndo existiam dados
epidemioldgicos consistentes que propusessem um didlogo entre os temas das drogas,
usuario e politicas publicas (MORAES, 2008). Portanto, ndo se tinham informacdes
solidas que propiciassem diagnosticos confiaveis, 0 que vem somente a ocorrer apés a
Ditadura Civico-militar, em 1987, no bojo da Luta Antimanicomial?, com a cria¢do do
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID).

E nesse sentido que a Reforma Psiquiétrica ocorre de maneira progressiva no pais.
Tenho inicio na década de 1990, a reforma foi fundamental para um novo direcionamento
no sentido de reducdo dos leitos em hospitais, os chamados “manicomios”, e a expansao
de alternativas assistenciais comunitarias. Tendo seu apice com a Lei N° 10.216/2001,
essa mudanca do modelo asilar fez com que houvesse a institucionalizacdo de um servico
descentralizado de cuidado com a implantacdo dos Centros de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) (COSTA, 2004). Os CAPS sdo equipamentos especializados em salude mental,
que oferecem servicos para casos de baixa, média e alta complexidade, sendo alocados
conforme o porte populacional. Além disso, também oferece uma linha de cuidado
exclusivamente para pessoas com transtornos mentais em decorréncia do uso prejudicial
de drogas, os chamados “Centros de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) (BRASIL, 2001).

Assim, a medida que mudangas institucionais vao ocorrendo e estudos sendo
desenvolvidos, o consumo de drogas passa a ser compreendido como uma questio de
salde publica multifatorial, ao invés de ser uma questdo de seguranca publica. Desta

forma, surgiu uma nova abordagem preventiva com foco na atencéo, cuidado e tratamento

2 O movimento contrério aos principios manicomiais reuniu esforgos no sentido de reverter o modelo
assistencial de cuidados baseado em hospitais psiquiatricos.
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de usuarios de drogas, baseada na perspectiva do sujeito de direitos e no desenvolvimento
social (COSTA etal, 2015; TEIXEIRA et al, 2017).

Diante do exposto, a crescente preocupacdo com 0 consumo de substancias
psicoativas tem provocado esfor¢os governamentais no sentido de minimizar os danos
causados pelo uso prejudicial, por meio de politicas de salde, deixando o combate ao
narcotrafico para a instancia da seguranca publica. A nova concepcdo de politicas
preventivas com foco na Redugéo de Danos (RD), modelo originado na Europa, chegou
no Brasil em meados dos anos 1980, com préaticas que resgatam aspectos éticos e humanos
da relacdo entre saude e consumo de drogas (SANTOS, SOARES & CAMPQOS, 2010).
Inicialmente incorporada como estratégia de prevencdo para doengas sexualmente
transmissiveis, a RD ndo se restringiu a esse campo, ela também remodelou a forma de
relacdo do ser humano com as drogas, entendendo que nem sempre esta se configura
como problematica e, portanto, o tratamento da questdo ndo se limita a eliminacéo do
consumo.

Apos longos debates travados por profissionais e académicos, somente em 2003,
durante o governo de Luis Inacio Lula da Silva (PT), foi criada a Politica de Atencdo aos
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, no Ministério da Satde (MS), configurando avancos
praticos e teodricos a partir da insercdo de acGes preventivas, de promocao, tratamento e
reabilitacdo de usuéarios, abusivos ou ndo, de substancias psicotropicas. Em paralelo ao
esforco federal, o governo estadual de Pernambuco instituiu, em 2007, a politica
intitulada “Pacto Pela Vida” (PPV), que acabou por se tornar o plano estadual de
seguranca publica, no qual se previam agdes intersetoriais, dentre elas, de prevencéo e
controle da criminalidade, em especial homicidios e enfrentamento ao crack, tendo como
base o respeito aos Direitos Humanos e a priorizacao do direito a vida.

No mesmo ano, criou-se o programa “Vida Nova — Pernambuco Acolhendo a
Populagdo em Situagao de Rua”, que faz interface com o PPV e o Programa Governo
Presente, e tem como objetivo realizar ac6es especializadas de protecéo social especial
de média e alta complexidade, atendendo pessoas que se encontram em situacdo de risco
pessoal, social e de rua. Ja o Programa Governo Presente, focou a prevencgdo social da
violéncia, a partir de intervengBes estruturadoras ao exercicio de cidadania das
populacbes mais vulneraveis. Outro programa que ganhou forca no estado, desde 2011,
se chama “Programa ATITUDE — Programa de Atencéo Integral aos Usuarios de Drogas
e seus Familiares”, e tem a finalidade de proporcionar protecéo e cuidado integral aos

usuarios de crack e outras drogas, estendida a atencdo também aos familiares (RAMEH-
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DE-ALBUQUERQUE et al, 2017). O Programa ATITUDE ¢ vinculado ao PPV e
desenvolve suas atividades em quatro nucleos regionais: Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho e Caruaru. Por fim, o “Programa Casas das
Juventudes”, também criado no mesmo ano, se constitui como espaco de referéncia para
jovens. Com foco na realizacdo de atividades culturais e sociais em tempo livre, 0
programa conta com telecentros com acesso gratuito de internet, espaco multimidia, sala
de reunides, alem de ser um ambiente institucional para o publico juvenil residente no
municipio assistido pelo equipamento publico.

Considerando este recorte geogréafico e temporal, a pesquisa tem como ponto de
partida responder a seguinte questdo: qual a compreensdo de politicas sobre drogas esta
presente na agenda do Governo do Estado de Pernambuco? A partir da anélise de
conteddo de legislacbes e documentos oficiais publicados de 2007 a 2020, observou-se
qual(is) modelo(s) que impulsionam discussbes no campo da saude e da seguranca
publica influencia(m) na agenda estadual, bem como os desafios de uma abordagem
integral e sistemética.

Do ponto de vista empirico, a pesquisa tem relevancia por contribuir com o debate
sobre a agenda de politicas de drogas no estado, explorando uma gama de materiais
governamentais recentes ainda ndo analisados. Junto a isso, também colabora com a
caracterizacdo dessas politicas na perspectiva das teorias do campo, discorrendo sobre o0s
avancos observados no ramo da saude, assisténcia social, seguranca publica e educacao.
Ademais, ao realizar o levantamento bibliografico em repositérios académicos,
constatou-se que ndo havia artigos publicados com o mesmo recorte temporal, tematico
e geografico, apesar do crescimento das intervengdes publicas nesse periodo.

O presente artigo esta dividido em quatro partes, sendo a primeira uma discussdo
tedrica dos modelos e estudos sobre drogas; a segunda parte conta com os materiais e
métodos utilizados para elaboragdo do estudo; a terceira parte compde dos resultados
obtidos na pesquisa, com uma analise acerca do que foi evidenciado nos documentos
coletados; por fim, a quarta parte apresenta as consideragdes finais dos achados da

investigacao.

2. DROGAS, POLITICAS PUBLICAS E MODELOS DE PREVENCAO
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O uso de drogas € um habito presente na sociedade desde os primordios dos
agrupamentos humanos, mas passou a ser considerada como um problema puablico
séculos mais tarde. Neste percurso, é notorio que mudangas emergentes ocorreram no
discurso politico sobre a concepcdo do problema em relacdo ao uso prejudicial de
substancias psicoativas. Vania Alves (2008) aponta que as drogas muito recentemente
deixaram de ser compreendidas como ameaga para serem reconhecidas como um
problema social complexo que requer politicas publicas intersetoriais, integrando
estratégias de forma equilibrada.

Um problema pode ser considerando como “publico” quando é reconhecido como
um problema social que exige um processo de escolha realizada por grupos sociais dentre
as diversas questdes que permeiam a arena publica (CAPELLA, 2018). Conforme
discutido por Rochefort e Cobb (1994): “a definicdo do problema tem a ver com o que
escolhemos identificar como problema publico e como pensamos e falamos sobre essas
preocupagdes” (ROCHEFORT & COBB, 1994, p. vii apud CAPELLA, 2018, p. 19). A
medida que a questdo vem sendo discutida e recebendo aten¢do da opinido publica, ela se
torna passivel de decisdes de autoridades governamentais, € 0 momento em que demandas
legitimas entram para agenda®.

Para além disso, a pauta em destaque (drogas) é complexa diante da multiplicidade
de fatores que incidem sobre o cenério (de producdo, regulacdo e consumo) e precisam
ser levados em consideracdo na construcdo de politicas sistematicas e mais abrangentes.
Por fim, o tratamento deste tema requer politicas intersetoriais em decorréncia da
necessidade de uma atuacdo mais conjunta e efetiva, rompendo com praticas
segmentarizadas e desarticuladas. Diante disso, a intersetorialidade proporciona a
articulacdo de varios campos, cada qual com suas atuacgdes, na reunido de esforcos para
atingir um objetivo comum. Esta é vista como um desafio para consolidacdo de politicas
mais efetivas com base em evidéncia, no entanto, € necessaria para que diversos atores
dialoguem e interajam uns com os outros (PERES, GRIGOLO & SCHNEIDER, 2017).
Feuerwerker & Costa (2000) traz uma abordagem interessante, inferindo que a
intersetorialidade é:

“Articulagdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de
saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas
complexos. E uma nova forma de trabalhar, de governar e de construir
politicas publicas que pretende possibilitar a superacdo da

3 «“De forma geral, podemos afirmar que atualmente o termo agenda refere-se a uma ‘colecdo de problemas,
entendimentos sobre causas, simbolos, solu¢des e outros elementos de problemas publicos que chamam a
atencéo do publico e de funcionarios publicos”” (BIRKLAND, 2005, p. 109 apud CAPELLA, 2018, p. 30).
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fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir

efeitos mais significativos na saude da populagdo” (apud AZEVEDO,
PELICIONI & WESTPHAL, 2012, p. 1334).

Conforme apontado por Alves (2008), e evidenciado historicamente, ocorreu uma
mudanga na concepgdo sobre drogas e na trajetdria de politicas orientadas para essa
temética. O consumo de substancias, por si s6, passa a ndo ser considerado um problema
publico, mas, sim, seu uso prejudicial ou “problematico”. Entretanto, isso ndo se da num
mesmo ritmo e entendimento entre 0s principais setores publicos que tratam da questao
(seguranga, justica, educacao, salde e assisténcia). Este € um dos grandes desafios dos
governos, alinhar os discursos e as praticas das diferentes burocracias em torno de
politicas baseadas em evidéncias, e ndo em aspectos morais e culturais, além de
sensibilizar a sociedade para um novo olhar, ndo estigmatizante, sobre o tema.

Oriol Romani (2008) contribui com a criagdo de uma perspectiva abrangente sobre
0 consumo de drogas, em que fatores sociais, culturais, econémicos e politicos estdo em
jogo na arena deciséria do curso tomado pelos efeitos e significados do uso de substancias
psicotropicas, curso esse, fruto do entendimento do que pode se configurar como

problemaético ou ndo. Segundo ele, entende-se por consumo de drogas:

“Se trata del fendmeno de la incorporacion al organismo humano de
unas sustancias quimicas, con unas caracteristicas farmacologicas que
actlan sobre todo a nivel psicotropico, pero cuyas consecuencias,
funciones, efectos y significados son el producto de las definiciones
sociales, culturales, econdémicas y politicas que las diferentes
formaciones sociales (grupos, colectivos e individuos) elaboran,
negocian y/o disputan en el marco histdrico en el que se sitian sus
practicas” (ROMANI, 2008, p. 302).

Essa definicdo abre espaco para o questionamento de quando o consumo de
substancias se torna prejudicial. Embora ndo haja um consenso literario em torno de sua
conceituacdo, o termo “consumo problematico de drogas” utilizado nesse estudo coincide
com o de Fernandes & Carvalho (2008), a qual remete “todo consumo de substancias
psicoativas que causa desregulacdo das normas bioldgicas (doenga) e social (conflitos)
associado ao usuario ou a terceiros”. Nesse sentido, o uso prejudicial de drogas é
identificado como o ato de ingerir substancias, em quantidades, situac6es e frequéncias,
que geram modificacdes bioldgicas, de modo a causar danos a saude do sujeito que as
consome, aliado as alteragdes sociais conflituosas envolvendo o usuario ou outras

pessoas.
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A formulacéo de politicas de prevencdo ao consumo de drogas lidera tensGes em
varios campos teméticos. Paradigmas proibicionistas/antiproibicionistas se encontram em
constante debate entre atores politicos e sociais. Trés abordagens apresentadas por Marlatt
(1999) impulsionaram disputas na saude, assisténcia social, seguranga e justica, sendo
eles: 0 modelo criminal, da doenca e de reducdo de danos (apud MIRNA TEIXEIRA et
al, 2017, p. 1456).

a) Modelo criminal: o consumo é definido como ilicito e passivel de punicéo.
Baseia-se em politicas proibicionistas e de reducdo da oferta. Essa
abordagem também perpassa pela dicotomia moral entre certo/errado e faz
associacao Justica-Saude. Seu foco é na abstinéncia e justica terapéutica.

b) Modelo de doenca: entende a dependéncia como fator bioldgico que
merece tratamento e reabilitacdo. Baseia-se em politicas proibicionistas e
de reducédo da demanda. Tal abordagem tem foco na abstinéncia total como
forma de tratamento, pois o sujeito entenderia que sua dependéncia é uma
doenca incuravel, progressiva e fatal e, dessa forma, ndo poderia estar em
contato com a substancia que causa sua “doenga”.

c) Modelo de reducao de danos: essa abordagem é entendida como estratégia
norteadora do cuidado. Partindo de pressupostos filoséficos pragmaticos e
de Direitos Humanos, o modelo rompe com ideais de abstinéncia e
promove acles baseadas em aspectos éticos, clinicos e politicos. Tem
como principio o respeito e autonomia dos sujeitos, além de redefinir as
politicas de drogas a partir da compreensdo de que nem todo consumo é
prejudicial.

Percebe-se uma forte conexdo entre as duas primeiras abordagens com o modelo
de abstinéncia, em que o paradigma proibicionista era o foco das politicas estatais. Em
contrapartida, o ultimo modelo se mostra uma nova alternativa para o cuidado
humanizado e intersetorial. Seu paradigma antiproibicionista permite observar o sujeito
como cidadao portador de principios, valores e interesses, € ndo como alvo de “guerra as
drogas”.

Outra abordagem ¢ elucidada por Romani (2008) como “modelo participativo”.
Tal modelo redefine a prevencdo no sentido de incentivar a participacdo da comunidade
e dos consumidores no processo de reducao da probabilidade de problemas relacionados

ao consumo de drogas, ou seja, a incorporagdo dos usuarios no processo de resolucao de
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alguns dos seus possiveis problemas de satde. Esse modelo propde um trabalho com foco
na prevengdo de modo mais abrangente, trabalhando com a cultura local das
comunidades.

“El modelo participativo redefine la prevencion como el conjunto de
esfuerzos que una comunidad pone en marcha para reducir, de forma
razonable, la probabilidad de que en su seno aparezcan problemas
relacionados con los consumos de drogas. No se trata aqui del
planteamiento dicotdmico del tipo bueno-malo, blanco-negro, drogas
no - drogas si, propiciado por el ‘prohibicionismo’” (ROMANI, 2008,
p. 304).

Romani (2008) aponta que um enfoque realista e profissional se faz necessario
para reduzir os efeitos mais danosos do uso de drogas, isso seria possivel por meio do
modelo participativo e da superacdo da divisdo classica entre prevencdo primaria,
secundaria e terciaria®. Em sua concepcao, é preciso avancar em uma estrutura conceitual
mais complexa, ligada ao enfoque comunitario, sua capacidade de controle e influéncia
sobre grupos, de maneira que esses grupos consigam assumir um certo nivel de

autonomia, mas, ao mesmo tempo, sob alguma normatividade.

3. MATERIAIS E METODOS

Para desenvolver a coleta, tratamento e analise dos achados pertinentes a pergunta
de pesquisa, elegeu-se uma abordagem metodoldgica de natureza qualitativa, com anélise
documental, a partir da qual se direcionam as reflexdes sobre como se localizam os
debates sobre os modelos de abstinéncia, reducdo de danos e participativo (area da
salide) e o proibicionismo e antiproibicionismo (&rea da seguranca) na agenda politica do
estado de Pernambuco (2007 a 2020).

Conforme estudado por Locke, Spirduso e Silverman (1987), a pesquisa
qualitativa tem como objetivo “entender determinada situagdo social, fato, papel, grupo
ou interagdo” (apud CRESWELL, 2007, p. 202). Sua escolha consiste em fazer com que
0 “investigador compreenda gradualmente o sentido de um fendmeno social ao contrastar,
comparar, reproduzir, catalogar e classificar o objetivo de estudo” (MILES &

HUBERMAN, 1984 apud CRESWELL, 2007, p. 202).

4 A prevencdo primaria consiste na reducéo de risco social e sua atenco se dirige as pessoas. A prevengio
secundaria se orienta a grupos que ja enfrentam riscos especiais, foca sua atengdo em “quando” e “onde”.
Por fim, a prevencdo terciaria tem a finalidade de criar a¢des orientadas para individuos que ja
transgrediram, com vistas a minimizar a reincidéncia criminal (ROLIM, 2006).
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Em paralelo, a técnica de analise de documentos nos permite compreender a
linguagem e as palavras de quem est& formulando determinada politica, além de propor
reflexdes sobre os dados encontrados (CRESWELL, 2007, p. 196). Além disso, outro
fator importante que contribuiu para selecdo da técnica foi a riqueza de informacdes em
documentos que ainda ndo receberam tratamento analitico. Com efeito, tal preferéncia foi
fundamental no auxilio da percepcdo das abordagens preventivas recorrentes na busca
pelo cuidado e acolhimento ao usuério de substancias psicoativas em Pernambuco.

Por outro lado, aponta-se como fragilidade metodoldgica desta técnica, o fato de
que as andlises se delimitam em funcdo das qualidades e quantidades de informacdes
disponiveis nos documentos. Diante do fato de ser uma investigagdo com base em dados
secundarios, todos os elementos mensurados se constituiram do que estava escrito nos
arquivos. Perde-se, portanto, alguns elementos e aspectos relevantes para melhor
compreensdo da operacionalidade da politica. De todo modo, a busca por documentos foi
realizada rigorosamente, com o objetivo de conseguir alcancar diversos registros
relacionados com a temética estudada.

Nesse sentido, foram coletados os programas, planos e relatorios disponiveis nos
sites oficiais das secretarias estaduais de salde, defesa social e educacdo. Ao passo que
os Projetos de Lei (PL) e decretos foram extraidos do portal da Assembleia Legislativa
do Estado de Pernambuco (ALEPE Legis). Todos os documentos encontrados, de 2007 a
2020, foram pesquisados pela palavra-chave “drogas” e seus sindnimos. No total, 213
arquivos foram coletados e analisados sistematicamente, a partir do modelo de analise
(livro de cddigos) inserido no software ATLAS.ti. Constituiram o corpus da pesquisa:
200 PL/decretos, 8 planos, 4 programas e 1 relatério de gestdo. Dentre os planos, tém-se:
Pacto Pela Vida, Plano Estadual de Juventude, Plano Estadual de Educacéo (2015-2025),
Plano Estadual de Saude (2016-2019), Plano Estadual de Saude (2020-2023), Plano
Estadual de Assisténcia Social (2016-2019), Plano Estadual de Assisténcia Social (2020-
2023) e, por fim, Plano Estadual de Saude Mental (2018). Como programa foram
mapeados: Casas das Juventudes (2011), Governo Presente (2011), ATITUDE (2013) e
Pernambuco Acolhendo a Populagdo em Situacdo de Risco e Rua (2007). O relatério de
gestdo encontrado foi referente ao programa ATITUDE (2015-2018), de grande destaque
no estado.

No que diz respeito ao modelo de analise, foram criadas/encontradas 30 categorias
agrupadas em dimens@es analiticas, quais sejam: modelos de abstinéncia, reducéo de

danos, participativo, proibicionista e antiproibicionista”. Este modelo foi transposto para
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0 software e em seguida se procedeu com 0 processo de categorizacao axial, a partir de
recursos de automatizacdo que séo capazes de extrair as evidéncias associadas a cada
categoria e dimensdo de andlise. A despeito da facilidade promovida pelo software, cabe
na técnica de analise de conteldo, a revisao individualizada de cada evidéncia, quando o
pesquisador observa a pertinéncia semantica entre o extrato do documento e a categoria
associada. Feito isso, foram geradas as imagens de representacdo dos principais achados,

valendo-se da nuvem de palavras e rede semantica.

4. DEBATE SOBRE OS AVANCOS E DESAFIOS DAS POLITICAS SOBRE
DROGAS EM PERNAMBUCO

Com o tratamento e andlise do corpus, constatou-se que o estado de Pernambuco
remodelou suas politicas publicas sobre drogas no curso de 2007 a 2020, avangando na
perspectiva de reducdo de danos e do cuidado com a salde mental das pessoas com
transtornos e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Foi
evidenciado que o modelo de RD se destacou nos planos e programas, com a promogao
do acolhimento, cuidado integral, acdes intersetoriais, enfoque territorial e cultural,
percepcéo de risco, autonomia do sujeito e autocuidado.

Curioso notar que as politicas do estado trocaram a palavra “antidroga” por “uso
prejudicial de drogas”, além de revogarem politicas que remetiam ao “combate”, optando
por novas estratégias preventivas. Igualmente, ndo houve nenhuma referéncia nos
documentos atuais que trouxesse a abstinéncia como forma de prevencdo na area da
saude, pelo contrério, houve predominancia do usuario como sujeito de direitos, sem pré-
julgamentos e moralismos, em que a integralidade do cuidado seria 0 objetivo maior.
Talvez isso se dé pela mudanca do tratamento voltado aos usuarios de substancias
psicoativas, que antes ocorria por internagdes compulsorias e, apés a Reforma
Psiquiatrica, esse modelo asilar foi sendo ultrapassado e entendido como ineficaz e
desumano. Assim, a Politica Estadual de Saiude Mental (2018) pactua com 0s principios
antimanicomiais e entende que individuos com problemas decorrentes do uso prejudicial
de drogas devem ter acesso aos servigos assistenciais em todo estado, promovendo o
acolhimento empatico, fortalecimento de vinculo familiar e a construgéo de relagdes de

confianca.
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E importante levar em consideragio que a politica sofre alteragbes ndo somente
nos conteddos dispostos em planos e programas, mas também em documentos legais. O
Decreto N° 27.051/2004, que dispbe sobre o Sistema Estadual de Ag¢des Antidrogas
(SIEAD), revogado pelo Decreto N° 39.667/2013, instituiu o Sistema Estadual de
Politicas sobre Alcool e outras Drogas (SIEPAD). Esse sistema integra o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), com o objetivo de dialogar com
outros 6rgdos publicos e discutir os processos de planejamento e decisdo (BRASIL, 2006;
PERNAMBUCO, 2013).

Mesmo com este esforco de integracdo, percebeu-se que os 6rgdos pouco
dialogam devido a fragilidades na estruturacdo sistematica de informagdes orientadas
para formulac&o e monitoramento de politicas com base em evidéncia. Em Pernambuco,
as informacGes existentes® sobre drogas sdo pontuais e divulgadas pela Secretaria de
Defesa Social e outros 6rgdos associados, limitando seu uso. E importante abordar a
relevancia de se construir politicas publicas pautadas em pesquisas cientificas,
principalmente se tratando de questdes complexas e multifatoriais, como é o caso das
drogas. Esse tipo de enfoque cientifico contribui para o alcance de melhores resultados,
mobilizando recursos de modo mais eficaz e preciso, fazendo com que o direcionamento
das acdes seja estabelecido de forma prudente e sensata.

Para explorar o debate tedrico desta pesquisa nos documentos analisados,
formulou-se uma rede semantica de categorias por planos (ver Figura 1 — Rede de planos
e codigos do Modelo de Reducéo de Danos), a qual apresenta as principais categorias
tedricas que embasam os planos estaduais de Pernambuco, nas diversas areas. Dentre 0s
documentos, destacou-se a Politica Estadual de Saide Mental (2018), que engloba uma
visdo holistica de prevencdo, com categorias de extrema relevancia (atencdo integral,
autonomia, cuidado, reducdo de danos, liberdade, intersetorialidade) no intuito de
minimizar os danos causados pelo uso prejudicial de drogas, em substituicdo aos antigos
hospitais psiquiatricos (PERNAMBUCO, 2018).

A categoria “autonomia do individuo” se mostrou presente em trés planos: Plano
Estadual de Saude (2019), Plano Estadual de Juventude (2008) e Politica Estadual de
Saude Mental (2018). No primeiro, foi considerada como parte da execucdo,

correspondente a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos pela propria saude,

5 Na busca por documentos que revelassem acdes e/ou monitoramento do Conselho Estadual de Politica
sobre Alcool e outras Drogas, ndo haviam informacdes disponiveis para acesso social. Essa fragilidade
pode ser oriunda dos préprios responsaveis pela gestdo de dados, do cenario pandémico em que o Brasil
se encontra atualmente ou da dificuldade de acesso aos dados abertos na plataforma.
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com o proposito de aumentar o exercicio da cidadania e da autonomia. Ja no Plano
Estadual de Juventude (2008), a autonomia se configurou como finalidade da politica, em
que a emancipacdo juvenil é fundamental no processo de construcdo da identidade. Por
fim, na politica de saide mental, a categoria se associa com um sentido de respeito pela
liberdade e autonomia de cada pessoa (PERNAMBUCO, 2018).

Figura 1 — Rede de planos e codigos do Modelo de Reducdo de Danos
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O PPV (2007) e a Politica Estadual de Saude Mental (2018) citaram de forma
importante a categoria “Direitos Humanos”. Em ambos, os sentidos associados remetem
aos principios que regem as condutas e abordagens preventivas. J& a reducdo de danos
teve espaco no PPV (2007), Plano de Juventude (2008), Politica Estadual de Salde
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Mental (2018) e os Planos Estaduais de Saude (2016; 2019). Neste tocante, foram
propostas aces que perpassam pela distribuicdo de kits de higiene, divulgagdo de
pesquisas e diretrizes pautadas no cuidado e na reducgéo de efeitos danosos. A despeito
disso, observou-se que quase inexiste um programa de capacitacdo permanente dos
profissionais de salde focalizado na mudanca de estigmas associados aos usuarios de
substancias psicoativas. Tal fator, além de se configurar como entrave na
operacionalizagdo da politica, também afasta os usuarios do sistema de cuidado integral,
agravando problemas relacionados a saude.

A Politica Estadual de Saiude Mental (2018) aborda em seu eixo estratégico
“Gestao do Cuidado” uma atencdo multidimensional, orientada para promogao da saude,
ressignificacdo do sofrimento, potencializacdo de modos de estar no mundo da pessoa e
diversidade sexual e de género, sem restringir a cura de doencgas. A politica ainda reforca
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)®, que sdo unidades especializadas em satde
mental e reinsercdo social de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo, também, aquelas em uso prejudicial de drogas. Os CAPS possuem enfoque
territorial e integra o Sistema Unico de Saude (SUS), devendo construir atividades
coletivas no territorio, com participacao das familias, usuarios e comunidades (BRASIL,
2001).

O modelo de reducéo de danos, em alguns achados da pesquisa, se associa com a
ideia de participacdo. Pode-se, ainda, constatar que o acolhimento, percepc¢édo de risco,
enfoque comunitario e territorial, fortalecimento de vinculos e participacdo de familiares
ganharam mais destaque nos programas do que nos planos estaduais.

A participacdo do sujeito, comunidade e familia é a base do Programa ATITUDE.
O Programa ATITUDE conta com equipamentos publicos 24h, como o Centro de
Acolhimento e Apoio e o Centro de Acolhimento Intensivo. O primeiro funciona como
casa de passagem para usuarios de drogas e seus familiares, j& 0 segundo € um espaco de
protecdo integral intensivo para usuarios de drogas com vinculos rompidos, podendo o
sujeito permanecer no centro por um tempo maximo de 6 meses (PERNAMBUCO,
2013). Além dessas modalidades, o ATITUDE realiza a¢bes nas ruas, de forma
territorializada, com uma equipe de profissionais composta por psicélogos, assistentes

sociais e enfermeiros, e também, oferece um “aluguel social”, beneficio que disponibiliza

® Segundo a Geréncia de Atencdo a Satide Mental (GASAM) de Pernambuco, o estado possui 78 CAPS I,
22 CAPS 11, 13 CAPSi, 10 CAPS 111, 11 CAPS AD, 07 CAPS AD llIl, sendo alocados conforme o porte
populacional.
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moradia alugada ap6s saida do acolhimento intensivo. Além da restricdo temporal (6
meses), 0 quantitativo de beneficiarios é limitado, comparado a demanda.

O programa ainda aborda a autonomia e autocuidado como um dos objetivos a
serem alcancados, junto a priorizacdo de pessoas em maior vulnerabilidade e de risco
associados a violéncia e a criminalidade decorrentes do uso de drogas. Sem duvida, o
Programa ATITUDE é um destaque estadual nas politicas preventivas com foco na
autonomia do sujeito. Segundo dados do Balango de Gestdo do Programa Atitude (2015-
2018), a média de usuarios com vinculo fragilizado reduziu 20%, ao passo que ocorreu
um aumento na média de vinculos fortalecidos. Ainda segundo o levantamento, houve
um incremento no nimero de jovens acolhidos que conseguiram ingressar no mercado de
trabalho (PERNAMBUCO, 2019). O programa ainda conta com uma plataforma de
monitoramento e avaliacdo de dados, de responsabilidade da Secretaria Executiva de
Politicas sobre Drogas.

Em contrapartida, o que se pode observar nos planos estaduais, a respeito da
participacdo do usuario e da sociedade, foram poucas pontuacfes na politica de salde,
juventude e salude mental (PERNAMBUCO 2008; PERNAMBUCO 2019;
PERNAMBUCO 2018). Os resultados ndo permitiram afirmar se essa participacdo se
enquadra dentro do modelo descrito por Romani (2008). Para isso, seria necessario
identificar mais evidéncia a partir de entrevistas e observa¢bes em campo, a fim de
compreender como essa participacdo € efetivada (em qual etapa), qual o papel da
comunidade nas ac¢des estabelecidas, além do mapeamento dos envolvidos.

Um fator interessante € a perspectiva de género ter se sobressaido quase que
exclusivamente na Politica Estadual de Saide Mental (2018), apresentando-se também
na Politica Estadual sobre Drogas (Lei n® 14.561/2011), de maneira timida. Isso evidencia
como € pioneiro o recorte de género dentro das estratégias governamentais voltadas ao
uso prejudicial de substancias. Notou-se, tambeém, que a politica de satde mental nédo
adota uma perspectiva geracional, sendo isso pontuado apenas na politica de juventude,
numa perspectiva de prevencdo ao consumo e percepcdo de risco (PERNAMBUCO,
2018).

A Politica Estadual sobre Drogas foi instituida em 2011 e prevé acles
intersetoriais e de fortalecimento entre o campo da saude, educacdo, trabalho, justica,
assisténcia social, comunicacao, cultura e defesa social. Seu foco é orientado para agdes
de prevengdo do consumo, promocdo e garantia dos Direitos Humanos, acolhimento,

abordagem territorial, reducdo de danos, participacdo social, perspectiva de género e
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cuidado integral (BRASIL, 2011). Uma questdo interessante identificada consiste em
mudangas no discurso da politica, que outrora utilizava o termo “repressdo as drogas” e
foi substituido por “repressdo qualificada”, sinalizando um alinhamento com acdes
baseadas em principios da seguranca cidada.

A nuvem de palavras (Figura 2 — Nuvem de palavras da Politica Estadual sobre
Drogas de Pernambuco - 2011), gerada especificamente através da legislacdo (Lei n°
14.561/2011), foi verificado que “droga” é um termo central, tanto pelo contetido do texto
e objetivo da politica quanto pela distingdo conceitual entre licitas e ilicitas. “Social”
também aparece por sua associagdo com o conceito de “reinser¢ao, com a estrutura dos
CAPS e o recorte de classe e ampliagdo dos grupos com familiares nas redes de
assisténcia. Quando pesquisado pelo termo “dependente”, a politica se respalda na
integralidade do usuario, respeitando os Direitos Humanos, sem qualquer discriminacao
e fragilidade no respeito a dignidade humana. Também tem o propdsito de incentivar
mecanismos de promocao a cidadania e a possibilidade de saida do sujeito da situacéo de
vulnerabilidade e/ou risco social (BRASIL, 2011).

Figura 2 — Nuvem de palavras da Politica Estadual sobre Drogas de Pernambuco
(2011)
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Além do exposto, a politica faz interface com acOes educativas, midiaticas,
artisticas, culturais, esportivas, de lazer e ambientais, no intuito de formar multiplicadores
na prevencdo do uso de drogas e no fortalecimento da cultura de paz. Ainda garante aos
reeducandos o atendimento preventivo e especializado para tratamento de pessoas com
problemas de uso e abuso de drogas (PERNAMBUCO, 2011).

No tocante aos paradigmas que permeiam a agenda de seguranca do estado, foi
constatado que as abordagens presentes nas politicas eram mais humanizadas, mas ainda
préximas da ideia de repressdo, com o estabelecimento de incentivos nesta direcao,
gratificacdes por quantidade de drogas apreendidas. Predominantemente, a “repressao”,
a producdo e oferta de crack, é o termo que domina os documentos da area
(PERNAMBUCO, 2007; PERNAMBUCO, 2011; PERNAMBUCO, 2017).

Algumas categorias associadas ao modelo antiproibicionista surgiram, se
destacando especialmente “Direitos Humanos”. Especificamente sobre o PPV (2007),
notou-se que sua vinculacdo com as drogas era na capacitacdo do quadro policial para a
abordagem aos usudrios de drogas (licitas e ilicitas), tendo como principio a politica de
reducdo de danos. Ademais, o conteudo contempla, dentre outros temas: a) diminuicao
do estigma policial em relacéo aos usuarios de drogas; b) criacdo de grupos escolares de
discussdo sobre os temas “drogas” e “violéncia”; c) capacitagdo de profissionais para
lidarem com criancas e adolescentes em relagdo ao uso de drogas (PERNAMBUCO,
2007).

O PPV (2007) possui acdes intersetoriais, perpassando pela atua¢do conjunta com
a area da seguranca, educacdo, assisténcia social e satde. O plano se tornou um marco
para as politicas integradas e impulsionou o desenvolvimento de programas em todo o
estado, uma de suas estratégias para reducdo da violéncia foi o Programa ATITUDE e o
Pernambuco Acolhendo a Populacdo em Situacdo de Risco e Rua (PERNAMBUCO
2013; PERNAMBUCO, 2015).

Por fim, observou-se ainda, que no ambiente prisional, as politicas eram
orientadas ao tratamento e cuidado das pessoas com sofrimento mental. Também foi
evidenciado constantes aces educativas orientadas para o alerta sobre a estratégia de
reducdo de danos e os riscos decorrentes do uso indevido de drogas, por meio de palestras
e seminarios. No entanto, com a escassez de dados em relagdo a como essas atividades
sdo exercidas com os reeducandos, ndo foi possivel concluir a que direcdo essa

abordagem esté voltada.
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No ambiente escolar, foi definido o dia estadual da reducdo de riscos e danos
decorrentes do uso de drogas e a semana de combate as drogas licitas e ilicitas. Com a¢des
(palestras, seminérios, debates) nas escolas publicas e privadas, a data comemorativa
objetiva “‘conscientizar’ a populagdo sobre os efeitos danosos causados pelo uso das
drogas a saude, familia ¢ a sociedade” (PERNAMBUCO, 2017). Tais eventos sdo
relevantes & medida que dialogam com jovens, de modo pedagdgico, sobre o uso de
substancias, seus efeitos e cuidados necessarios. Mas também cria um alerta sobre
“quem” e “como” essa abordagem estd sendo realizada.

Embora os documentos tenham mostrado, em maior ou menor grau, que a politica
publica sobre drogas em Pernambuco tem avancgado nos ultimos anos no que diz respeito
aincorporacdo de paradigmas mais atuais de prevencdo, muito ainda precisa ser feito para
que, de fato, atenda a quem necessita. A comecar por um sistema de informacdes estadual
mais abrangente e intersetorial, além de uma articulacdo sélida, com didlogo e evidéncias
cientificas que déem embasamento para diagnosticos precisos. N&o se trata aqui de
discutir o combate as drogas, mas sim de progredir com uma politica de satude mais
humanizada e em respeito aos valores e interesses dos individuos, aliado a promocéo de
uma educacao mais abrangente, de modo a nao tratar o tema do consumo de substancias
a partir de julgamentos morais, mas de informar sobre os efeitos e cuidados necessarios

decorrente do uso de drogas, a fim de evitar danos a satde do individuo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos documentos governamentais sobre a politica de drogas do Governo
do Estado de Pernambuco permitiu afirmar que um caminho mais humanitario, inclusivo
e abrangente tem sido trilhado na Gltima década. Apos logo periodo de predominio, o
paradigma proibicionista revelou ser ineficaz na diminui¢cdo do consumo, e producéo, de
substancias. Em 2007, a criacdo do Pacto Pela Vida se torna um marco das acdes
integradas no estado e da inicio ao desenvolvimento de outros programas complexos e
sistematicos. Com isso, tem-se 0 avanco da prevencgdo no estado e o surgimento de uma
I6gica de integracdo com foco no territdrio, garantia de direitos e fatores de risco. Com
0s CAPS, a rede de cuidado com a saude mental teve um redirecionamento estratégico e
territorial. No entanto, desafios ainda sdo enfrentados para a ampliacdo do numero de

equipamentos, principalmente durante o periodo pandémico. Além da necessidade de
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maior incentivo financeiro para manutencao dos servicos, também foi preciso requalificar
as acOes ofertadas nos centros, bem como seu quadro de profissionais, visando a
continuidade das praticas oferecidas.

Conclui-se, portanto, que o modelo de reducdo de danos e a abordagem
antiproibicionista prevaleceram na agenda politica do estado (2007 a 2020), mas que a
pouca sistematicidade de dados sobre a implementacdo da politica € um fator
preocupante, que gera um alerta para a tomada de decisdo imprecisa e ineficaz. Além
disso, a falta de informacdo impede o conhecimento social sobre o cenario de sua
localidade, do proprio vinculo social, e da participacdo focada na cooperacao em politicas

publicas.
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