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Resumo: As salas de consumo assistido configuram-se como espagos seguros destinados ao uso
supervisionado de drogas, com acesso imediato a aidados de sadde e assisténda sodal
Contextualizagdo: em Portugal, integram politicas publicas de reducio de danos, tratando o consumo
de entorpecentes como questio de sadde puablica. Problema: no Brasil, porém, a legislagio adota
postura mais restritiva e punitiva, resistindo a adogdo desses espagos sob o argumento de que podem
incentivar ou normalizar o consumo. Objetivos: este estudo busa analisar comparativamente as
abordagens de Portugal e do Brasil sobre as salas de consumo assistido, identifiando fundamentos,
impactos e limites de cada modelo. Métodos: foi realizada pesquisa qualitativa de carater bibliografico
e comparativo, mediante analise da legislacio, documentos ofidais e literatura académica espedalizada,
nadonal e internadonal. Resultados: verificou-se que Portugal consolidou um modelo pragmatico de
redugio de riscos e reintegragio sodal de usuarios, enquanto o Brasil mantém a repressio ao consumo
e trafio cmo eixo central, restringindo estratégias alternativas de saide publica. Conclusdes: a
compara@do revela que a experiénda portuguesa obtém melhores resultados na protegio da vida e
indusdo sodal dos usudrios, a0 passo que a realidade brasileira, de perfil punitivista, limita o debate
sobre medidas eficazes de enfrentamento ao consumo de substindas psicoativas, indicando a
necessidade de reflexdo aitiaa sobre a adogio de politicas menos repressivas e mais voltadas a saade
wletiva.

Palavras-chave: salas de consumo assistido; dignidade da pessoa humana; direito comparado.
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Resumen: as salas de consumo asistido son espacios seguros donde las personas pueden consumir medicamentos bajo
Supervision y con acceso a atencion médica. En Portugal, estas salas forman parte de unapolitica piiblica que busca reducir
los darios, considerando el consumo de drogas como un problema de salud piiblica. El objetivo es reducir los riesgos y las
consecuencias asociadas al consumo de drogas, proporcionando un entorno seguro y facilitando el acceso a los servicios de
salud y asistencia social. Este enfoque pragmdtico busca minimizar las consecuencias negativas del consumo de drogas,
centrdndose en la salud y la reinsercion social de los consumidores. En Brasil, el panorama es diferente. La legislacion es
mids restrictiva en relacion con el consumo de drogas y las salas de consumo asistido se analizan desde la perspectiva de la
resistencia. Esto se debe a que se considera que estos espacios pueden incentivare incluso normalizar el consumo de drogas.
Seobserva, por lo tanto, gue el perfil brasileiio es mds punitivoy secentraen la represion del consumo y el trdfico de drogas,
lo que reflejauna postura menos tolerante hacia el consumo de sustancias psicoactivas. La comparacion entre ambos paises
pone de manifiesto una diferenciafundamental en el enfoque. Mientras que Portugal adopta nna estrategia de salud priblica
que busca reducir los daios y reintegrara los usuarios a la sociedad, Brasil sigue una linea mds tradicional, basada en la
prohibicion y el castigo. Esta divergencia politica refleja diferentes percepeiones sociales y culturales sobre el consumo de
drogas, lo que generadebates sobre la mejor manera de abordar este complejo desafio.

Palabras clave: salas de consumo asistido; dignidad de la persona humana; derecho comparad.

Abstract: Assisted consumption rooms are safe spaces where individuals can consume medications under supervision and
with access to healtheare. In Portugal, these rooms are part of a public policy that aims to reduce harm, treating drug use
as a public health issue. The aim is to reduce the risks and consequences associated with drug use, providing a safe
environment and facilitating access to health and social assistance services. This pragmatic approach aims to minimize the
negative consequences of drug use, focusing on the health and social reintegration of consumers. In Brazil the scenario is
different. The legislation is more restrictivein relation to drug nse and assisted consumption rooms are analyzed from the
perspective of resistance. This is becanse it is considered that these spaces can enconrage and even normalize drug nse. It is
noted, therefore, that the Brazilian profile is more punitive and focused on repressing drng consumption and trafficking,
reflecting a less tolerant stance towards the use of psychoactive substances. The comparison between the tuo countries
highlights afundamental difference in approach. While Portugal adopts a public health strategy that aims to reduce harm
and reintegrate users into society, Brazil follows a more traditional line, based on prohibition and punishment. This
political divergence reflects different social and cultural perceptions about drug use, sparking debates abont the best nay to
deal with this complex challenge.

Keywords: assisted consumption rooms; dignity of human person; comparative la.

Sommario: 1 e sale per il consumo assistito sono spagi sicuriin cui le persone possono assumere farmaci sotto supervisione
e con accesso all'assistenza sanitaria. In Portogallo, queste sale fanno parte di una politica pubblica che mira a ridurre i
danni, trattando il consumo di droghe come un problema di salute pubblica. 1. obiettivo ¢ ridurre i rischi e le con seguenze
associatial consumo di droghe, fornendo un ambiente sicuro e facilitando I'accesso ai servigi sanitari e di assistenza sociale.
Questo approccio pragmatico mira a minimizzare le consegnenze negative del consumo di droghe, concentrandosi sulla
salute e sul reinserimento sociale dei consumatori. In Brasile lo scenario ¢ diverso. La legislazgione ¢ pin restrittiva in
relazione al consumo di droghe e le sale per il consumo assistito vengono analizzate dal punto di vista della resistenza
Questo perché si ritiene che questi spazi possano incoraggiare e persino normalizzare il consumo di droghe. Si nota,
pertanto, che il profilo brasiliano ¢ pin punitivo e incentrato sullarepressione del consumo e del traffico di droghe, rifle ttendb
un atteggiamento meno tollerante nei confronti dell'uso di sostanze psicoattive. 11 confronto trai due Paesi evidenzia una
differenzafondamentale nell'approccio. Mentre il Portogallo adotta nna strategia di salute pubblica volta a ridurre i danni
e a reintegrare i consumatori nella societa, il Brasile segue nuna linea pin tradigionale, basata sul proibizionismo e sulla
punizione. Questa divergenza politica riflette diverse percegioni sociali e culturali sul consumo di- droghe, innescando
dibattiti sul modo migliore per affrontare questa complessa sfida.

Parole chiave: sale per il consumo assistito; dignita della persona umala pedi pna; diritto comparato.

Introdugao

As salas de consumo assistido (SCA), também denominadas “salas de chuto”, sao espagos
em que usudrios de drogas podem consumir substancias sob supervisio profissional. Tais
ambientes tém sido objeto de intenso debate em diversas sociedades, especialmente no que se
refere a sua implementa¢ao como politica publica. Trata-se de uma medida inserida no campo das
politicas de redugdo de danos, que busca conciliar o direito a satde, a dignidade humana e a
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protecao da vida com a realidade inegavel do consumo de drogas, fenémeno social presente em
diferentes contextos historicos e culturais.

O tema assume relevancia nio apenas por envolver questoes de satide publica, mas também
por suscitar dilemas juridicos, éticos e sociais. De um lado, argumenta-se que as SCA representam
instrumentos de acolhimento e cuidado, capazes de prevenir mortes por overdose, reduzir doengas
infectocontagiosas e facilitar o acesso dos usuarios a tratamentos. De outro lado, ha criticas
baseadas no receio de que tais espagos possam ser interpretados como estimulo ao consumo ou
como um enfraquecimento da politica repressiva ao uso de entorpecentes. Esse embate revela a
complexidade do tema e justifica a necessidade de analise sob a perspectiva dos direitos humanos,
especialmente em paises que possuem trajetorias distintas no enfrentamento da questao.

Por esse motivo, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar as SCA sob a
petspectiva dos direitos humanos, buscando compreender se tais espagos representam uma
garantia da dignidade da pessoa humana ou se constituem um incentivo ao consumo de drogas.
Para alcangar esse objetivo, adotou-se o método do direito comparado, contrastando legislagoes e
posturas assumidas por Brasil e Portugal. Além disso, no intuito de robustecer a pesquisa,
assegurando sua veracidade, utilizou-se a revisao bibliografica a fim de contextualizar e aprofundar
a compreensao acerca do tema, incluindo a analise de estudos, artigos académicos e relatérios de
organizagoes internacionais.

Os objetivos especificos deste estudo sao: a) examinar a abordagem legal e social de
Portugal no tocante as SCA, destacando a sua politica de redu¢ao de danos; b) analisar o quadro
normativo brasileiro e as barreiras legais e sociais que impedem a implementagao dessas salas; e ¢)
avaliar, combase em evidéncias cientificas e estudos de caso, os impactos das SCA na saude publica
e seguranca, considerando as perspectivas de dignidade humana e direitos dos usuarios.

A analise parte do pressuposto de que a dignidade da pessoa humana é um valor central e
inalienavel, conforme estabelecido em tratados internacionais de direitos humanos e nas
Constitui¢oes de ambos os paises. Contudo, surge um conflito inerente quando se considera a
implementac¢ao de SCA: de um lado, a prote¢ao da saude e da vida dos usuarios; de outro lado, a
preocupa¢ao com o potencial incentivo ao uso de drogas que esses espagos podem representar.

Nesse sentido, este trabalho busca nio apenas explorar essas dinamicas, mas também
contribuir para o debate sobre a melhor forma de proteger a dignidade humana em situagdes de
vulnerabilidade, como no caso do uso de entorpecentes. A hipdtese ¢ de que ha uma urgente
necessidade de garantir a dignidade da pessoa humana das pessoas usuarias de drogas, ao passo que
existe o desafio de equilibrar essa protegcao com politicas que possam influenciar comportamentos
de risco, direta ou indiretamente. Ao analisar comparativamente as experiéncias de Portugal e
Brasil, pretende-se oferecer subsidios tedricos e praticos para repensar as politicas publicas de
drogas, ampliando a reflexdoacerca da saude coletiva e dos limites da intervencao estatal no campo
da liberdade individual.

1 Metodologia

Para a concretizacao deste trabalho, foi empregada uma abordagem metodologica
fundamentada em duas vertentes principais: o direito comparado e o levantamento bibliografico.
A escolha desses métodos teve como objetivo assegurar uma analise critica, ampla e consistente
das Salas de Consumo Assistido (SCA), especialmente sob a 6tica dos direitos humanos e das
politicas publicas de satde.

A utiliza¢do do direito comparado mostrou-se essencial para identificar como diferentes
paises, em especial Portugal e Brasil, estruturam suas legisla¢des e politicas sobre o uso de drogas.
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Esse método possibilitou nao apenas a identificagao de semelhangas e divergéncias normativas,
mas também a compreensao de como fatores culturais, sociais, histéricos e politicos influenciam a
formulacao e a aplicacdao dessas medidas em contextos distintos. Assim, o direito comparado
forneceu um panorama mais completo, permitindo avaliar de forma critica a viabilidade e os
possiveis impactos da ado¢ao de SCA no Brasil.

De forma complementar, foi realizado um levantamento bibliografico abrangente, a partir
da consulta de artigos académicos, dissertagoes, legislagdes nacionais e estrangeiras, relatorios
oficiais e documentos internacionais. Esse procedimento permitiu reunir um corpo de
conhecimento atualizado e diversificado, essencial para contextualizar o debate e identificar as
principais correntes teodricas e praticas relacionadas ao tema. A revisao bibliografica também
viabilizou a triangula¢io de informagdes, fortalecendo a confiabilidade e a profundidade da analise
desenvolvida.

A escolha desses métodos decorre da necessidade de uma abordagem interdisciplinar e
integradora para a compreensao das SCA. O fenémeno do consumo de drogas nao pode ser
reduzido a um dnico campo de anilise, exigindo o didlogo entre o direito, a saude publica, a
sociologia, a criminologia e os direitos humanos. Nesse sentido, a combinagao de direito
comparado e levantamento bibliografico possibilitou a constru¢ao de uma perspectiva critica e
plural, capaz de iluminar tanto os avangos quanto as limitagoes das politicas adotadas.

Por fim, destaca-se que essa metodologia nao se restringiua mera desctricao das experiéncias
juridicas e sociais analisadas, mas buscou interpreta-las a luz de principios constitucionais e de
direitos humanos. Tal perspectiva foi crucial para situara discussao em torno das SCA no campo
da dignidade da pessoa humana, permitindo que os resultados obtidos nao apenas descrevessem
praticas comparadas, mas também contribuissem para o debate nacional acerca da necessidade de
politicas mais inclusivas e eficazes para o enfrentamento do uso de drogas.

2 Resultados e discussao

21 Breves consideracdes sobre as salas de consumo assistido

As SCA, também denominadas “salas de chutos”, previstas no Decteto Lei n® 183/2001,
em Portugal, sao locais protegidos onde usuarios de drogas podem consumir substancias ilicitas
previamente adquiridas em um ambiente seguro e higienizado, sob a supervisao de profissionais de
saude (Portugal, [2024b]). Essas salas fazem parte de politicas piblicas de redu¢ao de danos e visam
minimizar os riscos associados ao uso de drogas, como a transmissao de doengas infecciosas e a
overdose (Gomes, 2020; Nunes, 2021; Valério, 2009).

Por essa razao, pode-se afirmar que, inicialmente, a sua implementacao se deu em resposta
a problemas de saide e de ordem publica relacionados ao consumo em locais abertos e aos
mercados de drogas em cidades que, apesar de terem uma rede de servigos para usuarios,
continuavam com dificuldades a serem enfrentadas (Gomes, 2020). Tal estratégia se baseia em tres
caracteristicas essenciais: enfatizar a diminui¢ao de danos, e nao a reducio de uso; visar individuos
que continuam a usar drogas; apresentar resultados comprovaveis dessa diminui¢ao (Valério, 2009).

Soma-se a isso a necessaria compreensio e, mais ainda, a aceitagdo de que as drogas sio um
aspecto da sociedade que nao ¢ passivel de ser eliminado, razao pela qual essa politica deve ser
considerada uma intervencao relacionada a um quadro de satde publica que preconiza a retirada
dos consumidores de locais abandonados, permitindo a realizacao do consumo de substancias em
condig¢oes capazes de minimizar as consequéncias na saide do usuario (Valério, 2009).
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Conforme estudos, a implementacao das SCA melhorou as condigdes de higiene e
proporcionou um consumo mais seguro, trazendo beneficios associados a satde e a ordem publica.
Ademais, tem por objetivo que os consumidores de drogas diminuam os danos para si proprios e
para a sociedade em que estdo inseridos, a partir de um contexto com profissionais adequados, tais
como enfermeiros, médicos e outros técnicos, e em um ambiente isento de julgamento moral
(Machado, 2018).

A implementa¢ao das SCA tem gerado debate significativo sobre os seus impactos na saude
publica, na seguranca e em questoes éticas. Nesse bojo, a politica de reducao de danos é uma
abordagem pragmatica ¢ de saide publica para o uso de drogas que, em vez de enfocar
exclusivamente na abstinéncia, visa atenuar os danos associados ao consumo de entorpecentes para
o individuo e a sociedade. As SCA siao uma expressao dessa abordagem, que oferece um espago
controlado, onde os usudrios podem consumir drogas com seguranca, acesso a cuidados médicos
e informagdes sobre servigos de reabilitacdao e apoio social (Gomes, 2020).

Tais espagos podem se configurar a partir de trés modelos estruturais: a) modelo mével,
capaz de cobrir uma maior 4rea geografica; b) modelo integrado, mais comum e completo, por
oferecer melhores condi¢oes e apoios psicossociais que incluem alimenta¢ao, banho e cuidados
com a roupa; ¢) modelo especializado, capaz de fornecer condi¢bes de higiene, seguranga, materiais,
informagoes sobre pratica de um consumo e um consumo vigiado (Machado, 2018).

Seu funcionamento se da por meio da distribuicio de seringas, agulhas, filtros, agua
destilada, acido citrico e toalhetes; sob a limita¢dao de até dez pessoas simultaneamente, para as
instalagdes fixas, ou duas pessoas, para as instalagdes moveis, sendo o consumidor maior de 18
anos de idade e detentor de uma situacao de dependéncia profunda (Valério, 2009).

Em Portugal, as SCA sdo parte de uma politica de descriminalizagdo do uso de drogas
adotada em 2001 e, frequentemente, estao situadas em zonas afetadas por problemas de consumo
publico, direcionadas a subpopula¢des de usuarios com poucas possibilidades de consumo em
condicdes de higiene aceitaveis (Gomes, 2020; Nunes, 2021). A localizagao dessas salas é um dos
aspectos que levanta discussao, pois parte-se do pressuposto de que a implementac¢ao das SCA em
determinado local potencializara a criminalidade.

Nada obstante, a literatura cientifica tem, em verdade, demonstrado o contrario, na medida
em que esses servigos témo condao de facilitara entrada em tratamento, nao incidindo no aumento
das taxas de criminalidade atreladas a droga em nivellocal (Machado, 2018). Essa politica reconhece
o uso de entorpecentes como uma questao de saude publica, em vez de criminal, e tem sido
amplamente elogiada por sua eficacia na redugdo de mortes por overdose e na contencio de
doencas infecciosas, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Machado, 2018).

Essa pratica ¢ essencial porque destaca um olhar livre de preconceitos e desencadeia
estratégias e acoes pensadas em abordagens que consideram distintos modos de consumo, razoes
para o uso e estilos de vida e privilegiam a integra¢ao de uma equipe multiprofissional com saberes
voltados a saude, educacao, lazer, cultura e assisténcia social, prescindindo ao maximo do
julgamento moral (Arrais; Santiago, 2020).

Em Portugal, adota-se a abordagem de Reduc¢iao de Riscos e Minimizagao de Danos
(RRMD), ja consolidada através de uma alteragao legislativa baseada na descriminaliza¢ao do uso
de qualquer substanciailicita, pela Lein®30/2000, e no proptio Decreto-Lein® 183/2001 (Portugal,
[2024a, 2024b]). Desse modo, a presenga das SCA é vistacomo componente crucial de um sistema
de saude publica que prioriza a dignidade e o bem-estar dos usuarios de drogas, fornecendo-lhes
acesso a tratamento e suporte (Nunes, 2021).

As normas para a criagao das SCA seguem pressupostos normativos que apresentam como
objetivos a promogao da assepsia no consumo intravenoso, a diminui¢ao dos riscos inerentes ao
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consumo, € a promog¢ao de um servico mais proximo dos consumidores, capaz de possibilitar o
trabalho de sensibiliza¢ao que resulte no encaminhamento para o devido tratamento (Valério,
2009). Nesse sentido, os dados existentes referentes a essa tratativa apontam para a redugdao do
consumo publico de drogas e a consequente diminui¢ao do incomodo que a situagdo representa
para a popula¢ao nao consumidora (Valério, 2009).

As evidéncias apontam para a eficacia das SCA, especialmente quanto aos cuidados com os
usuarios de drogas e seu reencaminhamento para tratamento, a redu¢ao da transmissao de doengas
infecciosas e ao decréscimo da quantidade de material injetavel utilizado no consumo e descartado
em locais publicos. Além disso, ¢ fundamental considerar que a instalagio das SCA demonstrou
uma diminui¢ao no nimero de mortes causadas por overdose, bem como esta associado a uma
maior adesio aos tratamentos de toxicodependéncia, influenciando significativamente nos
encaminhamentos para servigos de saude voltados para tratamentos livres de drogas (Machado,
2018).

No Brasil, a abordagem em relagido a essas salas é mais restritiva e controversa (Alloni;
Paiva, 2017). O pafs tem uma politica mais conservadora e punitiva, focando na repressao e na
criminalizacao (Garcia ef al., 2016; Godoy, 2020), na medida em que o consumo de drogas ¢é
constantemente associado a criminalidade e a violéncia (Capistrano ez al., 2013; Groff; Cavalcante;
Pessini, 2022).

Desse modo, a proposta de implementacao das SCA no Brasil encontra resisténcia
significativa, tanto em nivel legal quanto social (Alloni; Paiva, 2017; Godoy, 2020). Nesse sentido,
criticos argumentam que esses espagos poderiam incentivar o uso de entorpecentes e contribuir
para a normaliza¢ao do consumo, ao passo que defensores destacam os beneficios para a satde
publica e a seguranca dos usuarios (Alloni; Paiva, 2017; Godoy, 2020).

A falta de consenso no Brasil destaca a necessidade de uma discussao mais informada e
baseada em evidéncias a respeito das salas e de suas possiveis contribui¢oes para a satde publica
(Alloni; Paiva, 2017). A implementacao de SCA toca em questoes fundamentais de direitos
humanos, em especial na dignidade da pessoa humana e no direito a satde (Godoy, 2020). Isso
porque tais salas oferecem uma forma de protegao e apoio para individuos que, de outra forma,
estariam em situa¢Oes de maior risco, muitas vezes a margem da sociedade.

Do ponto de vista dos direitos humanos, elas podem ser vistas como uma expressao do
dever do Estado de proteger a saude e a vida dos cidadaos, incluindo aqueles que fazem uso de
drogas (Godoy, 2020). Entretanto, existe um dilema ético envolvendo a implementagao das SCA,
a saber: enquanto visam proteger e promover a dignidade dos usuarios, também levantam questoes
sobre a potencial normalizagao e incentivo do consumo de entorpecentes (Nunes, 2021). A
complexidade desse tema exige uma abordagem equilibrada que considere os beneficios de saude
publica e os desafios sociais e éticos envolvidos.

A vista disso, pode-se afirmar que as SCA representam uma abordagem inovadora, mas
controversa para a questdio do uso de drogas. Enquanto Portugal adotou uma politica de
descriminalizacdao e reducdo de danos que inclui essas salas como um elemento central, o Brasil
permanece cauteloso e dividido no que concerne a sua implementagao. Diante disso, convém
reiterar que as SCA levantam questoes criticas sobre satde publica, seguranca, direitos humanos e
moralidade. A discussao acerca de sua adogao deve ser informada por evidéncias robustas e um
compromisso com a prote¢ao e a promogao da dignidade humana (Sarmento, 2016), conforme se
vera nos proximos topicos.

Assim, constata-se que as Salas de Consumo Assistido representam uma medida concreta
de redugdo de riscos, a0 mesmo tempo em que possibilitam avangos significativos em saude
publica, prevencao de mortes e inclusao social dos usuarios. Em Portugal, a experiéncia demonstra

RBDC 25, jan./dez. 2025 - ISSN 1983-2303 (eletronica)

- 454 -



POLITICAS PUBLICAS DE REDUCAO DE DANOS
ALMEIDA & RAMOS

que a politica ndoapenas diminuiu os danos diretos associados ao consumo de drogas, mas também
contribuiu para reduzir o impacto social do fendmeno, desfazendo a ideia de que tais espagos
gerariam aumento da criminalidade ou do uso.

No Brasil, porém, o debate ainda se encontra marcado por visdes polarizadas e por uma
postura juridica e politica predominantemente repressiva. Enquanto a experiéncia portuguesa
evidencia resultados positivos, o contexto brasileiro permanece ancorado em barreiras legais e
preconceitos sociais, dificultando a adogao de estratégias inovadoras. Esse contraste reforca a
necessidade de reflexdo critica e de uma analise baseada em direitos humanos, capaz de orientar
politicas publicas mais eficazes, que conciliem a prote¢ao da dignidade humana com a busca por
respostas adequadas ao problema do consumo de drogas.

2.2 O contexto brasileiro e o tratamento dispensado aos usuarios de drogas

No Brasil, a abordagem ao uso de drogas é caracterizada por uma forte politica de
criminalizagao e repressao, fato que geralmente ¢ justificado através de dados. Em 2020, o nimero
de usudrios aumentou em 26% (Otganizacdo das Nagoes Unidas, 2022). A Lei n° 11.343/2006,
também conhecida como Lei de Drogas (Brasil, [2024]), ndo distingue claramente entre usuarios e
traficantes, deixando a decisao frequentemente ao critério subjetivo das autoridades.

Essa indefini¢ao gera um tratamento desigual, muitas vezes levando a prisao de usudrios de
pequenas quantidades, que sdo tratados como criminosos em vez de individuos necessitados de
tratamento e suporte (Godoy, 2020). O modelo punitivo adotado no Brasil resulta, dessa maneira,
em uma série de consequéncias negativas, incluindo a supetlotagao dos sistemas prisional e judicial
e a perpetuacao do estigma social contra usuarios de drogas.

Essa estigmatiza¢do ndo apenas marginaliza os individuos, mas também limita ou, até
mesmo, reduz as suas oportunidades de acesso a emprego, educagdao e servigos de saide
(Capistrano et al, 2013). A sociedade brasileira, influenciada por politicas e discursos de
criminalizagdo, tende a ver o consumo de drogas como uma questio moral ou criminal, em vez de
uma questao de saude publica que necessita de interven¢oes adequadas — dai a necessidade de
discutir novos mecanismos e analisar a sua implementagao.

A criminalizagdo do uso de drogas no contexto brasileiro tem um impacto desproporcional
sobre populagdes vulneraveis, como pessoas de baixa renda e afrodescendentes. Estudos mostram
que a aplicagao das leis de drogas ¢ mais rigorosa e punitiva em comunidades pobres e periféricas,
onde a discriminacao racial e social é prevalente. Essas comunidades sio comumente alvo de
operagoes policiais que provoca prisdes em massa e violéncia. A abordagem punitiva contribui para
a perpetuagao de um ciclo de pobreza e exclusao social, dificultando ainda mais o acesso a servigos
de apoio e reabilitacio (Garcia e al., 2016).

Esse tratamento desigual reflete uma questao de justi¢a social, em que a discriminagidoea
marginalizagao sao refor¢adas por politicas de drogas que niao levam em conta as realidades
socioeconomicas e culturais dos usuarios. O sistema de justi¢a criminal, em vez de atuar como um
meio de reabilita¢do e reintegracao, frequentemente funciona como uma ferramenta de opressao e
exclusao, exacerbando as desigualdades sociais (Groff; Cavalcante; Pessini, 2022).

Diante desse cenario, é latente a necessidade de uma reformulag¢ao das politicas publicas
relacionadas aouso de drogas no Brasil, com uma mudanca de enfoque da criminaliza¢dao para uma
abordagem baseada em saude publica e direitos humanos. A adogao de politicas de redugao de
danos inclui programas de troca de seringas, educagao sobre entorpecentes e a potencial criacao de
SCA, estratégias que podem contribuir de modo eficaz para minimizar os riscos associados ao
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consumo de drogas e promover a satude e a seguranga dos usuarios (Alloni; Paiva, 2017). Essas
salas tém como objetivos, conforme ilustrado na Figura 1:

Figura 1 — Objetivos das salas de consumo assistido de droga

Objetivos nerteadores Objetivos especificos

a) Atingir @ eer acefta pelo pdblico alvo

1. Oferecer um ambienta para o uso seguro de drogas b) Ganhar aceitagio de atoras chaves

c) Estabelacer condicies para o uso higiénico e
SEOUrD

a) Reduzir cs comportamentos da risco

b} Reduzir morbidade

2. Aprimorar a salde dos grupos aho
) Reduzir a mortalidade

d) Aprimorar o acesso a senipos de sadde e
tratamento

a) Redug&o do uso de drogas em locais pablicos

3. Redug&o da perturbac&o da ordem publical seguranca

b} Melhorar a percepgio local da SCD
local

c)Mao aumento de crimes locais relacionados a
drogas

Fonte: Alloni e Paiva (2017).

A redugao de danos reconhece que a erradicagao completa do uso de drogas ¢é impraticavel
e, assim, busca mitigar os danos associados, como overdose, doengas transmissiveis e exclusao
social (Groff; Cavalcante; Pessini, 2022). Essas politicas tém o potencial de fornecer um ambiente
mais seguro e humanizado para os usuarios, além de facilitar o acesso a servigos de satde e apoio
social. Entretanto, a implementagao dessas politicas exige uma mudanc¢a de paradigma na forma
como a sociedade e o governo percebem o uso de drogas, passando de uma perspectiva moralista
e punitiva para uma abordagem pragmatica e inclusiva (Godoy, 2020).

O tratamento dispensado aos usuarios de drogas no Brasil ¢ influenciado profundamente
por uma politica de criminalizacao e estigmatizagao, que resulta em discriminagao, exclusao social
e injusti¢a. Paraavancaremdire¢doa uma sociedade mais justa e equitativa, é necessario reformular
as politicas de drogas, adotando uma abordagem que priorize a satide publica, os direitos humanos
e a reducao de danos. Apenas por meio de uma mudanga significativa nas politicas e percepgdes é
que o pafs podera tratar os usuarios de drogas com a dignidade e o respeito que merecem,
oferecendo-lhes oportunidades de reabilitagdo e reintegraciao necessarias para uma vida plena e
saudavel.

Um grande passo rumo a mudanga de mentalidade de uma sociedade punitivista foi o
resultado recente do julgamento pela constitucionalidade do artigo 28 da Lei de Drogas — Lei n°
11.343/20006, pelo Supremo Tribunal Federal (STF), a fim de distinguir usuatios e traficantes.
Nessa discussio, fica clara a importancia de se tratar os aspectos sociais, politicos, econémicos e
culturais inerentes ao uso de drogas, que vao para além dos aspectos juridicos, visto que o
fenémeno da drogadigao é complexo e multifacetado (Pratta; Santos, 2009).

A norma prevé penas alternativas de presta¢ao de servigos a comunidade, adverténcia a
respeito dos efeitos das drogas e comparecimento obrigatério a curso educativo. A lei deixou de
prevera pena de prisao, mas manteve a ilicitude (Brasil, [2024]). Dessa maneira, usuarios de drogas
ainda s3o alvos de inquérito policial e processos judiciais que buscam o cumprimento das penas
alternativas— esse foi um importante passo para considerar que os usuarios necessitamde atengao
voltada para a sua dependéncia.
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No entanto, é importante mencionar que, em nenhum momento, se estaria legalizando ou
induzindo a sociedade que o consumo de drogas é uma coisa positiva. Em vez disso, compreende-
se que a decisdo apenas deliberou a melhor forma de enfrentara epidemia existente no Brasil e que
as estratégias atuais nao estao funcionando, visto que o consumo sé aumenta, proporcional ao
poder do trafico.

Nesse ponto, destaca-se que os programas de intervengao, especialmente se preventivos,
possuem importante impacto no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nos jovens,
a exemplo da resiliéncia e melhoramento nas relagdes interpessoais e familiares. A preven¢ao do
consumo de drogas esta diretamente relacionada a informacao e a educagao para a satde, mas
entende-se a necessidade de investimentos em outras agoes e estratégias de prote¢ao, uma vez que
o consumo de drogas se trata de um fenomeno multidimensional (Silva, 2011).

Em sintese, a realidade brasileira evidencia um cendrio de contradigdes entre a repressio
legal e a necessidade de politicas publicas mais eficazes e humanizadas. A permanéncia do modelo
punitivo, aliado ao estigma social, tem contribuido para o agravamento da exclusio de usuarios,
em vez de oferecer caminhos para sua prote¢do e reinsercao. Nesse contexto, a experiéncia
internacional, em especial a portuguesa, serve como referéncia para a reflexdo critica sobre os
limites e ineficacias da politica repressiva.

Diante desse panorama, a ado¢ao de medidas de reducdo de danos, como as Salas de
Consumo Assistido, surge como alternativa viavel e necessaria. Embora alvo de resisténcia social
e politica, tais iniciativas podem representar uma mudanga de paradigma no enfrentamento do uso
de drogas, deslocando o foco da puni¢ao paraa satde publica e para a dignidade humana. A propria
decisao recente do STF, ao diferenciar usuarios de traficantes, ja sinaliza a urgéncia de revisao do
tratamento juridico e social dispensado ao tema.

Portanto, repensar a politica de drogas no Brasil implica superar pre conceitos histéricos e
consolidar uma abordagem que reconheca a complexidade do fenomeno da drogadicio. A
integracao de programas preventivos, de apoio social e de estratégias inclusivas deve servista como
um passo essencial para a constru¢ao de um modelo mais justo, capaz de assegurar a prote¢ao da
vida, a redugao de danos e a efetiva reintegracao social dos usuarios. Essa reflexdo se torna ainda
mais relevante quando comparada as experiéncias estrangeiras, que demonstram resultados
concretos na promogao da saude coletiva.

2.3  Salas de consumo assistido: o limiar entre a garantia da dignidade da pessoa
humana e o incentivo

Conforme ja salientado, as SCA sao instalagdes onde individuos podem consumir drogas
diante da supervisao de profissionais de saude, funcionando como uma possibilidade de consumo
vigiado. Essas salas oferecem um ambiente seguro, com o acesso a materiais estéreis e a
possibilidade de atendimento médico imediato em caso de emergéncias, como overdose. As SCA
visam contribuir para minimizar os riscos associados ao uso de drogas, em vez de focar
exclusivamente na abstinéncia (Nunes, 2021).

No entanto, a implementacao das SCA ¢é controversa e suscita debates intensos,
notadamente em virtude da linha ténue entre garantir a dignidade humana e potencialmente
incentivarouso de drogas. Essaimplementacao é frequentemente defendida com base no principio
da dignidade humana, valor fundamental nos direitos humanos internacionais e em muitas
constituigdes nacionais, que envolve o reconhecimento e respeito pelo valor intrinseco de cada
pessoa, independentemente de suas circunstancias.
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Nesse contexto, as SCA apresentam-se como uma expressio de respeito pela dignidade dos
usuarios de drogas, oferecendo-lhes um ambiente seguro e controlado para o consumo, reduzindo
os riscos de overdose, infec¢Oes e outras consequéncias negativas (Machado, 2018). Além de
proporcionarem um ambiente mais seguro, elas oferecem aos usuarios acesso a servigos de saide
e assisténcia social, facilitando a conexao com programas de tratamento e apoio que podem ajudar
na redu¢do ou na cessac¢ao do uso de drogas.

Desse modo, as SCA atuam como um ponto de entrada para cuidados mais amplos,
incluindo aconselhamento, reabilitacao e suporte social. Essaabordagem é baseada na ideia de que,
ao tratar os usuarios de drogas com dignidade e fornecer suporte adequado, é possivel reduzir os
danos associados ao uso de substancias e promover a satde e o bem-estar geral (Machado, 2018).

Apesar dos beneficios potenciais, as SCA sido alvo de criticas significativas, especialmente
a preocupagao de que possam incentivaro uso de drogas. Os criticos argumentam que, ao fornecer
um local seguro e recursos para o consumo de drogas, o Estado pode estar legitimando ou até
incentivando o uso de substancias ilicitas. Essa visdao, frequentemente enraizada em uma
perspectiva moralista, compreende o uso de drogas como um comportamento a ser controlado
penalmente, por meio de politicas proibicionistas (Karam, 2013). Assim, a discussao sobre as SCA
se traduz em uma delicada balanga entre a ética e a politica publica.

De um lado, ha uma obriga¢ao moral de proteger a saude e a dignidade dos individuos,
especialmente daqueles que se encontram em situagao de vulnerabilidade extrema. As SCA, nesse
bojo, representam dignidade e assisténcia, reconhecendo que algumas pessoas continuardo a usar
drogas independentemente das politicas em vigor e, por isso, merecem prote¢io por serem
vulneraveis. Os resultados visiveis do tratamento atual dispensado as drogas ¢ o barateamento, a
potencialidade, a diversidade e o mais facil acesso (Karam, 2013).

De outro lado, ha a necessidade de garantir que as politicas publicas ndo sejam percebidas
como um incentivo ao consumo de drogas. Esse desafio exige comunicagao e propaga¢io de
informagoes assertivas e uma estrutura robusta de apoio que perpassa pela educagao sobre os riscos
do uso de drogas, prevencao e iniciativas voltadas a programas de tratamento.

Nesse cenario, estudos e experiéncias internacionais sugeremque essas salas podem reduzir
significativamente os danos associados ao uso de drogas a partir da cobertura adequada, conforme
indicado no Quadro 1.

Quadro 1 — Provas de eficida das salas de consumo assistido de droga

Resultados obtidos com a implantagdo das salas de consumo assistido de droga

Melhoria das condigoes de higiene e seguranca do consumo de droga.

Diminuigio dos comportamentos de tisw, a exemplo do compartilhamento de seringas.

Redudcio do tisco de transmissao do HIV.

Diminuigio do tisco de mortte por overdose nas ddades.

Ampliagio da adesdo aos tratamentos de desintoxicagio e da toxicodependénda.

Reducgio do consumo publico de droga injetada.

Diminuigio do numero de setingas abandonadas no espago publico.

Possibilidade de reduzir a perturbagio da ordem publica.

Possibilidade de reduzir os conflitos dos usuarios com a polida.

Fonte: Adaptado de Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependénda (2018).
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A implementa¢io de SCA deve ser acompanhada de esfor¢os continuos a fim de
desestimularo uso de drogas e apoiar a reabilitacao dos usuarios, pautada, principalmente, no valor
intrinseco da pessoa (Sarmento, 2016). As SCA representam uma abordagem humanizada para a
questiaodo uso de drogas, que popularmente é compreendida por se situar no limiarentre a garantia
da dignidade humana e as preocupag¢des da populagiao niao usuaria acerca do incentivoao consumo.

No entanto, apesar do que o conhecimento popular manifesta, a experiéncia de paises que
adotaram as SCA indica que elas podem ser eficazes na redu¢ao de danos e na promog¢ao da satde
publica, sem configurar o incentivo do uso de entorpecentes. Porém, para alcangar esse equilibrio,
¢ imprescindivel que essas salas sejam parte de uma estratégia abrangente de saude publica, que
transcorram da integracao de estratégias vinculadas a ideais de educagdo, prevengao, tratamento e
reabilitacao.

Os resultados das proibi¢oes tém sido o fator central da expansao de um poder punitivo
que corrobora com a crescente criminalizacao da pobreza (Karam, 2013). Todavia, ressalta-se que
a implementag¢ao bem-sucedida das SCA depende de uma politica que estabeleca a dignidade, os
direitos humanos e o bem-estardos usuarios de drogas no centro da resolu¢ao. As SCA como fruto
de politicas publicas voltadas para a sensibiliza¢do da sociedade, implica demonstrar de que se trata
o consumo de drogas, isto é, principalmente enquanto uma questao de saide publica, e que essa
compreensao ¢ um requisito necessario para a sua implementag¢ao e um resultado efetivo.

Um aspecto relevante a ser considerado na analise das salas de consumo assistido é a
dimensdo da saude publica preventiva. Essas salas ndo apenas atuam na redu¢do de danos
imediatos, como a prevencao de overdoses e a diminui¢ao da transmissao de doengas infecciosas,
mas também funcionam como pontos de contato inicial para politicas mais amplas de promog¢ao
da saude. Por meio do vinculo estabelecido entre usuarios e profissionais, abre-se a possibilidade
de inclusio em programas de acompanhamento psicologico, terapias de substitui¢ao e reintegra¢ao
social, estratégias que ultrapassam a visao restrita do consumo e visam um cuidado integral e
continuo.

Além da saude, a questio econoémica também merece destaque. Estudos internacionais
apontam que os gastos publicos com repressao e encarceramento de usuarios superam os custos
de manutenc¢ao de programas de reducao de danos. Em paises como Portugal, verificou-se que o
investimento em SCA resultou em economia a médio e longo prazo, pois reduziu o nimero de
internag¢oes hospitalares decorrentes de complica¢des douso de drogas, além de diminuir o impacto
sobre o sistema prisional e o judiciario. Nesse sentido, a resisténcia a implementacao dessas salas
no Brasil também pode ser vista como uma barreira a eficiéncia do gasto publico.

Outro ponto importante é a dimensao comunitaria e urbana da implementacao das SCA.
Frequentemente, um dos principais argumentos contrarios a esses espagos ¢ o receio de aumento
da criminalidade nas regides onde se instalam. Entretanto, evidéncias empiricas coletadas em
diversas cidades europeias mostram que ocorre o oposto: ao reduzir O consumo em espagos
publicos e disponibilizar locais adequados para descarte de materiais, as SCA contribuem para
melhorar a convivéncia social e diminuir a inseguranca percebida pela populagao local. Trata-se,
portanto, de uma politica que também gera efeitos positivos sobre a coletividade ndo consumidora.

No Brasil, a adogao de politicas inovadoras como as salas de consumo assistido esbarra,
em grande medida, em barreiras culturais e morais. A forte influéncia de discursos religiosos e
conservadores, somada ao histérico de guerra as drogas, dificulta o avango de uma perspectiva que
trate o usuario como sujeito de direitos. Esse entrave cultural impede que se avance no de bate com
base em evidéncias cientificas e no respeito a dignidade da pessoa humana, perpetuando o ciclo de
estigmatizacao e marginalizagdo. A superag¢ao desse obsticulo requer nio apenas mudangas
legislativas, mas também educativas, de modoa transformara percep¢ao social sobre a dependéncia
quimica.
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Por fim, cabe destacar que a experiéncia comparada demonstra que nenhuma politica de
drogas sera eficaz sem articulagido intersetorial. As SCA, por si s6, nao constituem uma solugao
isolada, mas devem integrar um conjunto de a¢des coordenadas que envolvem satde, assisténcia
social, seguranca publica, educagio e justica. E a partir dessa integracao que se torna possivel
oferecer respostas mais equilibradas e humanizadas, capazes de conciliar o respeito a dignidade da
pessoa humana com a necessidade de ordem social. No caso brasileiro, o debate sobre a adogao
dessas salas pode representar um marco importante na transi¢ao de um modelo repressivo para um

paradigma de cuidado.

Consideragdes finais

Sem a pretensio de esgotar o tema, este trabalho buscou evidenciar que as Salas de
Consumo Assistido (SCA) constituem uma resposta humanitaria e protetiva diante da complexa
questdao do uso de drogas, ao conciliarem a prote¢ao da saude publica com o respeito a dignidade
da pessoa humana. Esses espagos materializam uma mudanca de paradigma, pois rompem com a
logica puramente repressiva e criminalizante, oferecendo uma alternativa que privilegia o cuidado,
a prevencao de riscos e a reintegra¢ao social. Embora sejam alvo de criticas e resisténcia social —
sobretudo em razao da percepgao moralista de que tais espagos poderiam estimular ou normalizar
o0 consumo —, a experiéncia portuguesa e a literatura especializada demonstram resultados
concretos e mensuraveis, como a prevengao de mortes por overdose, a diminui¢ao da transmissao
de doengas infecciosas e a melhoria da convivéncia social em areas urbanas antes degradadas pelo
consumo em locais publicos.

Nesse sentido, a SCA deve ser compreendida nio como incentivo ao uso, mas como
medida de cuidado dirigida ao dependente quimico em situacao de vulnerabilidade, que necessita
de acompanhamento sensivel, qualificado e livre de estigmas. Trata-se, portanto, de uma politica
de carater inclusivo, que reconhece o usuario de drogas como sujeito de direitos e como
destinatario legitimo de agoes estatais de saide e assisténcia. A sua existéncia revela, ainda, o
compromisso do Estado com a concretizagao do principio da dignidade da pessoa humana, ao
assegurar protecao minima mesmo aqueles que tradicionalmente foram marginalizados pelas
politicas punitivas.

Contudo, para que esses espagos alcancem seus objetivos em plenitude, é imprescindivel
que sejam implementados de forma articulada a uma estratégia mais ampla, que integre a¢oes de
prevencao, programas de tratamento, suporte psicossocial e iniciativas de reintegra¢ao comunitatia.
Essa integracao se mostra essencial para evitar que a SCA seja vista como medida isolada ou
paliativa, refor¢cando sua natureza de politica publica estrutural. Somente nesse contexto ¢ possivel
consolidar um modelo de enfrentamento que va além da repressio e da estigmatizacio,
privilegiando a promog¢ao da satude coletiva e a inclusao social dos usuarios.

Assim, as SCA representam uma oportunidade de avanco civilizatério na forma como as
sociedades lidam com o fenémeno da drogadi¢ao. Ao reposicionar o debate para a esfera da satde
publica e dos direitos humanos, desloca-se o foco da puni¢do para o cuidado, abrindo caminho
para politicas mais eficazes, inclusivas e respeitosas da dignidade humana. A superagio do
paradigma repressivo exige coragem politica, didlogo social e compromisso ético, de modo a
reconhecer que o consumo de drogas é uma realidade inescapavel, e que a resposta mais adequada
deve ser orientada por evidéncias cientificas e pela protecao da vida.

Por fim, cabe salientar que a adogao de medidas como as SCA nao deve ser vista como
solugdo isolada, mas como parte de um conjunto de politicas publicas intersetoriais. A experiéncia
comparada, especialmente o caso portugués, demonstra que apenas a partir da integragao entre
saude, educacao, assisténcia social e justica é possivel avancar em direcao a um modelo de
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enfrentamento que promova nio apenas a reducao de danos, mas também a efetiva reinser¢ao
social dos usuarios. Esse caminho, embora desafiador, mostra-se mais promissor para a constru¢ao
de uma sociedade menos excludente, mais solidaria e comprometida com a protecao integral da
dignidade humana, em beneficio da coletividade como um todo.
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