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1 INTRODUCAO
O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Lei n® 8.080/1990 (Brasil, 1990), ¢ um conjunto

de agdes e servigos que busca garantir acesso a satide para toda populagao brasileira. Este acesso vai
desde agoes simples, como aferi¢io de pressdo e consultas de profissionais de sadde, por exemplo,
até agdes mais complexas, como a realizagao de exames e cirurgias.

O SuS ¢ responsével por regular e organizar, em todo o territério nacional, as acoes e os servicos
de satde de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis de atengio em cada esfera de governo:
federal, estadual, municipal/distrital. Sao principios do SUS: o acesso universal ptblico e gratuito as
agoes e aos servicos de saide; a integralidade das agées, em um conjunto articulado e continuo em
todos os niveis de atengao do sistema; a equidade da oferta de servigos, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; a descentralizagao politico-administrativa, com diregao tinica do sistema em cada
esfera de governo; e o controle social das agoes, exercido por conselhos municipais, estaduais/distrital
e nacional de sadde, com representacio dos usudrios, dos trabalhadores, dos prestadores de servigos,
das organizacoes da sociedade civil e das institui¢cdes formadoras. A rede de atengao a satide mental
brasileira é parte integrante do SUS.

O inicio do processo de reforma psiquidtrica no Brasil é contemporineo a reforma sanitdria —
que deu origem ao SUS — em favor da mudanga dos modelos de atengao e gestao das priticas de
saide mental. Embora contemporaneos, o processo de reforma psiquidtrica brasileira tem uma
histéria prépria, inscrita em um contexto internacional de mudangas pela superagao do modelo
asilar como forma de tratamento dos transtornos mentais e dos problemas decorrentes do uso
problemidtico de dlcool e outras drogas (Andreoli ez al., 2007).

Fundado ao final dos anos 1970, na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquidtrico
ou nos manicdmios e na conjungio dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquidtricos, a reforma psiquidtrica brasileira é maior do que a san¢ao de novas leis e normas e do
que o conjunto de mudangas nas politicas governamentais e nos servicos de satde. Ela é um processo
politico e social complexo, compreendida como um conjunto de transformagées de préticas, saberes,
valores culturais e sociais, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios (Barros e Salles, 2011).

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo discorrer sobre a politica do Ministério da
Satdde (MS) na atengio as pessoas com necessidades decorrentes do uso problemdtico de dlcool
e outras drogas, apontando avancos, desafios e retrocessos presentes ao longo de seu processo de
constru¢io e implementacio.
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2 OS AVANCOS NO CUIDADO DAS PESSOAS QUE USAM DROGAS

Em 2001, a Lei n® 10.216 (Brasil, 2001), que redireciona a assisténcia em satide mental, é sancionada no
pais. Ela privilegia o oferecimento de tratamento em liberdade, ou seja, fora dos hospitais psiquidtricos,
em servigos de base comunitdria — com destaque para os Centros de Aten¢io Psicossocial (CAPS) —,
e dispoe sobre a protecio e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui mecanismos
claros para a progressiva extingao dos manicomios. Ainda assim, sua promulgacio impée novo impulso
e novo ritmo para o processo de reforma psiquidtrica no Brasil que segue até os dias de hoje.

O CAPS, servico estratégico dentro da Rede de Atencao Psicossocial (Raps), tem a tarefa de
promover a articulacio entre os outros servigos de satde, é de base territorial, de portas abertas e
oferece cuidado a pessoas em sofrimento decorrente de transtornos mentais, uso problemdtico de
dlcool e outras drogas e sua ambiéncia (espago inter-relacional do sujeito com o local, as pessoas e
as coisas). Sua equipe é formada por diferentes profissionais, como enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, entre outros, que desenvolvem suas a¢oes pautadas no
vinculo entre a pessoa e o servigo, no acolhimento e no Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS ¢é
construido pelo profissional do servi¢o junto com a pessoa e planeja as acoes que serao feitas durante
o tratamento, englobando vérios campos da vida, dentro e fora do servico; ele deve ser revisto sempre
que necessédrio, levando em conta os desejos da pessoa e seu processo de reabilitagao com vistas ao
resgate de sua autonomia (Gallassi ez /., 2016; Lacerda e Fuentes-Rojas, 2016).

O objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimentos individuais e em grupo a populagao de sua drea
de abrangéncia, realizando o acompanhamento médico, psicolégico e ocupacional, bem como a
reinser¢ao social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitdrios. E um servico de satide mental criado para substituir as internacoes em
hospitais psiquidtricos. Os CAPS diferenciam-se pelo porte, pela capacidade de atendimento e pela
clientela atendida, e organizam-se de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros.

O CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) é voltado para realizar o atendimento de adultos,
criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
com necessidades decorrentes do uso problemético de dlcool e outras drogas. E parte da Raps, funciona
vinte e quatro horas, dependendo do municipio, e conta com, no méximo, doze leitos para observacio
e monitoramento (Brasil, 2012).

Mesmo com os avangos legais e institucionais promovidos pelas reformas sanitdria e psiquidtrica,
as saudes publica e mental nao se ocuparam devidamente do tema prevencio e tratamento das pessoas
em uso problemadtico de dlcool e outras drogas. Produziu-se, historicamente, uma importante lacuna
na politica putblica de satde, deixando a questdo das drogas para instituigoes de justiga, seguranca
publica, benemeréncia, associagdes religiosas e outros. A complexidade do problema contribuiu para a
relativa auséncia do Estado, e possibilitou a disseminagio, em todo o pais, de “alternativas de atengao”
de cardter total, fechado, baseadas em uma pratica predominantemente psiquidtrica ou médica, ou,
ainda, de cunho religioso, tendo a abstinéncia como principal objetivo a ser alcangado. Este cendrio
aponta a necessidade de assuncio, pela satide publica, de uma politica mais clara e incisiva para o
problema (Pereira ez al., 2015).

As implicagdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas relacionadas ao tema drogas nao sao
consideradas na compreensao global do problema, e a percepgio distorcida da realidade desta questao
acabou por promover a disseminagao de uma cultura que associa o uso de drogas a criminalidade e que
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combate substancias, fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio fiquem, aparentemente,
relegados a um plano menos importante.

Assim, historicamente no Brasil o tema do uso problemdtico de 4lcool e outras drogas é associado
a uma questao de justica e seguranca publica e a oferta de “tratamentos” inspirados em modelos de
exclusio/separacao dos usudrios do convivio social.

Nesse sentido, reconhecendo o uso problemadtico de dlcool e outras drogas como importante
problema de satdde publica e buscando manter o tema em seu campo de pertencimento — a saide
mental — é lancado, em 2002, o Programa Nacional de Aten¢ao Comunitdria Integrada aos Usudrios
de Alcool e Outras Drogas, o que se transformaria, mais tarde, na Politica do Ministério da Satide para
Atengio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas. A estratégia central dessa politica é sustentar a
necessidade de amplia¢ao do acesso ao tratamento, a compreensio integral e dinimica do problema,
a promogao dos direitos e a abordagem de redugio de danos (Brasil, 2003).

Originalmente apresentada como estratégia na prevencio de doengas transmissiveis, a redugao
de danos é uma politica do MS desde 1994 e h4 trinta anos internacionalmente reconhecida como
alternativa pragmadtica e eficaz no campo da prevencio das doencgas sexualmente transmissiveis
(DSTs)/sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids). No campo especifico dos problemas
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, o paradigma da redugio de danos situa-se como
estratégia de satide publica que visa reduzir os danos causados pelo uso de drogas licitas e ilicitas,
resgatando a pessoa em seu papel autorregulador, sem a exigéncia imediata e automdtica da
abstinéncia e incentivando-a a mobilizacio social (Fonseca ez al., 2007).

A estratégia de redugdo de danos vem permitindo que as préticas de satide acolham,
sem julgamento, as demandas de cada situagao, de cada pessoa, ofertando o que é possivel e o que
¢ necessario, sempre estimulando a sua participagao e o seu engajamento; reconhece cada pessoa
em sua singularidade, tracando com ela estratégias que estio voltadas para a defesa de sua vida
(Paiva, Pupo e Barboza, 2000).

Assim, s3o estratégias de redugio de danos para pessoas em uso problemdtico de dlcool e outras
drogas: a ampliagio do acesso aos servicos de satide, especialmente para aqueles que nao tém contato com
o sistema de satide, por meio da abordagem 77 loco, desenvolvida pelos consultérios na rua e por coletivos
que atuam em regioes sabidamente de consumo; a distribuigao de insumos (seringas, agulhas, cachimbos)
para prevenir a infec¢ao dos virus HIV e das hepatites B e C; a elaboragio e a distribuicao de materiais
educativos informando sobre formas mais seguras de uso e sobre as consequéncias negativas do uso
problemdtico de drogas; e os de prevencao da violéncia no trinsito e interpessoal associada ao consumo
destas substancias (Santos, Soares e Campos, 2010).

Seguindo no esforgo de recuperar o atraso histérico na abordagem do tema drogas no ambito da
saide mental, mas, sobretudo, com o objetivo de responder a segmentos da popula¢io incomodados
com a “epidemia” de crack, o governo federal langou, em 2012, o programa Crack, ¢ Possivel Vencer,
que tem como um de seus objetivos expandir a Raps para usudrios de dlcool e outras drogas, além de
investir em capacitagdo profissional e acoes de seguranga publica (Brasil, 2011b). Embora bastante
criticado pelo fato de ser um programa de governo focado em apenas uma droga — o crack —, a expansao
da rede de cuidados beneficia todos que dela necessitam, e nao somente aqueles com problemas
relacionados ao uso desta ou daquela substincia. Porém, a expansao da rede de atengdo prevista no
programa nao se restringiu aquela de abordagem psicossocial, composta por equipamentos de bases
territorial e comunitdria, como os CAPS AD; a expansao também se deu na modalidade que reproduz

65




66

BoLeTim DE ANALISE PoLitico-InsTiTucionAL | N. 18 | Dezemero 2018

o modelo combatido de institui¢do total, como o que ocorre nas comunidades terapéuticas, em que
se centraliza o tratamento em espagos fechados, com pouca articulagao com outros servigos e tendo
a abstinéncia como meta tnica (Gallassi e Santos, 2014).

Nesse sentido, é possivel considerar que enfrentamos no Brasil, atualmente, pelo menos dois
grandes desafios relacionados ao tema drogas e satde: o recrudescimento das abordagens terapéuticas
centradas na interna¢do, na reclusio e na exclusao dos usudrios de drogas, e a falta de conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais a luz das melhores evidéncias no que se refere ao cuidado de pessoas
em sofrimento pelo uso de drogas.

3 OS RETROCESSOS ANUNCIADOS

Paises que consideram, em suas tomadas de decisoes, as evidéncias cientificas, a protegao dos direitos
humanos fundamentais e das liberdades individuais e que almejam uma sociedade menos violenta,
mais justa e menos desigual, estao revendo o modelo de proibi¢ao das drogas — um dos principais
pilares da falta de coesdo social — e partindo para abordagens flexiveis amparadas pela ciéncia.
Este cendrio nao é o observado no Brasil que, ao contrdrio, vem buscando ampliar propostas com
vistas ao endurecimento da abordagem das pessoas que fazem uso problemdtico de drogas.

No entanto, em que pese a profusio de evidéncias cientificas, segmentos dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio permanecem tentando aprofundar esse modelo fracassado. Por exemplo,
o projeto de lei do deputado Osmar Terra (Brasil, 2013) redine um conjunto de propostas ultrapassadas
que dialogam com a Lei de Drogas do Brasil da época do regime militar, com foco na abstinéncia total,
na preferéncia pelo tratamento em institui¢ces de longa permanéncia e na manutencio da politica
criminal, com aumento de penas e interna¢oes compulsdrias.

Além disso, mudancas recentes na politica de satide mental, aprovadas em dezembro de 2017 na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, recolocaram medidas questiondveis, como o retorno
do hospital psiquidtrico a rede de tratamento, ignorando o seu histérico de viola¢io de direitos das
pessoas com transtornos mentais, comprometendo, assim, os avangos da politica de satide mental
iniciados em 2001 a partir da Lei n°® 10.216 (Brasil, 2017). Ainda passou a considerar, de maneira
genérica, a rede privada de comunidades terapéuticas, notadamente de vocagao religiosa, como parte
da rede de aten¢io ao uso problemdtico de drogas, garantindo financiamento publico para um tipo
de isolamento social cujo sucesso nio é amparado pela literatura.

Em dezembro de 2017, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) do Ministério da
Justica (M]), em sua primeira e Gnica reuniio do ano, apresentou uma minuta de resolugao para uma
“nova” politica de drogas que consolida elementos dessas medidas citadas, diminuindo o investimento
e o protagonismo dos espacos de cuidado em liberdade, como é o caso dos CAPS AD, e desprezando
a redugao de danos como estratégia terapéutica (Brasil, 2018).

As pesquisas cientificas vém produzindo dados que evidenciam a necessidade de reverter a
compreensao do fenémeno uso de drogas pela perspectiva criminal, da repressao, da coergao e do
medo, que instala um verdadeiro estado policial nas sociedades de todo o mundo, a favor de uma
abordagem que preze pelo cuidado e pela nao estigmatizagao das pessoas que fazem uso, de modo
problemadtico ou nao. Essas evidéncias caminham no sentido de que a melhor maneira de lidar com
o problema ¢ que a circulagio destas substancias seja regulada pelo Estado, diminuindo o poder das
organizagdes criminosas e de toda a sua cadeia de influéncias — na politica, inclusive —, beneficiando-se
com os tributos oriundos deste comércio e investindo tal arrecadagio em ag¢oes de tratamento e
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prevencio. Esta é a aposta de nove estados norte-americanos que legalizaram toda a cadeia produtiva
de maconha para fins terapéuticos e social, assim como do Uruguai, em que o Estado mantém o
monopdlio de toda a produgio e do comércio de maconha, e do Canad4, o mais recente pais a iniciar
o processo de legalizagio da maconha para fins recreativos (para fins medicinais jd o é desde 2001);
além destes, todos os paises da América do Sul, com exce¢io do Brasil, do Suriname e da Guiana,
e uma dezena de paises da Europa descriminalizam o porte de todas as drogas para uso pessoal
(Rehm e Fischer, 2015; Godlee e Hurley, 2016; Csete et al., 2016; Godlee, 2018).

A resolugio proposta pelo deputado Osmar Terra afirma que “a orientagao central da politica
nacional sobre drogas deve considerar aspectos legais, culturais e cientificos”, mas destaca: “em especial
a posi¢ao majoritariamente contrdria da populagao brasileira quanto a iniciativas de legalizagao das
drogas” (Brasil, 2013).

A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), entidade com representagio no
Conad e que tem como principal objetivo a difusao e a popularizagao da ciéncia no palis, critica
a atual conducio da politica de drogas do Brasil para além do uso demagégico do apoio popular
desinformado. Entendemos que esta resolugio confronta as melhores evidéncias cientificas produzidas
nos ultimos anos, recrudescendo diretrizes malsucedidas que estao sendo paulatinamente abandonadas
em Ambito internacional, a favor de modelos que reposicionam os objetivos primordiais do Estado,
como a promogao da sadde publica, da liberdade e dos direitos fundamentais.
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