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RESUMO

A presente tese tem como objeto central desvendar se apds o incremento das
legislacdes oriundas da Constituicdo de 1988 no tocante a questdo do uso de alcool
e drogas os tratamentos dispensados pelas Instituicbes que tem essa finalidade
sofreram alteracdes ou ainda mantém caracteristicas de punicdo. O estudo, que
originou a presente tese, integrou-se a pesquisa guarda-chuva Politicas e Praticas
de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul/ Brasil. Tal pesquisa guarda-
chuva foi delineada e operacionalizada pelo Nucleo de Pesquisas em Demandas e
Politicas Sociais (NEDEPS-PUCRS) e colaboradores, sob a coordenacdo da
professora Dra. Leonia Capaverde Bulla, em 2010. Para realizacdo desse estudo,
baseado no método dialético critico, utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
mista com dados quantitativos provenientes de parte do banco de dados e
degravacdes da pesquisa guarda-chuva e de informacdes disponibilizadas em sites
oficiais dos Governos Federal, Estadual e Municipais e das instituicbes que atendem
a demanda pesquisada. Trata-se, portanto de um estudo que contempla, além do
banco de dados citado, a legislacdo sobre drogas e saude mental, planos e
programas executados pelas trés esferas de governo e entrevistas. Da analise dos
dados é possivel apontar que apesar das legislacdes atuais ainda é possivel
identificar metodologias de atendimento a pessoas com dependéncias de alcool e
drogas um carater punitivo, repressivo.

Palavras-Chaves: Dependéncias de alcool e outras drogas. Tratamento. Puni¢&o.



ABSTRACT

The main purpose of this thesis is to determine if after the increase of the legislation
originating from the 1988 Constitution regarding the issue of alcohol and drug use,
the treatments provided by the Institutions that have this purpose have undergone
alterations or still have characteristics of punishment. The study, which originated the
present thesis, was integrated into the umbrella research Policies and Practices of
Coping with Drug Addiction in Rio Grande do Sul / Brazil. Such umbrella research
was delineated and operationalized by the Research and Social Policies Research
Center (NEDEPS-PUCRS) and collaborators, under the coordination of Dr. Leonia
Capaverde Bulla, in 2010. In order to carry out this study, based on the critical
dialectic method , A mixed research approach was used with quantitative data from
the database and the degra- cations of the umbrella research and information made
available on Federal, State and Municipal Government official sites and institutions
that meet the researched demand. It is therefore a study that includes, in addition to
the aforementioned database, drug and mental health legislation, plans and
programs implemented by the three spheres of government and interviews. From the
analysis of the data it is possible to point out that despite the current legislation it is
still possible to identify methodologies of care for people with alcohol and drug
addictions a punitive, repressive character.

Key-words: addictions to alcohol and drugs.Treatment. Punishment.
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1 INTRODUCAO

A presente tese de doutorado esta sendo apresentada ao PPGSS/PUCRS e
vincula-se a linha de pesquisa Servico Social e as Politicas Sociais. Para introduzir o
tema inicia-se com a seguinte indagacdo: O que separa usuarios de drogas
intoxicados ou em crise de abstinéncia daqueles que buscam atendé-los? Ha algum
tempo, se poderia dizer que a separacao entre estes sujeitos se dava por contengéo
mecanica como camisa de forca, contencdo quimica, tais como tranquilizantes e
antipsicoticos, ou ainda, outro tipo de intervencdo, polémica, a terapia de
eletrochoque. De fato, sabe-se que abordar as pessoas em sofrimento psiquico, por
mais bem intencionadas que fossem, enfraquecia a vinculagao entre profissionais e
usuarios reduzindo a efetividade da proposta terapéutica.

O que mudou e o0 que permanece na atencdo em saude mental as pessoas
que enfrentam problemas relacionados ao uso de drogas? Qual a percepcao dos
usuarios quanto a atencado em saude dispensada a eles pelos servicos e instituicdes
que se propdem a atendé-los quando buscam reduzir ou, ou mesmo, cessar 0 uso
de drogas? Quais sdo 0s anseios e as motivacdes dos usuarios para se vincularem
as propostas terapéuticas disponiveis? Esses sdo questionamentos que orientaram
0 presente estudo.

A Reforma Psiquiatrica, promovida, na Italia, por Franco Basaglia,
influenciou 0 movimento sanitarista brasileiro, no final da década de 1970, e, de
certa forma, forneceu aporte aos movimentos sociais que lutavam contra o padréo
manicomial.

A Reforma Sanitaria brasileira emergiu da agéo de trabalhadores e usuarios
do sistema de saude pavimentando caminho para a efetivacdo de importantes
conquistas consolidadas na Constituicdo de 1988.

Dentre os indmeros avangos no reconhecimento de direitos presentes na
Carta Magna brasileira esta a saude como direito fundamental de todos e dever do
Estado em sua promocdo. O Sistema Unico de Salde contém principios basicos,
tais como a Universalidade do Acesso, a Equidade, a Descentralizacdo, o Controle
Social e a Atencéo Integral em saude (BRASIL, 1988).

A descentralizagdo confere aos municipios a responsabilidade pela gestédo

das politicas de saude e organizacdo do sistema em nivel municipal. Estudar como o
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principio da integralidade se apresenta na atencdo em saude a usuario de drogas no
municipio de Porto Alegre pode ser um caminho para revelar possiveis barreiras que
ainda existem na forma de lidar com a demanda.

Conhecer como se da o processo de atencdo a essa populacéo,
notadamente, estigmatizada, por vezes, em situacéo de vulnerabilidade social e, ndo
raro, taxada pela sua situacdo e ndo pela sua potencialidade € imprescindivel para
uma abordagem de totalidade. Também se necessario constatar em que medida a
incidéncia do discurso moralizador, que preconiza a “higienizacdo social” dos
“desajustados” e que promove e incentiva a “guerra as drogas” esta presente na
sociedade e na midia publica e privada. Nessa perspectiva, mostra-se relevante
conhecer como as profissdes da saude, especialmente o Servico Social, abordam
por meio de seus Conselhos Federais e entidades representativas, a questao das
drogas na contemporaneidade.

A defesa intransigente dos direitos humanos, o reconhecimento da liberdade
como valor ético central e 0 compromisso com a qualidade dos servigos prestados,
s&o principios do Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (CFESS,
1993) e orientam a interveng&o e o posicionamento profissional.

Em nivel regional, o presente estudo objetivou analisar as formas de se
produzir atencdo as pessoas que buscam apoio institucional para lidar situacfes
relacionadas ao uso, abuso ou dependéncia de drogas, na RF1. A participacdo do
pesquisador no Estudo viabilizou ndo s6 o acesso a bancos de dados que
apontaram informacdes sobre o0s processos de atencdo e tratamento para
dependéncia de drogas ofertado as pessoas que buscam auxilio em instituicdes
especializadas, como também o debate sobre as contradicbes presentes na
totalidade dessa realidade e a realizacdo de analises que auxiliaram no
adensamento da producdo de conhecimento sobre a tematica. Anteriormente, as
experiéncias profissionais num Departamento de Saude do Trabalhador, num Centro
de Atencéo Psicossocial e, academicamente, num Consultério na Rua possibilitou a
realizacdo de contatos diretos e atendimento interdisciplinares direcionados a
sujeitos que vivenciavam problemas relacionados ao uso adverso de drogas. A
soma dessas experiéncias motivaram a realizacdo do presente estudo no intuito de
contribuir com novos aportes sobre o tema no caminho da efetiva garantia de

direitos que, para além de dispor de meios adequados a producdo de saude e
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atencdo humanizada aqueles que buscam a superacdo da dependéncia, precisa
materializar-se concretamente no cotidiano das familias que vivenciam essa
realidade.

Com base no banco de dados da pesquisa guarda-chuva Politicas e Praticas
de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul!, que entrevistou usuarios,
familiares, trabalhadores e gestores de instituicbes que atendem a essa demanda,
buscou-se conhecer as formas de se produzir atencédo e a satisfacdo dos sujeitos
quanto as referidas formas.

Tal objetivo emerge do seguinte problema de pesquisa: Qual a compreenséao
dos sujeitos (usuérios, gestores, trabalhadores e familiares) em relacdo a atencao
disponibilizada pelas Instituicbes que atendem pessoas que usam drogas de forma
nociva ou que ja tenham dependéncia as drogas?

Dessa forma, deu-se seguimento ao estudo de mestrado intitulado “A
integralidade na fonte do Consultério de Rua do SUS” em cujos objetivos buscou-se
compreender como os indicadores do principio da integralidade se apresentavam

"2 entendendo-se a

nos projetos de “consultério de rua”, hoje, “consultério na rua
propria integralidade como indicador de efetividade e qualidade da atencao.

Para realizacado desse estudo, utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
mista com dados quantitativos provenientes de parte do banco de dados e
degravacdes da pesquisa guarda-chuva e de informacdes disponibilizadas em sites
oficiais dos Governos Federal, Estadual e Municipais e das instituicbes que atendem
a demanda pesquisada. Trata-se, portanto de um estudo que contempla, além do
banco de dados citado, a legislagcdo sobre drogas e saude mental, planos e

programas executados pelas trés esferas de governo e entrevistas.

! A pesquisa Politicas e Praticas de enfrentamento & drogadicdo no Rio Grande do Sul —Brasil € um
estudo interdisciplinar e descentralizado de prospeccdo internacional apoiado pela Federacéo
Internacional das Universidades Catélicas — FIUC. No Rio Grande do Sul, a pesquisa é coordenada
pelo Ndcleo de Pesquisas em Demandas e Politicas Sociais da pela Faculdade de Servico Social
SBULLA, 2015).

Equipe de Consultorio na Rua corresponde a equipes constituidas por profissionais que atuam de
forma itinerante, ofertando acBes e cuidados de salde para a populacdo em situacdo de rua,
considerando suas diferentes necessidades de salde, sendo responsabilidade dessa equipe, no
ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, ofertar cuidados em salde mental, para: 1. pessoas em
situacdo de rua em geral; 2. pessoas com transtornos mentais; 3. usudrios de crack, alcool e outras
drogas, incluindo ac6es de reducdo de danos, em parceria com equipes de outros pontos de atencéo
da rede de saude, como Unidades Basicas de Salde, Centros de Atencdo Psicossocial, Prontos-
Socorros, entre outros (BRASIL, 2011).
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Trés questdes especificas orientam a pesquisa, quais sejam: Quais sdo 0s
modelos utilizados e como sdo ofertadas, estruturadas e articuladas as agdes e 0s
servicos de atencdo aos usuarios? Qual o contexto histérico-social dos processos de
construcdo da politica de saude no Rio Grande do Sul e no Brasil? Quais séo as
contradicbes existentes entre o arcaboucgo legal das politicas brasileiras sobre
drogas e das préticas de saude e a atencéo ofertada? Sao objetivos especificos do
estudo: Revelar a compreensdo quanto a atencdo em saude mental. Identificar
modelos, instrumentos e processos de atencdo ofertada para o tratamento da
dependéncia de alcool e outras drogas Regido Funcional 1 do Rio Grande do Sul.
Descrever o percurso historico da atencdo as pessoas usuérias de drogas na
dindmica social da sociedade capitalista identificando as possiveis contradi¢cdes e
reconhecendo as alternativas concretas de superacéao.

E possivel afirmar que houve um incremento nos esforgos publicos no
sentido de fomentar acdes de embate ao uso de drogas, mais especificamente ao
crack. O Decreto Federal n° 7.179 de maio de 2010 que, entre outras providéncias,
instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, exemplifica
essa questdo. Esse decreto revela preocupacdo do governo em dar respostas
imediatas a uma situacdo social evidenciada pela midia como sendo uma das
aflicbes do cotidiano dos centros urbanos, as cracolandias.

Dados epidemioldgicos relativos ao uso de substéancias psicoativas no Brasil
revelam que esse processo vem ocorrendo cada vez mais precocemente
(GALDUROZ; SANCHEZ; NOTO 2011) e que h& o incremento no uso de tais
substéancias, socialmente aceitas, por adolescentes, criangas e idosos. Estima-se
que quanto mais cedo 0s sujeitos se expdem a droga, maior seja 0 risco de
desenvolver um padréo de uso problematico (FIGLIE, 2010). Mulheres tendem a
abusar de medicamentos ansioliticos. Pessoas com comorbidades psiquiatricas
poderiam usar algumas drogas para aliviar sintomas da doenca pregressa (WANG,;
SANTANA; ANDRADE, 2010).

De acordo com o Relatorio da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
(2001) conclui-se que é fundamental garantir que o SUS se responsabilize pelo
atendimento dos usuarios de alcool e drogas e, ao mesmo tempo, ndo reduzir esta

questao a uma problematica exclusiva da saude (BRASIL, 2002b). Dessa forma, faz-
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se imprescindivel compreender o uso de alcool e outras drogas como uma questao
transversal, multifacetada e com diversas perspectivas de abordagem.

A presente tese, através de sua pesquisa empirica e documental busca
desvendar como, contemporaneamente, vem sendo abordada a questdo do
tratamento a pessoas que se envolvem com o uso de drogas. O cerne desse debate
busca subsidiar os trabalhos que vem sendo disponibilizados a essas pessoas no
sentido do descortinamento das questdes que tem reforcado o preconceito e/ou
apontado caminhos que enfoquem integralmente essas pessoas, ha sua capacidade
de enfrentar os desafios que lhe s&o postos.

Os achados da pesquisa e sua analise constitui o elo que organiza a tese
que é apresentada em 6 capitulos, sendo o primeiro a Introducdo; o segundo
capitulo apresenta um panorama sobre as drogas na sociedade em transformacao e
seus rebatimentos para o Servico Social brasileiro; o terceiro capitulo aborda a
Politica de Drogas, a légica dominante de atencdo aos usuéarios de drogas, as
perspectivas de abordagem em saude; o quarto capitulo traz a metodologia da
pesquisa guarda-chuva e da pesquisa de doutorado; no capitulo quinto ha
apresentacao dos principais resultados da pesquisa.

Por fim, se apresentam as Conclusbes da tese, que no seu conjunto,
permitem afirmar:

A Politica de Drogas e as Politicas Publicas dela decorrentes ndo foram
capazes de alterar o lugar do estigma em relacdo ao uso de drogas na sociedade
contemporanea. Os sujeitos ainda se encontram fortemente identificados a varios
atributos de carater morais, desqualificadores e passivos, tais como: vadio,
vagabundo, fraco, desviante, drogado, bébado, maconheiro, “crackeiro”,
dependente, viciado. Tais estigmas prejudicam a abordagem da situacdo pelas
perspectivas ética, técnica e cidada, pois aufere aos sujeitos uma posicdo de

criminoso e/ou doente.
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2 UM PANORAMA SOBRE AS DROGAS NA SOCIEDADE EM
TRANSFORMACAO E SEUS REBATIMENTOS PARA O SERVICO SOCIAL
BRASILEIRO

As drogas, nao raro, séo vinculadas a violéncia, a criminalidade e a exclusédo
social. De fato, percebe- se que 0 uso nocivo de substancias psicoativas pode
potencializar uma série de problemas ligados, direta ou indiretamente, ao uso
problematico de tais substancias. E necessario, contudo, considerar esse fenémeno
imerso nas contradicées inerentes a sociedade na qual ele é gestado. O objetivo
desse capitulo é lancar argumentos para o debate mais amplo, relacionado as
transformacdes societarias. Sem atentar para a totalidade que envolve a questao
corre-se 0 risco de compactuar com viola¢des coercitivas do préprio Estado contra

as populacdes vulnerabilizadas.

2.1 A SOCIEDADE EM TRANSFORMACAO

As drogas séo utilizadas, pelo ser humano, ha milénios, para diversos fins,
dentre eles o de cura, o de lazer e o ritualistico-religioso, dependendo da cultura da
sociedade. Atualmente, contudo, as drogas assumem outros aspectos preocupantes
que relacionados ao modo de producao capitalista se tornam uma das grandes
mazelas da sociedade contemporanea. Vulnerabilidades®?, padrbes de consumo
nocivos e fragilizacdo dos vinculos familiares fazem parte das fendas sociais nas
quais drogas licitas e ilicitas ocupam espacos. Somente o alcool em 2004 esteve
relacionado a 3,4% (aproximadamente 200mil pessoas) das mortes ocorridas no
mundo e 4,6% da carga global de doencgas (OMS, 2005).

No Brasil, estima-se que os gastos causados pelo uso de alcool girem em
torno de 2,8 bilhdes de reais (OBID), soma-se a isso, no caso das drogas ilicitas, os
investimentos em seguranca publica e no combate ao narcotrafico. O aumento do
potencial destrutivo das drogas se manifesta mais intensamente a partir do avanco

tecnoldgico da sociedade. As drogas tém se tornado cada vez mais potentes e mais

® Segundo a PNAS (2004) a vulnerabilidade se constitui em situacdes ou ainda em identidades que
podem levar a exclusdo social dos sujeitos. Estas situacdes se originam no processo de producao e
reproducédo de desigualdades sociais, nos processos discriminatérios, segregacionista engendrados
nas construcdes socio-histéricas que privilegiam alguns pertencimentos em relacéo a outros (BRASIL,
2004).
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acessiveis. A mesma quimica que possibilita a sintese de medicamentos de Ultima
geracdo, também contribui para o avanco das drogas psicotropicas de abuso, tanto
licitas quanto ilicitas. A falta de controle efetivo e adequado, juntamente com a
propalada “guerra as drogas” parece reduzir essa questdo a dicotomia do bem
contra o mal sem levar em conta que esse problema reflete os valores e os preceitos
de uma sociedade capitalista em transformacéo.

Essas questdes, das drogas e das transformacfes societarias repercutem
diretamente no trabalho do assistente social, pois elas refletem de certa forma, o
caos do descontrole e do medo tdo presentes no trato com as expressbes da
guestdo social com as quais os profissionais se deparam cotidianamente. Por esse
motivo, € importante entender, ou, pelo menos, refletir um pouco sobre essa
tematica. E para entender o papel das drogas na sociedade do consumo € oportuno
conhecer suas transformacdes ao longo da histéria e compara-las as principais
transformacdes da prépria sociedade. Nesse sentido, fazer uma retrospectiva
historica €& conveniente e pode auxiliar na superacdo de uma perspectiva
reducionista, contribuindo para o alcance de novos patamares de entendimento e
novas perspectivas de acédo. Dessa forma, a seguir, serdo pontuados alguns
conceitos e consideragOes a respeito das drogas, da sociedade, e de alguns
rebatimentos no trabalho do Servigo Social.

Em primeiro lugar, € preciso demarcar que o uso de substancias psicoativas
perpassa toda a histéria da humanidade. Desde os primordios o ser humano convive
com diversos tipos de drogas e se dedica a descoberta de substancias que
despertem outros estados de consciéncia ou, simplesmente, sensacdo de bem
estar, alivio e prazer (LEITE, 1999; AMADEU, 2008; CARNEIRO, 2010; NIEL, 2011).
No sentido farmacéutico consiste em toda matéria prima capaz de originar um
farmaco que contenha em si determinado principio ativo (OGA, 2008). Esse principio
ativo, por sua vez, constitui a esséncia de um medicamento que podera ser utilizado
para tratar determinada doenca dependendo do seu local de acdo no organismo e
de sua eficacia. Quando o principio ativo atua no sistema nervoso central ele é
chamado de psicotrépico ou psicoativo. Alguns destes compostos tém maior
potencial para gerar dependéncia do que outros.
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A dependéncia, por sua vez é um quadro no qual a pessoa, dentre outros
fatores, sente compulsdo*® pelo uso da substancia e, dessa forma, tem dificuldade
para controlar o comportamento de consumo. Quanto ao uso de substancias
psicoativas, ele pode ser classificado em: arriscado, disfuncional, experimental,
nocivo, recreativo e/ou social. Seibel (2010), com base em documentos da
Organizacdo Mundial de Saude, apresenta esses conceitos referindo que o uso
arriscado é aquele que aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o
usuario, por sua vez o uso disfuncional € aquele que causa problemas sociais como
perda de emprego ou conflitos conjugais. O Uso nocivo ocorre quando o0 uso causa
diretamente prejuizo a saude, por exemplo, no caso de contaminagdo por HIV
através do compartilhamento de agulhas com pessoas infectadas durante o uso de
drogas injetaveis. Além desses usos mais problematicos, se reconhece a existéncia
de padrdes de utilizacdo de substancias psicoativas de forma menos prejudicial. E o
caso dos usos experimental, recreativo e social (SEIBEL, 2010).

Edward MacRae (2010), com base em estudos dos cientistas Jean-Paul
Grund e Norman Zinberg, constata que o uso de drogas esta vinculado a trés
aspectos: disponibilidade da droga; valores, regras, rituais; modo de vida. E possivel
perceber, a partir do exposto, que os diversos padroes de uso de substancias
psicoativas fazem parte da sociedade contemporanea, pois todos estdo presentes
no cotidiano. Entende-se por cotidiano tudo que ocorre e abrange a vida humana e
dessa forma tudo que estd direta ou indiretamente ligado aos aspectos que
abrangem a sociabilidade.

Tanto a fugacidade das motivagcdes quanto a rigidez do modo de vida estao
presentes no cotidiano ao incorporar valores e habitos que inserem o homem na
dindmica da singularidade da vida em sociedade (HELLER, 1985). Essa relacéo
entre pessoa e sociedade se da de maneira espontanea, heterogénea, imediata e
com assimilacdo e reproducdo acritica de normas e valores presentes (HELLER,
1985). Sabe-se, contudo que a dependéncia quimica enquanto doenca nao esta

relacionada diretamente a valores ou normas. O que se relaciona diretamente é o

* Compulsdo é um impulso irresistivel. Quando patoldgica, é a necessidade de agir segundo um
impulso que, se controlado, produz extrema ansiedade (PINHEIRO; FIGUEIREDO; CORDEIRO,
2010).
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uso de substancias, conforme Olievestein (1985), as experiéncias dos usuarios de
drogas ndo sdo empreendidas de forma solitaria ou voluntariamente. “Eles as
realizam no interior de uma historia, de um contexto socioeconémico, imersos em
momentos socioculturais, vinculados a sistemas familiares e condicionados pela
manipulagcéo e apelo da sociedade na qual vivem” (PAULILO, 2008).

A ingestao de drogas funde-se, portanto, com os dados desta histéria. E se

tratando de dependéncia por uso de drogas percebe-se que, em geral, “o
dependente se isola do contato com a familia, amigos, tem dificuldades no trabalho
ou escola, podendo se envolver com o crime e o sistema de justica criminal” (OGA,
2008, p.329). Além disso, para o dependente, a prioridade na vida passa a ser obter
e usar droga. A vontade € sempre maior que a prudéncia; por exemplo, essa
compulsdo supera até o medo de contrair doencas infectocontagiosas e a
contaminacdo pelo virus HIV (OGA, 2008). As drogas ativam determinadas areas
cerebrais responsaveis pelo prazer e isso faz com que haja maior potencial adictivo,
ou seja, maiores sdo as possibilidades de se tornar um habito frequente e
compulsivo em busca de reforcar o sistema de recompensa. E, assim, “os efeitos de
drogas ou farmacos podem funcionar como reforcadores, ou seja, motivar por si
mesmos um comportamento de autoadministracdo desses produtos” (OGA, 2008,
p.330).

Sabe-se, contudo, que nem todos que usam drogas se tornam dependentes.
Esse fato se da porque além dos fatores sociais ha fatores biolégicos que
predispdem determinadas pessoas a desenvolverem a doenca da dependéncia que
pode ser definida como: uma sindrome comportamental, caracterizada pela perda de
controle (compulsédo) sobre 0 consumo da droga mesmo com intensos prejuizos
individuais e sociais “[...] € considerada uma doenca crbnica, incuravel e sujeita a
recaida, até mesmo anos apdés a abstinéncia” (OGA, 2008, p.328). Assim, a
dependéncia ndo é uma questdo de escolha, de vontade ou de moralidade. “A
dependéncia é uma doenca onde o individuo é levado a um estado de uso
compulsivo do farmaco/droga, de maneira incontrolavel” (OGA, 2008, p.328). O uso
dessas substancias € também estimulado por variaveis sociais que predispdem a
pessoa a necessidade de se utilizar desse meio para satisfazer seus anseios, que

nao raro, sao instigados e contraditoriamente sonegados pela prépria sociedade.
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A sociedade capitalista prima pelos exageros, pelos excessos, pelo
hedonismo, € marcada pela exclusdo, a indiferenca, a fragilizacdo dos vinculos
afetivos e a descartabilidade. Nesta sociedade, o prazer deve ser rapido, quanto
mais imediato e menos exigir interacdes, melhor. Tem-se a impressdo de que nao
ha tempo a perder. Essa pressdo exige das pessoas um alto indice de
“adaptabilidade” e de saude mental que ndo é condizente com a saude da prépria
sociedade que, tal qual um louco ndo reconhece sua loucura.

A instabilidade flexibilizada e velocidade do tempo presente provoca uma
angustia causada por essa sociedade que exige dos sujeitos todo seu tempo e
esforco e lhe nega o prazer da convivéncia com as pessoas que lhe s&o caras,
estimula o sujeito a tentar, de alguma forma, libertar-se do sofrimento. Diante de
todas essas pressdes impostas pelo capital, muitas pessoas procuram nas drogas a
possibilidade de fuga para obtencdo de prazer em meio a tantas cobrancgas,
privacgdes, injusticas e desigualdades e buscam “liberdade”. Entretanto, o que ocorre
€ justamente o contrario.

Os toxicbmanos se tornam dependentes e perdem o pouco de liberdade que
ainda lhes resta, pois passam a n&do conseguir mais controlar os impulsos e a
compulsdo pela droga. Aos usuarios de drogas, ndo raro, se vincula a alcunha de
pessoas “inadaptadas” a sociedade, quando, na verdade, o que se constata é
justamente o contrario. S&o pessoas perfeitamente “adaptadas” a uma sociedade
compulsiva, pois consomem desenfreadamente e sdo consumidas por ela. A
dependéncia, e os diversos tipos de uso de drogas sao sintomas classicos de uma
sociedade do consumo, em constante transformacao.

Para entender as transformacdes da sociedade capitalista e seus sintomas é
essencial compreender a questéo social e suas novas expressdes. Mas antes disso
€ imprescindivel reconhecer o turbilhdo que impulsionou a sociedade no século XX.
Globalmente, o breve século XX foi marcado por duas Guerras Mundiais
entremeadas pela Grande Depressdo da década de 1930. Os vastos impérios
coloniais erodiram dando espaco a uma nova forma de dominacéo, a ideoldgica. O
salto tecnolégico espacial e farmacéutico foi acompanhado da evolucdo das armas
de destruicdo em massa. A Guerra Fria polarizou o0 mundo entre a alianga ocidental
e as nacdes do Pacto de Varsodvia. Os Estados Unidos ratificaram sua hegemonia
com a queda do Muro de Berlin (HOBSBAWM, 2003). A poluicdo ambiental, o
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desmatamento e a escassez dos recursos naturais encontraram no seéculo XX seu
ponto de superexploracdo. Aliado a esses fatores, o contraste entre explosao
populacional e concentracdo de renda resulta num exército de pessoas que nao tém
a minima chance de se incluirem na dita populacdo economicamente ativa, 0s
sobrantes nos termos de Castel (1998).

A cada dia a populacdo se depara com formas diferentes de expressao das
desigualdades, de opressédo e exploragdo mas que ndo podem ser consideradas
como uma nova questao social, pois sua origem € a mesma, a contradicdo entre
capital e trabalho, entre acesso e interdicdo, entre acumulagcéo e desapropriacéo.
Mas, nos dias de hoje essas expressfes da questdo social ganham uma nova
roupagem, para parecerem novas, uma aparéncia criativa e fetichizada que as
deixam, muitas vezes, tao sutis, ao ponto de serem naturalizadas.

Contudo, ao se superar 0 aparente, percebe-se que permanecem a
exploracdo, e a acumulacgéo, finalidade imediata do capital mediatizado pelo trabalho
coletivo e apropriacdo privada dos meios de producdo. Gesta-se uma tensao, na
qual objetivos antagdnicos de lucrar e de sobreviver tendo para isso que vender sua
forca de trabalho se embatem. O Trabalho para Marx é a atividade pela qual o
homem domina as forcas naturais, humaniza a natureza; é a atividade pela qual o
homem se cria a si mesmo (MARX, 1996). Entretanto, o trabalho que deveria ser
fonte de realizacdo, na sociedade burguesa, muitas vezes se torna fonte de
sofrimento e o ser humano nao se enxerga no fruto de seu proéprio labor alienando-
se pela divisdo do trabalho. Introduz-se um “estranhamento” entre o trabalhador e o
trabalho, na medida em que o produto do trabalho, antes mesmo de o trabalho se
realizar, pertence a outra pessoa que nao o trabalhador. O ser humano se aliena no
proprio trabalho e em lugar de se reconhecer em suas proprias criacdes sente-se
ameacado e é oprimido por elas (MARX, 1996).

O trabalho formal é cada vez mais escasso e penoso, com jornadas
estafantes criadas para extrair o maximo de mais-valia do trabalhador. Os padrdes
de acumulacéo flexivel do Toyotismo fazem com que o trabalhador exerca muitas
tarefas ao mesmo tempo, seja polivalente. A sociedade do individualismo faz com
gue aqueles que estao incluidos no mercado de trabalho nédo se solidarizam com os
que nao estao incluidos, seja por medo de perder o emprego, ou por enxergar o

outro (desempregado) como alguém que néo faz por si e esfor¢cos cada vez maiores,
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nunca suficientes. O adoecimento por excesso de trabalho destacado por Marx, na
obra o Capital, que levava a morte trabalhadores, por excesso de trabalho, se
reedita contraditoriamente na sociedade contemporanea. O desenvolvimento social
e tecnologico possibilitaria ao homem reduzir o tempo de trabalho, mas o que se
verifica € a sua intensificacdo, muitas vezes invisivel (trabalho domiciliar ndo pago).
Como resultado séo frequentes os estresses, esgotamentos, sindromes provocadas
pelo excesso de pressdo e inseguranca que ameacam cotidianamente a vida e a
saude dos trabalhadores.

Por outro lado, a angustia por ndo dar conta de todas essas exigéncias,
contribui para agudizar esse processo de verdadeiro adoecimento coletivo. Soma-se
a isso o afastamento que a superexploracdo expde aos sujeitos das pessoas que |lhe
sao caras, muitas vezes fragilizando vinculos.

Acirra-se a competicdo e o sentimento do ‘salve-se quem puder’. Vive-se,
hoje, numa sociedade cada vez mais competitiva, consumista e individualista. O
desemprego estrutural ostenta uma massa de miseraveis desprovidos dos minimos
necessarios para a sobrevivéncia digna que carregam consigo a culpabilizacéao pela
sua propria situacao.

Os sujeitos se veem imersos num universo reificado que supervaloriza o
consumo em detrimento das pessoas e da natureza. E a humanizagdo da coisa e a
coisificacdo do homem. As novas tecnologias, a roboética, a internet ao mesmo
tempo que possibilitam avancos, provocam um distanciamento do homem de seus
iguais, deixando as relacdes cada vez mais impessoais e distantes. Além disso, o
progresso tecnoldgico juntamente com a redugcdo dos niveis de investimento no
setor produtivo e os altos niveis de exigéncia de preparagdo contrastam com a
auséncia de politicas publicas para a qualificacdo do trabalhador e contribuem para
agravar a situacao de pobreza e da falta de acesso a renda a parcela expressiva da
populacdo (COSTA, 2005).

A sociedade contemporanea, marcada pelos processos de globalizacdo e
neoliberalismo, tem o individualismo como processo intrinseco e aparentemente
necesséario sob o manto do fetichismo da mercadoria. Preconiza-se o salvacionismo
do capital frente a suas sucessivas crises, se valendo, para isso, de mecanismos de
espoliacdo, tais como a financeirizagdo da economia mundial e o avanco do

agronegocio sobre terras publicas (MARANHAO, 2008). O empenho estatal nesses
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setores contrasta com o pequeno aporte as politicas publicas sociais, tais como
educagdo, saude e assisténcia, mantendo assim o padrdo de exclusdo social
vigente. Marcio Pochamann ressalta a importancia da matricialidade das politicas de
seguranca social para o enfrentamento da questdo social como enfrentamento das
vulnerabilidades da populacdo (POCHMANN, 2010, p. 175). Torna-se premente
romper com politicas paliativas e focalizadas de atencdo parcial & populagcéo a fim
de obter-se éxito em termos de desenvolvimento e justica social.

Como se pode concluir, 0 uso de drogas esta para aléem dos condicionantes
de saude. As politicas de seguranca, educacéo, assisténcia, seguridade, trabalho e
previdéncia, dentre outras devem estar articuladas para o enfrentamento dessa
expressdo que nao se resume ao posicionamento dicotdmico entre bem e mal
implicito nos slogans “antidrogas”, ou “crack nem pensar” tal como veiculado pela
padrdo repressivo de abordagem conservadora. Essa abordagem reduz a amplitude
da questdo que ndo se resume a um desejo subjetivo, mas socialmente implicito e
propicio a culpabilizacdo do proprio sujeito por sua situacdo desconsiderando 0s
condicionantes sociais. Por isso, € necessario pensar sobre essa questdo a luz da
totalidade e dessa forma planejar politicas que contemplem as suas mudltiplas
determinacdes e sejam capazes de promover meios que possibilitem as pessoas

autonomia e lhes garantam verdadeiramente liberdade de escolha.

2.2 DESAFIOS AO SERVICO SOCIAL

Diante de tdo complexa realidade, ndo cabe apenas a uma profissdo ou
apenas a uma area de conhecimento lidar com essa quest&o. E necessario que haja
articulagao interdisciplinar entre as profissbes e que, de alguma forma, todos
estejam preparados para entender que a dependéncia quimica e o uso de drogas
permeia toda sociedade infiltrando-se nas crateras de vulnerabilidades por essa
mesma sociedade erodida. O Servico Social se insere, como apenas mais uma
profissdo neste terreno acidentado. Cabe ressaltar que existem desafios que néao
podem ser sonegados, pois estdo estreitamente ligados ao Projeto Etico Politico e
ao Codigo de Etica da profissdo (CFESS, 1993).

E necessario hoje ampliar os conhecimentos do Servico Social, aliado aos

conhecimentos de outras areas que abordam a questdo do uso nocivo de drogas e
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seus rebatimentos na vida dos sujeitos envolvidos. E importante reconhecer as
particularidades deste problema que envolvem ndo s6 a saude, mas também as
multiplas expressfes da questdo social. Ou seja, € preciso ampliar a perspectiva da
acao, considerando a totalidade e o reconhecimento de que esse fendmeno é parte
das contradi¢des da prépria sociedade que, de um lado, fomenta, possibilita e instiga
e de outro culpabiliza, condena e teme sua propria criagao.

O Cadigo de Etica profissional dos Assistentes Sociais de 1993, respalda
iniciativas no sentido de que os profissionais contribuam com a formulacédo e a
execucao de politicas que ndo reiterem estigmas e descriminacdo e que privilegiem
a partir dos sujeitos. Isto se pode verificar em seus principios, onde se destaca:
reconhecer a liberdade como valor ético central das demandas politicas a ela
inerentes (autonomia, emancipacéo e plena expansao dos individuos sociais), bem
como o empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas (CFESS, 1993). Nessa direcdo € necessario pensar
politicas voltadas ndo sO a prevencdo, mas também ao tratamento e recuperacao
daqueles que sdo alijados de atenc&o. E notério que o uso de drogas perpassa de
alguma forma, todas as classes sociais, contudo € nas menos favorecidas
economicamente que seu aspecto mais cruel se explicita. Essas pessoas raramente
sao reconhecidas como doentes ou como sujeitos que necessitam de auxilio. Antes,
sao estigmatizadas e um dos poucos aparatos estatais que lhes acolhe é o aparato
policial repressivo e coercitivo. A criminaliza¢do dos pobres tem no tréfico de drogas
sua falacia mais consistente para aqueles que negam o carater de totalidade do
fendmeno. O pobre € considerado traficante, o rico é visto como dependente. Para o
traficante, a policia, a exclusdo, a humilhacdo; para o dependente a clinica
particular, o amor da familia e dos amigos. E preciso romper com essa perspectiva
dicotbmica. Trabalhar a informacédo e apresentar formas adequadas de tratamento &
essencial para reduzir o numero de sujeitos que fazem uso nocivo de drogas e a
dependéncia quimica. Mas, além disso, € preciso sair da armadilha da causa e efeito
restringindo ao préprio usuario a responsabilidade que € de toda a sociedade, da
qual é parte.

O Servico Social tem um importante papel ao contribuir para o desvelamento

dessa realidade, ao apontar para o debate numa visédo de totalidade, sem fatalismo
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ou messianismo. Desvendar o implicito a partir das perspectivas ético-politica,
tedrico- metodoldgica e técnico-operativa, tendo como orientagdo o Codigo de Etica
profissional e o projeto ético-politico da profissdo € fundamental. Para isso, qualificar
as pesquisas e direcionar séria atencao a tematica € relevante. Muitos estudos
precisam ainda serem realizados para ampliar o conhecimento sobre essa tematica.
Alguns exemplos sdo: conhecer as caracteristicas e as condi¢cdes das pessoas que
utilizam drogas. Identificar os fatores de vulnerabilidade e avaliar a rede de atencao
aos usuarios de drogas. Além disso, é necessario aprofundar os estudos sobre as
redes de relacionamento, em nivel de prevencéo e tratamento para os dependentes

de drogas.
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3A POLiTJCA DE DROGASE A POLITICA DE SAUQE MENTAL NO BRASIL:
CONGRUENCIAS E DIVERGENCIAS EM POPULACOES VULNERAVEIS

O uso de drogas é considerado alarmante para alguns, para outros, dentro
dos padrbes de normalidade. Ha tendéncia de relacionar violéncia e criminalidade ao
uso e ao trafico de drogas. Muitas vezes a midia veicula manchetes catastréficas
sem as devidas mediacfes influenciando para que o imaginario social aprenda essa
relacdo de forma mecénica. Cientistas sdo demandados a apresentarem sua
contribuicdo sobre essa teméatica; porém nem todos os resultados sdo convenientes
a avidez dos meios de comunicacéo, que por vezes necessitam matérias atrativas
para determinada ideologia. O poder publico responde com politicas publicas e
aporte financeiro para a guerra as drogas. E nessa batalha, os usuarios de drogas,
principalmente aqueles em situacdo de rua, costumam ser o foco de agbes
higienistas.

Outro reflexo da sociedade doente se expressa no costumeiro desrespeito
aos direitos humanos daqueles que expdem as feridas da desigualdade. As pessoas
em situacdo de rua® sofrem preconceitos, padecem com condicionantes
econdbmicos, mas guardam consigo a forca da resisténcia. Merecem respeito e 0
reconhecimento que sua condicdo desfavorecida ndo faz dela menos humana ou
Sujeita a qualquer intervencéo ou negacao de atendimento quando demandado.

Levando-se em consideracdo que o uso de drogas na populagédo de rua é
consideravelmente elevado, especificamente para populacdo em situacdo de rua a
novidade foi a implementacdo em nivel nacional do chamado Consultério de Rua e
Reducdo de Danos que atualmente funciona como uma Unidade Basica de Saude®
movel que atende ndo s6 as questdes relacionadas as drogas, mas também atende

demandas de saude como um todo

> O correto é pessoas em situacdo de rua e ndo pessoas de rua ou moradores de rua, pois
“considerar que um sujeito é de rua seria 0 mesmo que considerar que alguém é de casa ou de
apartamento [...] Ver essa situacdo como estado e nao como processo € um modo de reitera-la, sem
reconhecer a perspectiva do movimento de superagdo — e essa parece ser uma questdo central”
gPRATES, p.194).

Unidade Basica de Saude: servico de saude constituido por equipe multiprofissional responsavel por
um conjunto de a¢cBes de saude, de ambito individual e coletivo, que abrange a promocédo e a
protecdo da saulde, a prevencédo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver a atencéo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2011)
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Os Consultérios de Rua, assim como os demais servicos de atencdo basica
de caracteristica itinerante que trabalham com busca ativa, atenta-se para a ténue
linha que separa o termo “busca ativa” de suas distintas concepc¢des. Se entendida e
assumida em seu ambito originario (vigilancia epidemiolégica e saude do
trabalhador) a busca ativa se relaciona a metodologias de estudos epidemioldgicos
classicos, como a investigacdo de casos notificados/casos indice/eventos sentinela,
inquéritos epidemiolégicos (BRASIL, 2001, p. 52). Em outras palavras, significa sair
a procura de pessoas que apresentem algum sintoma indesejado para que ele
possa ser sanado ou controlado. Nesse sentido a busca ativa visa mobilizar aqueles
que, em principio, ndo procuram 0S Servigos por iniciativa propria, em razdo de uma
multiplicidade de vulnerabilidades.

O guia de vigilancia epidemiolégica do Ministério da Saude define busca
ativa como o ato de “proceder a investigacdo de casos similares no espaco
geografico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contagio
ativa” [...] (BRASIL, 2005, p. 41). O mesmo documento ressalta, ainda que busca
ativa de casos tem o proposito de identificar e notificar casos omissos, que néo
buscaram atencdo médica, a fim de trata-los, determinar a extensdo do evento e
ampliar o espectro das medidas de controle.

O termo busca ativa também foi assumido como um termo politico pelos
movimentos sanitarista e de defesa da integralidade. Nesses campos a busca ativa
€ vista como uma possibilidade de articulagdo dos trabalhadores em saude no
territério no qual “a vida acontece”. A busca ativa, desses “rebeldes” trabalhadores
esta, na realidade, relacionada a busca pela efetivacdo dos direitos da populagéo e
deveres do Estado em atender ndo s0 as demandas explicitas, mas também as
demandas reprimidas.

Essa caracteristica subversiva (LEMKE, 2010) do termo busca ativa pode
ser constatada em autores que trabalham na perspectiva dos valores que merecem
ser defendidos, como aponta Mattos (2009, p. 43-68). Busca ativa também passou a
ser entendida como “um movimento de ir & contra corrente do automatismo da
demanda espontanea, no sentido de cartografar as necessidades de saude para
além dos agravos de notificacdo compulséria de determinado territorio” (LEMKE,
2010, p.285).
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Cabe salientar que se entendida e trabalhada na perspectiva meramente
epidemiologica o termo busca ativa pode ndo sé conduzir a intervengdes invasivas
que violam os direitos humanos, mas também reforcar padrdes de controle e tutela
sobre as populacdes vulnerabilizadas e/ou estigmatizadas, ao invés de reforcar sua
autonomia.



3.1 A LOGICA DOMINANTE E A ATENCAO AO USUARIO DE DROGAS

Todo ser humano, ao nascer tem igual valor. Todos s&o iguais
biologicamente (temos o mesmo DNA que define a espécie). Todos diferentes
fisica e mentalmente. Nossas variagfes fenotipicas (referentes a aparéncia)
sao devidas a uma determinada fase da divisdo celular que forma o embrido e
das mutacdes genéticas. Contudo, apesar das poucas diferencas continuamos,
todos, pertencendo a raca humana, independente da etnia. As diferencas que
existem na natureza sdo saudaveis e desejadas, pois garantem maior
probabilidade de perpetuacédo da espécie. Contudo, deve-se ter cuidado com
essa afirmacdo, pois ela ja foi utilizada para ratificar e exaltar que a
competitividade’ entre os seres humanos é benéfica. Para embasar esse
falacioso argumento foi utilizada de forma deturpada a Teoria da Evolucéo das
Espécies introduzida por Darwin (1859).

Conforme Chaui (2000) “um filésofo, Spencer, aplicou, entéo, a teoria
darwiniana a sociedade: nesta, os mais “aptos” (isto €, os mais capazes de
competir e concorrer) tornam-se naturalmente superiores aos outros,
vencendo-0s em riqueza, privilégios e poder” (p. 361). Neste sentido, cria-se
um mito a partir da ciéncia e que € utilizado como aparato ideolégico de
controle e dominacdo, na medida em que a razdo se torna instrumental, a
ciéncia vai deixando de ser uma forma de acesso aos conhecimentos
verdadeiros para tornar-se um instrumento de dominagéo, poder e exploragéo.
Para que nao seja percebida como tal, passa a ser sustentada pela ideologia
cientificista, que, através da escola e dos meios de comunicacdo de massa,

desemboca na mitologia cientificista (CHAUI, 2000, p.361).
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TA competitividade ou livre concorréncia € um dos principios da economia liberal e teve como
principais defensores Adam Smith e David Ricardo. Segundo Smith, procurando apenas um ganho
pessoal, a pessoa trabalha, coincidentemente, para elevar ao maximo possivel a renda anual da
sociedade. Por uma mao invisivel a pessoa estaria sendo misteriosamente levada a executar um
objetivo que jamais fez parte das suas intencdes. E, buscando apenas seu interesse exclusivo, a
pessoa muitas vezes trabalharia de modo bem mais eficaz pelo interesse da sociedade do que se
tivesse de fato esta intencao. [Essa afirmacéo ndo procede e é uma falacia, pois] existe uma intencao
clara, em nivel de ideologia politica, de promover a ideia da competicdo como intrinsecamente
positiva para a humanidade, que deixa de ser apenas um conceito na economia para fazer parte do
imaginario social das pessoas [..] essa légica competitiva divide o mundo em vencedores e

perdedores (onde a minoria vence e o restante perde) (ANDRIOLI, 2003).



34

O Socidlogo Andrioli (2003) identifica muitas manifestacdes ideologicas
nas quais a ideia de competicao torna-se exacerbada em nossa sociedade: Ela
esta presente desde a "preparacdo” das criancas, pelos pais, para "vencer na
vida"; nas brincadeiras e jogos competitivos onde "o importante € competir”
para que haja "graca"; em festivais, gincanas, concursos, programas de
televisédo (Big Brother) e em todas as atividades que pressupdem a sele¢éo de
alguns para a necessaria exclusao de outros; chegando, finalmente, ao mundo
competitivo do trabalho e ao conjunto das relagdes sociais onde o que importa
€ ser um "vencedor", para demonstrar "competéncia” e afirmacdo diante dos
outros (ANDRIOLI, 2003). A ciéncia € ainda utilizada para embasar inclusive o
racismo, conforme Chaui (2000, p.358) “O racismo ndo € apenas uma
ideologia social e politica. E também uma teoria que se pretende cientifica,
apoiada em observacdes, dados e leis conseguidas com a biologia, a
psicologia, a sociologia”. E uma certa maneira de construir tais dados, de sorte
a transformar diferencas étnicas e culturais em diferencas bioldgicas naturais
imutaveis e separar os seres humanos em superiores e inferiores, dando aos
primeiros justificativas para explorar, dominar e mesmo exterminar 0S
segundos.

A ideologia capitalista faz com que as distingbes naturais sejam
exaltadas com propdsito de ludibriar com uma falsa justificativa para a
existéncia das desigualdades. Com base em Guareschi (2005), pode se
afirmar que na base deste modo de producéo capitalista existe a cosmovisdo®
que caracteriza o tipo de sociedade capitalista liberal, na qual os principais
valores sdo os do liberalismo individualista e cujas condutas e relacdes
exaltadas sdo as de individualismo®, egocentrismo®® e competitividade. Esses
fatores que se refletem no espaco macrossocial, bem como no espaco singular
da vida cotidiana. Isto se pode verificar tanto na culpabilizacdo e criminalizagao

® Cosmovisdo é “uma visdo de mundo, um entendimento geral, global, até certo ponto articulado, de
determinadas realidades [...] Essas cosmovisdes sdo sociais e sdo individuais ao mesmo tempo, pois
séo representacdes que estdo presentes, igualmente, nas mentes e na midia (GUARESCHI, 2005,
.28).

g)Individualismo: Tendéncia a considerar apenas os valores e os interesses individuais. Sinénimo de
egoismo. (HOUAISS, 2004, p.412).

19 Egocentrismo: apego excessivo aos proprios interesses sem consideracdo pelos alheios.
(HOUAISS, 2004, p.265).
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dos usuérios até a elaboracdo de politicas higienistas baseadas numa ldgica
formal que combate as consequéncias e ndo as causas do uso problematico
de drogas.

A construcéo de politicas se da de diversas formas e mais respaldo social
ela ter4 quanto maior for o envolvimento da sociedade em sua constru¢gdo por meio
de féruns, encontros, seminérios, discussfes. Editada a politica, ela servira de guia
para que as novas leis sobre o tema estejam em sintonia. Com base nas leis que
foram, ou deveriam ser, editadas de acordo com as politicas a populacdo pode e
deve exercer seu controle, o controle social, para que as leis sejam efetivadas.

No caso das drogas, parece que apesar do esfor¢co da populagédo e do
governo no que se refere a atencéo aos problemas de saude das pessoas que usam
tais substéancias ha uma deturpacdo de conceitos e inversdo de valores. Da-se
elevada énfase a droga como se ela fosse a responsavel pelas mazelas da
sociedade, tais como violéncia, desemprego, absenteismo. Raras vezes se fala nas
desigualdades e no estimulo social condicionante do incremento no uso de drogas.
Parece mais comodo e facil eleger um “bode expiatério” sobre o qual depositar o
onus de uma sociedade doente.

Tao contraditério € o movimento social que até mesmo conceitos utilizados
pelos setores sociais de luta por melhorias na saude acabam por ser cooptados e se
nao houver a atencao devida serdo utilizados para legitimar intervencdes pontuais e
violadoras de direitos. Busca ativa e integralidade sédo exemplos de termos que
podem servir a diversos interesses. Questiona-se, por exemplo, se a populacdo em
situacdo de rua, todo tipo de intervencdo é adequada. O Consultério de Rua,
dispositivo de salde idealizado inicialmente para trabalhar na perspectiva da
reducdo de danos, atualmente, comporta trabalhadores que estdo se rebelando
devido as normativas do Ministério da Saude no sentido de priorizar a abstinéncia e
utilizar a internagdo compulsoria, sob o0 manto do cuidado.

Como o Estado “nédo tem condi¢cdes” de dar aporte a essa nova demanda,
instituicdes religiosas e ONGS acabam acolhendo as demandas encaminhadas
pelos consultérios de rua e recebendo financiamento pulblico para isso. E dinheiro
publico para mostrar o caminho de Deus aos desgarrados dependentes quimicos.

Sabe-se que as drogas causam inumeros problemas e que é necessario

intervencdo do Estado. Também se defende a integralidade como modelo de
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atencdo revolucionario e valido, contudo, aos trabalhadores engajados com a
reforma sanitaria é preciso atencdo para que ndo sejam seduzidos por iniciativas

aparentemente mais efetivas e acabem servindo aos interesses do capital.

3.2 AS POLITICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL

As politicas sobre drogas e a legislacdo, no Brasil, em relacdo a essas
substancias desde o0 séc. XX pautaram-se no padrdo repressivo-punitivo no qual a
visdo de holofote, que nado privilegia solu¢gbes fora do ambito policial e penal,
prevaleceu. Esse tipo de abordagem de “guerra as drogas” esteve evidente,
sobretudo nas legislacbes anteriores a Lei 11.343/2006 que instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD (BRASIL, 2006). Esse
regulamento incluiu a possibilidade de tratar a questao do uso de drogas de maneira
mais abrangente (CHIMENTI, 2011). Em seu artigo 28, inciso I, por exemplo, ha
previsdo de pena da adverténcia para quem for detido sob efeitos de drogas,
possibilitando a indicacdo de frequéncia a cursos educativos e prestacéo de servigos
a comunidade.

Tais medidas sdo consideradas integrantes de uma cultura restaurativa e
nao meramente punitiva (BARCELAR, 2011). Em relacdo ao porte ilicito de drogas,
Chimenti (2011) ressalta que a lei ndo descriminalizou nem despenalizou a conduta
da posse ilegal de drogas para uso proprio. A lei 113343/2006, de fato, ampliou a
forma de tratar a questdo das drogas na medida em que estabelece mecanismos
considerados restaurativos e educativos que sdo alternativas validas aqueles ja
ultrapassados e ineficientes métodos de encarceramento de usuarios/dependentes.

O SISNAD é responsavel pela orientacdo central das politicas sobre drogas
e de execucdo descentralizada das atividades realizadas em seu ambito, nas
esferas federal, distrital, estadual e municipal conforme se constitui matéria definida
no regulamento da referida lei, em consonancia com a Politica Nacional Sobre
Drogas (2004) a qual preconiza “responsabilidade compartilhada, adotando como
estratégia a cooperagcdo mutua e a articulacdo entre governo, iniciativa privada,
terceiro setor e cidadaos” (BRASIL, 2011b, p.9). Com base nesse preceito foi
editada uma série de leis e regulamentacdes conclamando a sociedade civil

organizada para a atencdo a questdo das drogas, partilhando, inclusive,
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financiamento publico. ONGS de diversos setores, educacdo, prevencao,
recuperacdo e assisténcia passaram a concorrer aos recursos publicos
disponibilizados para a finalidade da atencéo a questédo das drogas.

No transcorrer histérico das publicacbes legais é possivel perceber que
houve um empenho em fazer com que a questéo das drogas deixasse de ser tratada
como uma questao de policia para ser reconhecia como uma questdo de politica.
Dessa forma além da politica de repressao ao trafico e da justica, outros campos do
poder publico passaram a ser cada vez mais demandados para a “luta” contra as
drogas, tais como, educacado, desenvolvimento social, desenvolvimento tecnolégico,
cultura e, primordialmente, saude, aumentando, assim, significativamente os meios
de controle sobre o uso de drogas. Desde a década passada, diversas publicacdes
legais estdo sendo editadas pelo governo federal no sentido de qualificar o
“enfrentamento” as drogas, ou melhor, o enfrentamento aos agravos decorrentes do
uso problematico delas.

Demandada pela sociedade, efetivamente, na Ill Conferencia Nacional de
Saude Mental realizada em dezembro de 2001 o Ministério da Saude editou em
2003 a Politica de atencgédo integral & saude a usuérios de alcool e outras drogas que
emerge no cenario nacional. Nessa politica a Intersetorialidade e a Integralidade sao
as principais diretrizes, pois ela considera que “a insuficiéncia/auséncia historica de
politicas que promovam a promocao e protecao social, de saude e tratamento das
pessoas que usam, abusam ou sdo dependentes de alcool sdo determinantes para o
aumento de suas vulnerabilidades” (BRASIL/MS, 2004, p23). Em vista desse fato, o
texto legal se propbe a contribuir com a mudanca dessa situacdo. Ressalta-se no
documento que para definir politicas publicas para a promocdo de mudancas
capazes de manterem-se estaveis nos diferentes niveis envolvidos € necessario,
dentre outros aspectos, que haja discussdo das leis criminais de drogas e
implementacdo de dispositivos legais para a equidade do acesso dos usuarios de
alcool e outras drogas as acfes de prevencao, tratamento e reducdo de danos, de
acordo com prioridades locais e grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2004, p. 25).

A garantia da equidade e integralidade em saude diz respeito aos principios
basicos do Sistema Unico de Saude e tais principios se embasam na vigente
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Equidade pode ser relacionada a

igualdade. A igualdade que aqui se refere ndo é a igualdade da meritocracia que
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apregoa tdo simplesmente ser necessaria a igualdade de oportunidade. Dessa forma
ela, a meritocracia, justifica as desigualdades como aceitaveis por refletirem
resultados naturais de diferencas de talentos ou esfor¢os individuais.

A igualdade que busca € a igualdade de utilizacdo, nos termos de Turner
(1986) que se relaciona a compensar para além dessas desigualdades de talento.
Relaciona-se a um dos tipos de igualdade referidas por Mooney (1983), a igualdade
de utilizacdo para iguais necessidades que consiste em considerar ndo sO a
distribuicAo da oferta e dos custos sociais como também outros fatores
condicionantes da demanda, “nesse caso devera efetuar-se a discriminagdo positiva
em favor dos grupos regionais ou sociais com menos predisposi¢céo para a utilizacao
dos servicos” (UGA, 2008, p.497). Dessa forma, a equidade ndo é dar o mesmo para
todos, mas sim proporcionar mais a quem tem menos. N&o teria nexo oferecer a
mesma atencdo para quem ndo necessita dela. Quem estd em situagdo de
vulnerabilidade deve ter mais apoio.

A nocéo de vulnerabilidade assumida nesse trabalho diferencia-se de risco™*
e se baseia na ideia de que para analisa-la é necessario levar em consideracéo,
pelo menos trés eixos interdependentes: A dimens&o individual, a social e a
programética (AYRES, 2006, p.396), em outras palavras vulnerabilidade ndo é um
condic¢do individual, mas construida socialmente. Assim, para reduzir a condi¢éo de
vulnerabilidade €é necessario aparato diferenciado aos niveis e aos fatores
envolvidos. Reduzir vulnerabilidade, por sua vez, implica incidir sobre os
determinantes sociais das iniquidades em saude, iniguidades essas que sao as
desigualdades de salude entre grupos populacionais desfavorecidos que além de
sistematicas e relevantes sdo também evitaveis (WHITEHEAD, 1992).

A integralidade em saude esta relacionada aos termos equidade,
vulnerabilidade, iniquidade na medida em que ela, a integralidade, refere-se ao
carater amplo da praxis em saude. Conceitualmente a integralidade encontra-se
mais para um conjunto de conceitos do que propriamente uma definicdo estaque. A

maioria dos autores que estuda o tema converge, entretanto, para algumas ideias

1 “Em epidemiologia, a palavra risco significa probabilidade de ocorréncia. /assim, se quisermos
saber qual o risco de um morador da cidade de Salvador adquirir cAncer de pele, teriamos que
calcular a probabilidade de uma pessoa pertencente a populacédo de Salvador ter esse diagndstico. A
probabilidade é dada pela relagéo entre o nUmero de casos diagnosticados em um ano e a populacéo
existente nesse mesmo ano” (BARATA, 2008 p,169).
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que dizem respeito, por exemplo: a unido entre a prevencdo e o tratamento; a
centralidade do sujeito no pensar e no agir na assisténcia em saude; a nao
fragmentacdo das pessoas no atendimento em saude (MATTOS, 2009; MATTOS,
2010; GIOVANELLA, 2002; SILVA, 2005; NORONHA, 2008).

Giovanella et. al (2002) vai mais longe, e relembram algumas perspectivas
de concepcdo de integralidade advindas da consciéncia sanitaria'® das quais
destaca-se a “articulacdo de um conjunto de politicas vinculadas a uma totalidade de
projetos de mudanca (reforma urbana, reforma agréaria, entre outras) que incidam
sobre as condi¢Bes de vida, determinantes de saude e dos riscos de adoecimento
mediante acéo intersetorial” (PAIM, 2008, p. 552).

Contudo o que se verifica € a politica da Matricialidade que deriva dos
modelos organizacionais e matematicos. O conceito de matricialidade pode ser
relacionado a teoria matematica das matrizes, mais especificamente, ao se aplicar a
teoria dos jogos aos conceitos e estratégias organizacionais (COSTA, 1987;
CHIAVENATO, 1983). Matricialidade tem a ver com rede compartilhada, com
tracados, com as complexificacbes necessarias para casos complexos (LODI, 1970).
A matricialidade ndo implica, necessariamente, deter todos 0s meios necessarios,
mas em utilizar todos os meios disponiveis de maneira eficiente para atender o que
lhe € demandado (LODI, 1970).

Em termos de politica, matricialidade tem a ver com a transversalidade de
planos, programas e projetos. E uma maneira de tentar obter o maximo de poténcia
dos recursos existentes para atender a populagdo e possibilitar o incremento de
NOvVOoSs servigos (que nunca acontecem). Em termos organizacionais, “a énfase deixa
de ser dada no volume e passa a ser colocada na complementacao do trabalho para
uma finalidade especifica” (LODI, 1970, p.174), significa articular, interagir,
movimentar-se pelo sistema sem perder foco. Na estratégia de matricialidade a
tendéncia € utilizar a mesma rede para dar conta de diversas linhas de atencdo a
determinadas doencas e ndo a grupos de portadores de doencas. Trabalhar na
perspectiva de politicas para portadores de doencas implica assumir o carater tao

somente assistencial.

12 “Consciéncia sanitaria foi um conceito formulado por Giovanni Berlinguer (1978), e corresponde a
acdo individual e coletiva para alcancar a saude enquanto um direito da pessoa e um interesse da
comunidade” (ESCOREL, 2010, p407).
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3.3 ACONSTRUCAO DE POLITICAS EFETIVAS

As drogas, mesmo o crack, sdo produtos

quimicos sem alma: néo falam, ndo pensam e néao
simbolizam. Isto é coisa de humanos. Drogas, isto ndo me
interessa. Meu interesse é pelos humanos e suas
vicissitudes (NERY, 2010).

Como esclarece Olievestein (1985), as experiéncias dos usuarios de drogas
nao sao empreendidas de forma solitaria ou voluntariamente. Eles as realizam no
interior de uma histéria, de um contexto socioeconémico, imersos em momentos
socioculturais, vinculados a sistemas familiares e condicionados pela manipulacéo e
apelo da sociedade na qual vivem. A ingestéo de drogas funde-se, portanto, com os
dados desta histéria (PAULILO, 2008).

Sabe-se que uso de Substancias Psicoativas ndo causa dependéncia em
todas as pessoas que utilizam drogas. Contudo quando ha o desenvolvimento da
doenca da dependéncia, o toxicbmano experimenta uma crescente vulnerabilidade,
seja pelos vinculos sociais que vao se atenuando, seja pela propria situacao de
perda da sua autonomia. N&o raro, se isolam da familia e do convivio social. Alguns
chegam a viver em situacdo de rua por ndo vislumbrarem outras perspectivas.
Nessa situacdo encontra-se um doente, o qual, sem duvidas, ndo s6 necessita, mas
também tem direito a atendimento qualificado de saude. Conduto, o que ocorre, por
vezes, sdo tratamentos inspirados em modelos de exclusdo e separacdo do convivio
social, como se percebe na antiga, porém ainda existente, perspectiva manicomial.

Conforme depoimento do coordenador nacional de Saude Mental do
Ministério da Saude, Dr. Pedro Gabriel Godinho Delgado, em entrevista realizada

em 20 de julho de 2009, pelo Jornal A Tribuna de Santos:

Ainda existem no Pais manicomios judiciarios do sistema penal, com quatro
mil leitos, em 22 estados do Brasil. Além disso, ha 208 hospitais
psiquiatricos classicos, sendo 20% publicos e 80% privados, que sédo
conveniados com o Poder Publico. Nestes, ha 35 mil leitos (A TRIBUNA DE
SANTOS, 2009).
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O estabelecido no marco legal da reforma psiquiatrica pela lei 10.216/2001
preconiza que a pessoa com transtorno mental deve ser tratada, preferencialmente

em servicos comunitarios de saude mental (BRASIL, 2001).

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internac@o sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicol6gicos,
ocupacionais, de lazer, e outros (BRASIL, 2001).

E com base nos apontamentos da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental

foram feitas diversas proposicdes dentre elas:
189. Garantir, nos trés niveis de governo, que o Programa de Atencdo aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas esteja vinculado a Coordenacédo de

Salde Mental, assegurando a interface com outras politicas e setores e
respeitando a especificidade de cada localidade. [...]

191. Garantir que o atendimento as pessoas usuarias de alcool e outras
drogas e seus familiares seja integral e humanizado, realizado por equipe
multidisciplinar, na rede de servi¢os publicos (UBS, CS, PSF, NAPS, CAPS,
hospital-dia e unidade mista para tratamento de farmaco-dependéncia,
servigo ambulatorial especializado, atendimento 24 horas), de acordo com a
realidade local (BRASIL, 2002b, p.61).

Apresenta-se, mais uma vez, a preconizacdo do atendimento integral®® e
integralizado aos dependentes de drogas e suas familias, com equipes
multidisciplinares e articulacdo entre as politicas. Além disso, se ratifica a
necessidade do atendimento humanizado e que ele se dé na rede de servigos
publicos disponiveis na comunidade. Em resposta a essas proposi¢des, em abril do
ano seguinte (2002) o Ministério da Saude editou a portaria implantando o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool e outras Drogas.

O programa em questdo visa a criacdo de uma rede de servicos que
atendam aos usuarios de drogas, preferencialmente fora do hospital, em Centros de

Atencdo Psicossocial, Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a

3«0 principio da atenc&o integral (que comumente chamamos de integralidade) apresenta-se como

um imperativo que confere uma certa qualidade a assisténcia, exigindo (na acepcao estrita do texto
constitucional) a articulacéo entre a dimensdo preventiva e a assistencial das acbes e servicos de
saude. Integralidade, contudo, como um principio de direito aberto, comporta varios sentidos, todos
eles vinculados a valores que merecem ser defendidos” (MATTOS, 2009, p.370).
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Usuérios de Alcool e outras Drogas — CAPSad™ -, pelo Programa de Saulde da
Familia - PSF, pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Além
disso, das diretrizes da Politica do Ministério da Saude para a atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas afirmam que alguns dos objetivos de tal Politica

visam:

[...] 3) Formular politicas que possam desconstruir o0 senso comum de que
todo usuéario de droga € um doente que requer internagdo, prisdo ou
absolvigéo;

4) Mobilizar a sociedade civil, oferecendo a esta condigbes de exercer seu
controle, participar de praticas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras,
bem como estabelecer parcerias locais para o fortalecimento das politicas
municipais e estaduais (BRASIL, 2004, p. 24)

Nem todas as pessoas que utilizam drogas sdo dependentes ou doentes.
Sabe-se, contudo, que tanto os usuarios dependentes quanto os nao dependentes
sofrem o estigma de desajustados da sociedade, quando na verdade, como ja foi
dito, refletem perfeitamente o padrdo de consumo vigente.

Em 2006 é promulgada a Lei n°11.343 que institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas Sobre Drogas — SISNAD e prescreve medidas para prevencédo do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuéarios e dependentes de drogas;

estabelece normas para repressdo a producdo nao autorizada e ao tréafico ilicito de

4 40 Os Centros de Atencado Psicossocial foram organizados pelo Ministério da Satde, na PORTARIA
N° 3.088 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011, nas seguintes modalidades: | - CAPS I: atende pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com populagédo
acima de vinte mil habitantes; Il - CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizacao da rede de salde local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes; IlIl - CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regibes com
populacdo acima de duzentos mil habitantes; IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e
adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude mental aberto e
de carater comunitario, indicado para Municipios ou regibes com populagdo acima de setenta mil
habitantes; V - CAPS AD llI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servi¢co
com no maximo doze leitos para observacado e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populagao acima de duzentos
mil habitantes; e VI - CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com populagdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes (BRASIL, 2011).
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drogas; define crimes e da outras providéncias (BRASIL, 2006a). Esta lei, em seu
artigo quinto traz seus objetivos:
| - contribuir para a inclusao social do cidadao, visando a torna-lo menos

vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de
drogas, seu trafico ilicito e outros comportamentos correlacionados;

Il - promover a construgdo e a socializag&o do conhecimento sobre drogas
no pais;

[Il - promover a integracdo entre as politicas de prevencédo do uso indevido,
atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e de
represséo a sua producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito e as politicas
publicas setoriais dos 6rgaos do Poder Executivo da Unido, Distrito Federal,
Estados e Municipios (BRASIL, 2006a).

Essa Lei apresenta, portanto, de forma abrangente as diretrizes de acéo do
Estado para lidar com a questdo das drogas, inclusive, com a referéncia penal. As
redes dos servigos, a definicdo de projetos terapéuticos, o atendimento por equipes
multidisciplinares s&@o previstos por essa lei. Entretanto ela é regulamentada
posteriormente pelo decreto n°® 5.912 do mesmo ano (BRASIL, 2006b) e um dos
aspectos mais questionados nela € a questdo da justica terapéutica pela qual o juiz
pode impor o tratamento ao usuario. Boiteux e Ribeiro concluem que “a proposta de
injuncdo terapéutica, além de incondicional, viola os codigos de ética de
profissionais da Saude e ainda reforca o estigma e aumenta a esfera repressiva [...]”

(BOITEUX, 2010, p.1121).

3.4 PERSPECTIVAS DE ABORDAGENS E MODELOS DE ATENCAO AO
USO/ABUSO E DEPENDENCIA DE DROGAS

Ha tantas propostas de abordagem para tratamento das questfes de saude
relacionadas ao uso, abuso e dependéncia de drogas quantas sdao as formas de
compreender a préopria atencdo e cuidado em saude mental. Diante das formas de
abordar a situagcdo emergem, n&o raro, debates acalorados, apelos morais e
ideologicos em detrimento de uma argumentacdo apoiada em referenciais
consistentes.

Destacam-se nesta seara especificamente alguns modelos dentre eles o
modelo psicossocial de atencdo a saude de usuérios de &lcool e outras drogas

construido com base na perspectiva de integralidade; o modelo repressivo-
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proibicionista, baseado na concepg¢do de “guerra as drogas” e proibicdo de qualquer
uso. Existe também o modelo moral-religioso que preconiza que a dependéncia
quimica €, antes de tudo um desvio de carater ou uma “doenca da alma”.

A Politica do Ministério da Saude para a atencao integral a usuarios de
alcool e outras drogas (2004) reafirmou a necessidade de superar os modelos
assistenciais vigentes com intuito de volta-los as reais necessidades dos usuarios,
no sentido de atender igualmente ao direito de cada cidaddo (BRASIL, 2004). Essa
Politica estabelece como principios: Intersetorialidade, Integralidade e Reducédo de
Danos.

A Intersetorialidade é compreendida aqui como o reconhecimento da
importancia da participacdo dos diversos atores sociais na elaboracdo dos planos
estratégicos dos estados e municipios para atender as demandas decorrentes do
uso ou abuso de drogas. Assim a Sociedade civil deve ter garantida e oportunizada
sua participacdo na elaboracéo e no controle das a¢des publicas. Para tanto, para
ampliar as possiblidades de efetividade da politica, deve-se promover a articulacao
entre movimentos sociais, associacdes e organizacbes comunitarias e académicas
(BRASIL, 2004).

Intersetorialidade, portanto ndo compreende desresponsabilizagcdo do
Estado nas ac¢bes e servicos, mas sim reconhece no poder publico o agente
responsavel por organizar e dar materialidade as propostas advindas da sociedade
civil organizada, “tais articulagbes constituem-se em instrumentos fundamentais de
defesa e promocao de direitos (advocacy™) e de controle social” (BRASIL, 2004).

A Integralidade, nessa perspectiva, pressupde prevencdo, promocao e
protecdo a saude, modelos de atencdo que envolvam CAPS e redes assistenciais,
controle de entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica ou
psiquica, além da padronizacdo de servicos de atengcdo a dependéncia de &lcool e
outras drogas (BRASIL, 2004). A equidade esta relacionada ao reconhecimento de
que ha distintas necessidades e, portanto, deve-se disponibilizar mais a quem mais
necessita.

A Politica do Ministério da Saude para a atencdo a usuarios de alcool e
outras drogas (2004) entende que a Reducédo de Danos oferece um caminho

1 [...]JAdvocacy representa o original etimologico de ad-vocare, de criar capacidade de voz e defesa a
uma causa, a um grupo social (DOWBOR, 1999).
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promissor porque reconhece cada usuario em suas singularidades, tragca com ele
estratégias que estdo voltadas, ndo para a abstinéncia como objetivo a ser
alcancado mas como uma das possibilidades para a defesa de sua vida (BRASIL,
2004; MARLATT, 1999).

A reducdo de Danos surgiu como estratégia para lidar com o uso de drogas
no século XIX no Reino Unido. Ela foi praticamente abolida em meados do século
XX devido a emergéncia do ortodoxismo terapéutico que visava abstinéncia como
Unica forma legitima de tratamento. Retornou ao cenario mundial em final da década
de 1980 devido a epidemia de AIDS quando, para evitar novas infec¢ces com o
virus HIV, optou-se por implementar a politica de trocas de seringas para usuarios
de drogas injetaveis (BERRIDGE, 1992).

Em revisdo sistematica, Santos, Soares e Campos (2010) constataram que
apesar da heterogeneidade e de ndo existir consenso sobre as estratégias de
reducdo de danos, h4, no meio cientifico, convergéncias de concepg¢fes sobre o
tema Reducdo de Danos que podem ser categorizadas partindo do objeto (aquilo
que se pretende transformar) e do sujeito (para quem as ac¢les sdo direcionadas)
abarcando as seguintes categorias: Dependéncia - dependente; doencas
transmissiveis - usuarios de droga das populagbes marginalizadas e excluidas;
consumo - usuario de drogas; moradores - modo de vida de uma dada
“comunidade”; riscos sociais - populacdo em geral; e producdo, comeércio e consumo
de Substancias Psicoativas (SPA) - classe social (SANTOS; SOARES; CAMPOS,
2010). A amplitude das categorias que expressam parte da totalidade do tema
reducdo de danos é, portanto, revelada pelas autoras como resultado da propria

diversidade do que se chamou fendmeno do uso de drogas.
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4 METODOLOGIA

Considera-se que a metodologia, tal como apresentada por Deslandes e
Minayo (2008), deve ser mais do que uma simples descricdo, deve, sobretudo,
“indicar as opcOes de leitura operacional que o pesquisador faz do quadro tedrico”
(p.43) escolhido.

A presente tese, por seu turno, se ancora ao método dialético critico de
fundamentacdo marxiana, por entender que ele disponibiliza aporte adequado ao
desvendamento da realidade concreta e sua relacdo dialética com o conhecimento.
Dessa forma, explicita-se o entendimento sobre o método marxiano, de maneira
concorrente a praxis a qual se consubstancia no modo dialético-critico de revelar a
realidade para nela intervir.

Quanto a metodologia, cabe ressaltar que antes de se apresentar 0 percurso
metodoldgico propriamente dito da pesquisa de doutorado, apresenta-se a pesquisa
guarda-chuva Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadi¢do no Rio Grande do
Sul, a partir da qual se buscou embasamento para o estudo. Conhecer os principais
aspectos da pesquisa que originou parte do corpus de analise da pesquisa de
doutorado contribui, em certa medida, para o entendimento das potencialidades e
limites da tese apresentada.

4.1 O METODO DIALETICO-CRITICO

Nesse capitulo, serdo abordados alguns conceitos e no¢des fundamentais a
articulacéo da tematica em estudo com a totalidade da qual € parte, compreendendo
0 uso problematico e a dependéncia quimica de drogas estreitamente relacionadas
aos reflexos do embate entre capital e trabalho. Sabe-se que, em verdade, se trata
de relagbes de producgéo e reproducao social, na qual a relagdo com a droga se
“fetichiza”, se reifica, paradoxalmente relacionada a relacbes humanas de
exploracéo e insurreicao.

Kosik (2010) refere que o homem pertencente a totalidade do mundo
relacionando-se finito e infinito com a sua abertura diante do ser, “sobre as quais se
baseia a possibilidade da linguagem e da poesia, da pesquisa e do saber” (KOSIK,
2010, p.227). As categorias do método, nesse estudo, sdo Totalidade, Historicidade

e Contradicdo. A dialética € comprometida sobremaneira com a cientificidade nédo &
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um meio de explicitar e de conhecer as coisas sem as ter estudado, mas sim, de
estuda-las bem e fazer boas observacdes, pesquisando desde o comeco ao fim das
coisas, de onde vém e para onde vao (POLITZER, 2007). Dessa forma, a dialética
materialista demonstra como o0 sujeito concretamente historico cria, a partir do
préprio fundamento materialmente econémico ao longo do qual o sujeito concreto
produz e reproduz a realidade social (KOSIK, 2010), ou seja, ele proprio €, na
realidade concreta, produzido e reproduzido.

A concepcdo de realidade, como pressuposto ontologico “mais geral e
abrangente, presente nas pesquisas, se relaciona com as concepc¢des de historia,
de homem, de sujeito, de objeto, de ciéncia, de construcdo logica” (GAMBOA, 1991,
p.105). A totalidade como meio conceitual, para compreender os fenbmenos sociais
permanece abstrata se ndo se pde em evidéncia que a totalidade € totalidade de
base e superestrutura bem como de seu movimento, desenvolvimento e relagbes
reciprocas, embora cabendo a base um papel determinante (KOSIK, 2010, p.60).
Dessa forma “a totalidade ndo é um todo ja pronto que se recheia com conteudo,
com as qualidades das partes ou com as suas relacdes [...] a propria totalidade &
que se concretiza” e esta concretizacdo ndo é apenas criacdo do contetdo, mas
também criacdo do todo (KOSIK, 2010, p.59).

Pela praxis o ser humano ultrapassa a clausura da animalidade e da
natureza e estabelece a sua relacdo com o mundo como totalidade (KOSIK, 2010)
da mesma forma que “a totalidade sem contradicbes € vazia e inerte, as
contradicbes fora da totalidade s&o formais e arbitrarias” (KOSIK, 2010, p.60). O
movimento historico, por sua vez, embasando-se nessas concep¢des procedeu a

construcédo e reconstrucéo dialética do conhecimento .

4.2 O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA
4.2.1 Sintese da metodologia da pesquisa guarda-chuva

O estudo, que originou a presente tese, integrou-se a pesquisa guarda-
chuva Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul/
Brasil. Tal pesquisa guarda-chuva foi delineada e operacionalizada pelo Nucleo de
Pesquisas em Demandas e Politicas Sociais (NEDEPS-PUCRS) e colaboradores,

sob a coordenacao da professora Dra. Leonia Capaverde Bulla, em 2010. Houve a
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participacdo de pesquisadores, professores, académicos e bolsistas dos cursos de
Servigo Social, Farmécia, Psicologia, Geografia e Filosofia. O tema da Pesquisa
guarda-chuva foi proposto pela International Federation of Catholic Universities®®
(IFCU) por meio de seu Research and Decision-Making Center*’ (CCRI) o qual
convidou a PUCRS para se integrar ao esforgo interinstitucional e interdisciplinar
vinculado a rede internacional de estudos sobre drogas, ja em sua segunda fase.

Participaram dessa rede de investigacdo, além da PUCRS e da
Universidade Santa Ursula - Brasil, a Universidad de San Buenaventura — Colémbia,
a Universidad Catodlica Boliviana San Pablo - Bolivia, a Assumption University —
Tailandia, a Atma Jaya Catholic University — Indonésia, a Santo Tomas University —
Filipinas, a Stella Maris College - india e a Université Saint — Joseph, Libano
(BULLA, 2010). Cada Universidade teve liberdade para fazer o recorte que
entendesse melhor para abordar a tematica das drogas em sua regido.

No caso da PUCRS, apds estudo exploratério situacional, entendeu-se que
seria pertinente avaliar as politicas e as praticas que constituem a rede de
atendimento aos usuarios de drogas e suas familias nas areas da saude, assisténcia

social, educacdao, justica e seguranca publica (BULLA, 2011).

' A International Federation of Catholic Universities (IFCU) ou, em portugués, Federacgdo

Internacional de Universidades Catélicas (FIUC), originou-se em 1924, por iniciativa da Universidade
Catdlica do Sagrado Coracdo (Mildo, Itdlia) e da Katholieke Universiteit Nijmegen (Nijmegen,
Holanda) para reunir as universidades catélicas para discutir questdes especificas de preocupagéo
comum. Atualmente a FIUC tem participagdo consultiva nas Organiza¢cdes das Nagbes Unidas
(ONU), em Nova York; na Organizacado das Na¢cdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), em Paris; no Conselho da Europa, em Estrasburgo, além de compor as comiss@es do
Conselho Econdmico e Social (ECOSOC), em Viena, da Comissdo de Direitos Humanos, em
Genebra e do Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), em Viena, esse Ultimo
vinculado diretamente a presente pesquisa (FIUC, 2017). Na América Latina a FIUC é representada
por sua associacdo regional Organizacion de las Universidades Catdlicas de América Latina
(ODUCAL) sediada em Guadalajara, México. A ODUCAL foi criada 1953, a partir do Congresso
Interamericano de Educacgdo Catolica, realizado em La Paz, na Bolivia, em 1948, e Rio de Janeiro,
Brasil, em 1951. As representantes do Brasil na criacdo da ODUCAL foram a Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul e a Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (ODUCAL,
2017).

7 O Centro Internacional de Pesquisa e Deliberacdo (em traducédo livre) foi criado a partir da
Assembleia Geral da IFCU ocorrida em 1975. Hoje € um dos principais servicos da IFCU. A missao
desse centro consiste em promover a investigacado interuniversitaria e multidisciplinar no ambito da
cooperacao internacional. Esta localizado em Paris, no mesmo endereco da, Secretaria-Geral da
IFCU. O Centro funciona como uma interface entre universidades afiliadas a IFCU e iniciativas no
campo da pesquisa. Cria espacos de encontro e debate, producao e divulgacdo de conhecimentos a
partir da articulacédo de redes nacionais, regionais e globais da Federacéo (FIUC, 2017).
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Os objetivos especificos da pesquisa guarda-chuva®® corresponderam a:

1. Mapear e caracterizar as politicas e praticas de enfrentamento a
drogadicdo nas areas de prevencao, de tratamento e de ensino e pesquisa
no Rio Grande do Sul/Brasil;

2. ldentificar as concepcfes e os fundamentos que norteiam essas politicas
e praticas;

3. Averiguar como dialogam constituindo-se em rede para atendimento de
familias e usuérios;

4. Construir indicadores para dimensionar os processos e resultados
dessas iniciativas no enfrentamento a drogadicéo;

5. Avaliar o alcance e a resolutividade desses programas e servi¢os a partir
da opinido de gestores, trabalhadores dos servi¢os, dependentes quimicos
e familiares;

6. Avaliar os processos e resultados das politicas e praticas de
enfrentamento da drogadicéo, de acordo com os indicadores construidos
(BULLA, 2011, p.12).

Em sintese, os objetivos especificos da pesquisa guarda-chuva possuiam
trés perspectivas de abordagem, quais sejam: conhecer a realidade situacional da
oferta de atencdo a dependéncia de drogas; avaliar o alcance, 0s processos e 0s
resultados das propostas terapéuticas e criar indicadores para dimensionar a
qualidade da atencéo oportunizada a partir das politicas e praticas de enfrentamento
a drogadicdo. Para isso propunha-se uma abordagem metodoldgica que cobrisse
desde 0 mapeamento e caracterizacao das instituicdes, passando pela identificacéo
das concepcdes e fundamentos que as orientam até chegar a construgdo de
indicadores que pudessem efetivamente mensurar a qualidade das acdes e
servicos disponiveis.

Para contemplar tais objetivos, a primeira fase da pesquisa guarda-
chuva consistiu na organizagao da equipe de pesquisadores e colaboradores,
estudo da arte, elaboracao dos instrumentos de pesquisa. No periodo de 2010
a 2011 também se procedeu levantamento junto ao site do Observatorio

Brasileiro de Informaces sobre Drogas (OBID) *° de informagées sobre as

'® O outro estudo do NEDEPS, abarcado pela pesquisa guarda-chuva, selecionado pelo CNPq para
subsidio, buscou avaliar politicas voltadas para o enfrentamento do “crack” teve como objetivo
verificar as alternativas para o enfrentamento da dependéncia de substancias psicoativas no Estado.
Para alcancar esse objetivo, foram mapeadas as politicas e praticas que conformam a rede de
servicos, em suas modalidades diversas, tanto os oferecidos pelas organizacdes publicas (estatais ou
filantrépicas) como os disponiveis em instituicdes privadas.

' O Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (OBID) é uma ferramenta de gestdo da
informacao que fornece meios de divulgacdo das acdes de reducdo da demanda e da oferta de
substancias psicoativas no pais por meio de uma infraestrutura para constru¢cdes de portais
informativos e de banco de dados. Foi criado em parceria com a Universidade Federal de Santa
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instituicbes de atencdo a dependéncia de drogas presentes no Rio Grande do
Sul. Nesse levantamento foram localizadas 967 instituicbes, dessas, 709 de
tratamento (18 clinicas particulares, 7 hospitais psiquiatricos, 9 hospitais
gerais, 1 hospital dia, 59 comunidades terapéuticas, 99 Centros de Atencao
Psicossocial, 4 Residéncias terapéuticas, 502 Grupos de Autoajuda e 10
Outros), 16 instituicbes de Ensino e Pesquisa e 63 classificadas como
Reducao de Danos (BULLA, 2015).

As instituicdes identificadas no Observatorio como de Reducdo de
Danos, ndo necessariamente, relacionavam-se a Grupos de RD, mas sim a
instituigdes, tais como CAPS, que no momento de se cadastrarem no OBID se
identificaram em mais de uma categoria disponivel, no caso CAPS, Reducéo
de Danos e tratamento o que ocasionou duplicidade de registro. Foi
necessario, portanto, a depuracao do levantamento por um processo exaustivo
que consistiu, desde o cruzamento de informacfes até a confirmagédo por
contato telefbnico.

Excluindo-se as duplicidades e as inconsisténcias das informac¢des o Grupo
de Pesquisa concluiu que dos 967 registros cadastrados no OBID, 625
correspondiam, de fato, ao numero total valido de instituicdes no Rio Grande do Sul.
De posse das informagBes sobre o nimero correto de instituicdes, bem como do
endereco de cada uma, a pesquisa guarda-chuva fez o georreferenciamento®
destas instituicbes. A partir dessa representacdo grafica buscava-se identificar a
disposicéo, a dispersao e concentragdo das instituicdes e servi¢os, localizando,
inclusive, lacunas de cobertura.

A figura 1 foi produzida pelo Laboratério de tratamento de Imagem e

Geoprocessamento da PUCRS especialmente para a referida pesquisa.

Catarina, em 2012 e tem fun¢des definidas no decreto federal n® 5.912, de 27 de setembro de 2006,
%ue regulamenta a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006 (REBELO, 2007).

O georrefereciamento consiste em acrescentar pontos a um mapa digital usando os enderecos
Dentre estas outras formas, pode - se citar os pontos de referéncia os quais compreendem a
localizacdo de diversos marcos da cidade, elementos de reconhecimento simples e imediato, tais
como : escolas, hospitais, supermercados, clubes recreativos, dentre outros. O georreferenciamento
de um dado com endereco é definido como o processo de associacéo desse dado a um mapa e pode
ser efetuado de trés formas basicas : associacdo a um ponto, a uma linha ou a uma area. (Levine et
al.,1995; QUEIROZ, et al., 2003; Davis, 2004; BARCELLOS, et al, 2008)



Figura 1- Distribuigéo das instituicdes
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Fonte: Relatério da Pesquisa Politicas e Praticas de Enfrentamento a drogadicdo no Rio Grande

do Sul/ Brasil (BULLA, 2012)

Verifica-se na imagem que a regido metropolitana de Porto Alegre condensa

maior densidade de instituicdes de atencdo a dependentes quimicos, contrastando

com outras regides do Rio Grande do Sul.

Ainda na primeira fase da pesquisa fez-se o

recorte estatistico

representativo da totalidade das 625 instituicbes conforme estratificacdo definida.

Assim, com margem de erro de 7% e grau de confianca de 95%, chegou-se a uma

amostra (n) de 150 instituicdes que desenvolvem acdes na area das drogas no

Estado do Rio Grande do Sul (BULLA, 2015), sendo que 65 situavam-se na Regido

Funcional de Planejamento 1 (RF1). Conforme critérios de selecdo a amostra foi

determinada por conveniéncia,

considerando-se,

para tal:

acessibilidade e
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disponibilidade da instituicho em participar da pesquisa, tipo de atividade
desenvolvida, populacdo atendida, gratuidade no atendimento e natureza juridica.

Na figura 2 estdo representadas as regides funcionais de planejamento do

Rio Grande do Sul, conforme Secretaria Estadual de Planejamento

Figura 2- Regides Funcionais de Planejamento do RS

Paraguai

N Colonial
WssZes q:uesle olonial

COREDEs e Regides
Funcionais de Planejamento

Fonte: SEPLAG, DO 09/11/2010
Elaboragéo. SEPLAGIDEPLAN - 01/2011

Fonte: SEPLAG /DEPLAN 2011(adaptado pelo autor)

Para fins de organizacdo da gestdo, o Rio Grande do Sul é divido em 9
Regides Funcionais de Planejamento (RF) as quais aglutinam Centros Regionais de
Desenvolvimento (COREDEs). Assim a Regidao Funcional 1 (RF1) abarca os
COREDES Metropolitano do Delta do Jacui, Centro Sul, Vale do Cai, Vale do Rio
dos Sinos e Paranhana-Encosta da Serra; a Regidao Funcional 2 (RF2), o Vale do
Rio Pardo e Vale do Taquari; a Regido Funcional 3 (RF3), o Campos de Cima da
Serra, Horténsias e Serra; Regido Funcional 4 (RF4) o Litoral Norte; a Regido
Funcional 5 (RF5) o COREDE Sul; a Regido Funcional 6 (RF6) a Campanha e
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Fronteira Oeste; a Regido Funcional 7 (RF7) a Fronteira Noroeste, Missoes,
Noroeste colonial e Celeiro; a Regido Funcional 8 (RS8) o Alto Jacui, Central, Jacui-
Centro e Vale do Jaguari; por fim, a Regido funcional 9 (RF9) o Alto da Serra do
Botucarai, Médio Alto Uruguai, Nordeste, Norte, Producéo e Rio da Varzea (RIO
GRANDE DO SUL, 2015).

Apébs aprovacdo do comité de ética em pesquisa, iniciou-se a segunda fase
da pesquisa guarda-chuva, que consistiu na realizacdo das entrevistas em campo,
tabulacdo e andlise dos resultados. Participaram na qualidade de entrevistadores,
apos capacitacdo disponibilizada pelo NEDEPS, académicos de Servigo Social,
Psicologia, Farmacia, Geografia e Direito além de mestrandos e doutorandos do
Programa de Pos-graduacédo em Servi¢co Social da PUCRS.

De setembro de 2012 a novembro de 2014 foram pesquisadas 43
instituicbes das 65 selecionadas para a RF1. Ao todo, até nesse periodo, foram
realizadas pelo grupo de pesquisa 163 entrevistas, entre usuérios, familiares de
usuarios, gestores, e trabalhadores, sendo que as entrevistas dos usuarios
compdem a maior parte do total (BULLA, 2015, p.58).

Assim, apés tabulacdo e transcricdo das entrevistas gravadas, o universo
disponivel no banco de dados da pesquisa guarda-chuva correspondia as
informacdes disponibilizadas por 66 usuarios, 39 gestores, 35 trabalhadores, e 23
familiares de usuéarios, todos referenciados em pelo menos uma das 43 instituicoes

pesquisadas na RF1, no periodo de 2012 a 2014.

4.2.2 Metodologia da pesquisa

Em principio, convém ressaltar que a metodologia apresentada
anteriormente corresponde a pesquisa guarda-chuva, da qual o autor dessa tese
participou ativamente como pesquisador, para caracterizagdo da composicdo do
universo sobre o qual se fez o recorte a ser investigado na presente pesquisa de
doutorado . Posteriormente, parte desse universo comp6s o corpus de analise da
presente pesquisa de doutorado. Também compuseram o banco de dados
informacdes sobre as instituicdes, componentes da rede publica de saude municipal;
gestores, usuarios e seus familiares entrevistados pela pesquisa Politicas e Praticas

de Enfrentamento a Drogadicgéo.
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Dentre os tipos de instituicbes pesquisadas encontram-se Hospitais Gerais;
Clinicas Privadas; Hospital de Saude Mental; Nucleo de Atengdo Psicossocial,
Centros de Atencado Integral a Saude Mental (CAIS mental); Organizacdes nédo
Governamentais (ONGs); Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad); Grupos de autoajuda ;Comunidades Terapéuticas (CT) e Associacdes
Religiosas, na tentativa de atingir a totalidade de Instituicbes que na
contemporaneidade dao conta de atender esses usuarios.

Todas as entrevistas analisadas foram provenientes de instituicbes

localizadas nas cidades selecionadas conforme critérios de inclusao.

Figura 3 — Regido Funcional 1 - Cidades
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Fonte: SEPLAG - 2010
Elaboragio: SEPLAG/DEPLAN - 03/2010

Fonte: SEPLAG - 2010 (adaptado pelo autor)
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A pesquisa tem nivel descritivo, amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia e método dialético critico de analise. O estudo ndo almejou ser
generalizavel em termos populacionais, contudo, acredita-se que os resultados
contribuam com as politicas publicas e com os processos de se produzir saude
junto as pessoas que abusam ou sédo dependentes do uso drogas.
Para realizacdo desse estudo, utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
mista com dados quantitativos provenientes de parte do banco de dados e
transcricbes das entrevistas gravadas durante a segunda fase da pesquisa
guarda-chuva e de informacdes disponibilizadas em sites oficiais dos Governos
Federal, Estadual e Municipais e das instituicbes que atendem a demanda
pesquisada. Trata-se, portanto de um estudo que contempla, além do banco
de dados citado, a legislacdo sobre drogas e saude mental, planos e
programas executados pelas trés esferas de governo e entrevistas.

A andlise das entrevistas transcritas® e o estudo documental sobre a
legislacdo e demais atos relacionados ao tema que compuseram a fonte sobre a
qgual se procederam as o estudo que buscou responder as questdes de pesquisa e
objetivos da tese, que se reitera, analisar as formas de se produzir atencdo as
pessoas que buscam apoio institucional para lidar situacdes relacionadas ao uso,
abuso ou dependéncia de drogas, na RF1.

Reitera-se do mesmo modo as trés questbes especificas que orientam a
pesquisa, quais sejam: Quais sdo os modelos utilizados e como sdo ofertadas,
estruturadas e articuladas as acdes e 0s servigos de atencdo aos usuéarios? Qual o
contexto histérico-social dos processos de construcédo da politica de saude no Rio
Grande do Sul e no Brasil? Quais sao as contradicdes existentes entre o arcabouco
legal das politicas brasileiras sobre drogas e das praticas de saude e a atencao
ofertada? Retoma-se 0s objetivos especificos do estudo, assim pontuados: Revelar
a compreensdo quanto a atencdo em saude mental; Identificar modelos,

instrumentos e processos de atencdo ofertada para o tratamento da dependéncia de

21 As entrevistas foram transcritas com auxilio do programa Audacity® com a extensdo Audacity
Policial que é uma adaptacéo criada para, dentre outras funcdes, suportar transcricdo e analise de
audio.
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alcool e outras drogas Regido Funcional 1 do Rio Grande do Sul; Descrever o
percurso histérico da atencdo as pessoas usuarias de drogas na dindmica social da
sociedade capitalista identificando as possiveis contradicbes e reconhecendo as
alternativas concretas de superacao.

Para realizacado desse estudo, utilizou-se de uma abordagem de pesquisa
mista com dados quantitativos provenientes de parte do banco de dados e
degravacdes da pesquisa guarda-chuva e de informacdes disponibilizadas em sites
oficiais dos Governos Federal, Estadual e Municipais e das instituicbes que atendem
a demanda pesquisada. Trata-se, portanto de um estudo que contempla, além do
banco de dados citado, a legislagcdo sobre drogas e saude mental, planos e
programas executados pelas trés esferas de governo e entrevistas.

Os critérios para selecdo da amostra: integrar o banco de dado da Pesquisa
Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul. N&do
compor a lista de amostras excluidas e estar em acordo com os critérios de
similaridade e congruéncia. Para revisdo bibliografica e documental: Bases legais
diretamente relacionadas a questdo das politicas de saude voltadas a atencéo
integral das pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, bem como
documentos do poder executivo estadual.

Apbs a selecdo da amostra, a quantificacdo e a tabulacdo no instrumento de
analise procedeu-se a analise de conteudo (BARDIN, 1979) e, com auxilio de
algoritmos computacionais foram elencadas categorias emergentes. Com as
transcricdes se processou a andlise categorial com o software de andlise quanti-
qualitativa e léxica NVIVO®?. A analise documental se fez da mesma forma, porém
com delimitacbes mais focadas em termos especificos revelados a partir da analise
preliminar de leitura flutuante. Ap0s essa etapa fez-se a selecdo de amostras
especificas para serem acompanhadas e a partir delas descrever o tracado
percorrido na rede de atencdo procurando identificar os servicos acessados e a
articulacdo em rede. Tanto a coleta, quanto a tabulacdo e analise foram efetuadas
concomitantemente, sem permitir acimulo de dados o que poderia comprometer a

andalise.

22 NVivo corresponde a um software de andlise quanti-qualitativa.
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Os resultados da pesquisa estdo sendo socializados no meio cientifico e
disponibilizados com as instituicdes participantes que cederam suas informacdes
para a pesquisa guarda-chuva Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadicéo.
Os resultados sdo apresentados em forma de fluxogramas analisadores,
gréficos, e teias que explicitem os modelos de abordagem predominantes na
atencdo as pessoas que buscam tratamento para dependéncia de &lcool e
outras drogas. Essa tese € mais uma das formas de socializacdo desses
resultados, consistindo em uma abordagem feita a partir de um dos recortes
possiveis com os dados coletados,

Constitui-se em cumprimento com 0s principios éticos que pautam a profissao
e producdo de conhecimento da area. As analises aqui realizadas, além de
compor essa tese, serdo trabalhadas em artigos cientificos, no intuito de
continuar apontando para as necessarias analises que poderdo resultar em
atendimento as demandas desse segmento da populacdo na perspectiva da

Politica de Saude do SUS e da reforma psiquiatrica.
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5 ATENCAO AOS DEPENDENTES E USUARIOS DE DROGAS NA REGIAO
FUNCIONAL 1 - RIO GRANDE DO SUL

Esse capitulo apresenta os resultados da pesquisa e os analisa sob a
perspectiva referencial tedrico critico. Fornece indicativos da percepcéo dos sujeitos
quanto a qualidade da atencdo disponibilizada pelas instituicbes da Regido
Funcional 1, no periodo de 2012 a 2014. A partir das quantificacdes é possivel
selecionar aspectos abordados para o posterior aprofundamento qualitativo em
busca de respostas as questbes de pesquisa. Sabe-se, contudo que somente a
andlise da percepcao dos sujeitos ndo é suficiente para dar conta da totalidade na
gual se encontra o objeto de estudo. Dessa forma, esta presente, nesse capitulo a
analise da legislacdo e do arcabouco juridico-organizacional que da aporte as
instituicdes de atencéo ao tratamento da dependéncia quimica na regido de estudo.

Especificamente em relacdo aos tipos e/ou natureza das instituicoes
pesquisadas fez-se a seguinte selecao: Centros de Atencdo Integral a
Saude Mental (CAIS mental); Clinicas Privadas; Hospitais Gerais; Hospital de Saude
Mental; Nucleo de Saude Mental; Organizacdes ndao Governamentais (ONGS);
Associacdes Religiosas; Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad); Grupos de autoajuda; Comunidades Terapéuticas (CT); Associacoes.

Grafico 1 - Distribuicdo quanto ao tipo e natureza das instituicdes selecionadas
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Fonte: sistematizacdo do autor com informacdes do banco de dados da pesquisa
Politicas e Préticas de Enfrentamento & Drogadi¢do no Rio Grande do Sul — 2015
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O grafico acima aponta que a pesquisa privilegiou para a sua analise 0s
dados emanados dos servigos prestados pelas Associacdes Religiosas, CAPSAD,
CAPS, Grupo e CT. Essa escolha deu-se pelo tipo de selecdo da amostra,
eminentemente estratificada. Assim, as propor¢des presentes no grafico séo
compativeis com o que se percebe do universo da amostra. A excec¢dao fica por conta
dos grupos de autoajuda, os quais, tanto por saturagdo, quanto pela caracteristica
de néo dispor de profissionais ou gestores na atencdo, bem como, ndo preencher
todos os requisitos para satisfazer a pesquisa, acabaram por ter sua incluséao

reduzida no corpus de analise.

Grafico 2 - Cidades abrangidas pela amostra
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Fonte: sistematizacdo do autor com informa¢des do banco de dados da pesquisa Politicas e
Préticas de Enfrentamento a Drogadi¢éo no Rio Grande do Sul — 2015

O raio de abrangéncia da pesquisa tem como contorno a regiao
metropolitana de Porto, com énfase nos servicos que estdo na Capital do
Estado a qual corresponde ao centro estruturante da Regido Funcional 1
(RF1).
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A RF1 abriga 4.338.702 habitantes, que correspondem a 41% da
populacédo total do Estado, sendo que, desta, 95% residem na &rea urbana e
5% na area rural®. E formada pelos COREDEs* Metropolitano Delta do Jacui,
Vale do Rio dos Sinos, Vale do Cai, Centro Sul e Paranhana Encosta da Serra.
Distingue-se por agrupar municipios com caracteristicas metropolitanas, com
funcBes que extrapolam os limites geogréaficos do Estado. Assim, em todos os
COREDEs que integram a Regido Funcional, existem municipios que
pertencem a Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) (RIO GRANDE DO
SUL, 2015).

8 A RMPA foi criada por lei em 1973 e, inicialmente, era composta por 14 municipios. O crescimento
demogréfico, resultante principalmente das migragfes, a interligacdo das malhas urbanas e os
processos emancipatorios em periodo relativamente recente, bem como a necessidade de as
municipalidades alocarem recursos para impulsionar o desenvolvimento local, fizeram com que novos
municipios, como Igrejinha e S&o Sebastido do Cali, se integrassem a Regido, totalizando 34 em
2015.

** Os Conselhos Regionais constituem-se em um férum permanente e autdnomo de discussdo e
decisdo a respeito de politicas e acdes que visam o desenvolvimento regional. A estruturacdo dos
COREDEs teve origem, a partir de 1991, na aproximacdo entre Governo e instituicdes regionais, em
especial as universidades; tendo sido reconhecidos legalmente, através de decreto estadual, em
1994. Inicialmente, o Estado foi dividido em 21 regides e, atualmente, conta com 28 Conselhos
Regionais de Desenvolvimento. (RIO GRANDE DO SUL, 2015)
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Gréfico 3 — Avaliagdo dos usuarios quanto aos impactos e resultados do tratamento
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Fonte: sistematizacdo do autor com informacgdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Praticas de Enfrentamento a Drogadicao no Rio Grande do Sul — 2015

Do ponto de vista da escolha feita no formulario apresentado aos
participantes da pesquisa constata-se que a avaliagdo concentra-se entre o Bom e o
Otimo, sendo muito pouco representativa a avaliacdo regular. Essa avaliacéo,
contudo quando é feita pelas entrevistas com o0s usuarios apresenta um quadro
bastante distinto, o que é possivel identificar nas seguintes falas:
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Gréfico 4 — Avaliagdo dos usuérios quanto as condi¢des estruturais das instituicdes
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Fonte: sistematizacdo do autor com informacgdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Praticas de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul — 2015

Os dados analisados no grafico quatro enquadram-se na perspectiva
anterior. Os usuarios apresentaram a tendéncia a avaliar positivamente as
instituicbes quando das respostas ao formulario, mas nas entrevistas suas criticas
sao apresentadas, como demonstra o relato a seguir:
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Gréfico 5 — Avaliagdo do atendimento ao usuario/dependente quimico pela equipe
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Fonte: sistematizacdo do autor com informacgdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Praticas de Enfrentamento a Drogadicao no Rio Grande do Sul

Novamente o grafico mostra a satisfacdo dos usuarios com as equipes que
os atendem, chamando a atencdo para um grupo, que apesar de pequeno, nao quis
avaliar esse quesito.
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Gréfico 6 — Avaliacdo do atendimento e ou suporte ao familiar do usuario
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Fonte: sistematizacdo do autor com informagdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Praticas de Enfrentamento a Drogadicao no Rio Grande do Sul — 2015

E no item que se refere ao suporte familiar que as respostas vao conter um
indice de insatisfacdo e um grupo significativo que anuncia que ndo procede essa
avaliagao.
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Gréfico 7 — Avaliagdo dos usuérios quanto aos impactos e resultados do tratamento
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Fonte: sistematizacdo do autor com informagdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Préticas de Enfrentamento a Drogadi¢éo no Rio Grande do Sul — 2015

As respostas quanto a avaliacdo do item impactos do tratamento,
concentram-se nas questbes individuais e que dependem diretamente do
envolvimento do usuario com seu tratamento, mas que acabam por impactar nas
suas relacdes sociais como é o caso da melhoria da qualidade de relacbes que
associado a reducdo de comportamentos agressivos sdo 0s dois aspectos de maior
destaque nas respostas dos pesquisadores. Ao visualizar os resultados da proposta
metodologica as informacdes apontam para um sujeito mais organizado e com
possibilidades de melhorar sua convivéncia coletiva e de projetar perspectivas de
vida melhores.

No gréafico 8, é possivel se verificar o reflexo as respostas objetivas dos
usuarios em relagdo ao seguinte esquema possivel de escolha na questdo que
propunha avaliar os impactos e/ou resultados do tratamento disponibilizado pela
instituicdo. Conforme Anexo A, as opcdes de escolha consistiam em: 01) Melhora
no comportamento (agressividade, impulsividade, iniciativa, autoestima, etc); (02)

Melhora na qualidade das relacdes; (03) Melhora na realizagdo de atividades
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cotidianas (organizacéo, higiene, etc); (04) Retomada ou insergdo em atividades
de estudo e trabalha; (05) Reelaboracédo no projeto de vida (novos planos); (06)
N&do houve impactos significativos e (07) Houve impactos negativos. Quais?
(ANEXO A)

Gréfico 8 — Concomitancia de itens avaliados por sujeitos entrevistados
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Fonte: sistematizacao do autor com informagdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Praticas de Enfrentamento a Drogadicao no Rio Grande do Sul — 2015

Considerando-se que a pergunta consistia na possiblidade de mudltipla
escolha as respostas possiveis entre os sujeitos de pesquisa poderiam convergir ou
divergir entre si. Oportuno, para fins de andlise quantitativa, cruzar as respostas
validas a fim de constatar a satisfacdo dos usudarios quanto ao tratamento. Em
outras palavras, as 5 primeiras alternativas de escolha podem ser consideradas
positivas, ou desejaveis num tratamento de qualidade, ou seja, que ele disponibilize
melhora no comportamento (agressividade, impulsividade, iniciativa, autoestima,
etc); na qualidade das relagbes, na realizacao de atividades cotidianas (organizacao,
higiene, etc), na retomada ou insercdo em atividades de estudo e trabalho e na
reelaboracéo no projeto de vida (novos planos).
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As alternativas 06 e 07, respectivamente, que afirmam nao haver impactos
significativos e/ou haver impactos negativos sdo as Unicas que possibilitam a
negacao das anteriores, ou seja, Sdo, em esséncia, autoexcludentes entre si e entre
as demais. Servem também de parametro de fidedignidade das respostas, uma vez
que sua concomitdncia com as demais, no minimo, chamaria a atengcdo para
eventuais equivocos de preenchimento, ou de entendimento da pergunta. Dessa
forma, péde-se montar um esquema analitico secundario cruzando as respostas, a
fim de averiguar numa escala que vai de “negativo” até cinco (positivo) passando
pelo zero, que nesse caso corresponde a escolha da alternativa “neutra” que afirma
nao haver impactos significativos, no caso a opc¢ao 06.

Uma possivel interpretacdo do grafico pode ser, portanto, considerar que
houve maior convergéncia, ou concomitancia de respostas pontuando as cinco
opcOes positivas possiveis correspondentes a margem de 25 a 30 sujeitos.
Aproximadamente 20 respostas escolheram 4 das 5 opdem positivas, por sua vez,
em torno de 10 entrevistados escolheram 3 opcdes positivas; aqueles que elegeram
um ou dois ponto positivo somam menos 5, contrastando com, pelo menos 5, que
escolheram, exclusivamente, a Unica op¢do contraria a qual afirma que houve
impactos negativos. Dentre esses sujeitos um deles afirma que um dos impactos
negativos é “ficar isolado” (SIC), longe dos amigos e familiares afirmou o sujeito D32
atendido por uma das instituicbes pesquisadas. Essa referéncia encontra
similaridade em outro usuario atendido por uma instituicdo semelhante, conforme
pode-se perceber a partir do registro em diario da pesquisa:

O sujeito J15 estd na comunidade ha "2 meses e 24 horas" (sic). Conta que
trabalhava aqui na equipe e em uma das suas folgas foi para casa, teve
uma recaida e passou 2 semanas usando, retomando seu padrdo de uso
anterior [...] em relagdo aos impactos negativos, diz que "é doloroso estar

longe da familia, ter que voltar para a realidade e estar internado” (Sic)
(DIARIO DE CAMPO d25, 2012).

Abordagens terapéuticas que promovem o afastamento dos sujeitos da
comunidade e dos lagos afetivos vao na contramdo da Politica Integral para
Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004) e das orientacées
das Nacdes Unidas para efetividade de um tratamento mais humanizado (UNODC,
2010).
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Gréfico 9 — Avaliacdo da qualidade da rede de servi¢os para atendimento a
usuarios/dependentes de drogas
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Fonte: sistematizacdo do autor com informacgdes do banco de dados da pesquisa Politicas e
Praticas de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul — 2015

O grafico 9 aponta, como os demais, uma satisfacdo dos usuarios com a
gualidade da rede que esta disposta para o atendimento dos mesmos. Mas 0s
extratos de depoimentos dos usuarios fazem alguns questionamentos em relacédo a
estruturas que merecem destaque.

A rede de servico em POA esta muito fraca. Tem muita propaganda, mas tu
vai la e eles ndo tem nada pra te ajudar [...] A maioria dos lugares, se tu nao
tem dinheiro tu ndo consegue (Usuério - BDU — M74, 2013).

O usuéario (M31) afirma que ha pouco recurso e estrutura para 0s
atendimentos em POA. Tem vontade que o0s servicos sejam de fato
disponibilizados como oferecem. Faltam servicos gratuitos (Diario de
pesquisa — CT2, 2013) .

Em verdade, a rede de atencdo psicossocial instalada no RS, de 2004 a
2010, sofre uma expansédo nos dispositivos de internagdo, no caso espacgos em tanto
em Hospitais Gerais para desintoxicacdo de alcool e drogas quanto em hospitais
psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas. Todo esse recurso, em grande medida
proveniente do tesouro do Estado vem sendo destinado equivocadamente. Na
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verdade, o que se percebe é que ndo ha caréncia de leitos em hospitais
psiquiatricos, mas sim aporte a atencdo béasica. O reflexo disso é que o fluxo
operacional nas redes de atencdo psicossocial ficam fragilizados repercutindo na
dificuldade de efetivar a insercdo do cuidado em saude mental, o que, em Ultima
instancia repercute negativamente nas estratégias de Reducdo de Danos e demais
servigos da atencgéo basica. Por sua vez, usuarios de alcool e outras drogas acabam
por terem Sseus processos psicossociais comunitarios subjugados e, muitas vezes,
por eles préprios desacreditados. Constrdi-se, dessa forma, terreno fértil para que a
internacao hospitalar, importante em determinadas situagbes, e o modelo de
segregacdo coberto pelo manto de “convivio entre pares” se tornem objeto de
desejo, mercadoria reificada, para usuarios, familiares e até mesmo para alguns
trabalhadores desmotivados com as limitagbes orcamentarias que inviabilizam a

efetivacdo de uma atencao basica capaz de mobilizar a rede.

Graéfico 10 — Opinido dos usuarios quanto aos aspectos destacados para aprimoramento da
atencao a dependéncia de drogas
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Praticas de Enfrentamento a Drogadicao no Rio Grande do Sul — 2015
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Quando se trata de indicar em que aspectos 0s servicos deveriam melhorar
aparece uma contradicdo com as avaliacdes anteriores em relacdo a estruturas
fisicas e aos profissionais. Mas 0 que chama atencdo é a énfase dada ao que
chamou-se de metodologia. O dado revela que apesar de avaliar bem 0s servigos,
0s avaliadores pensam que a metodologia do trabalho deveria ser mudada. Nesse
quesito as condi¢Oes objetivas de tratamento parecem ser colocadas em xeque.
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6 CONCLUSOES

Iniciamos o percurso da presente tese com o propdésito de dar continuidade
ao mestrado. O estudo sobre o Consultorio na Rua, tema abordado na dissertacéo,
oportunizou imersao nos processos de trabalhos que produzem cuidado em saude
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social. Normalmente essas
pessoas, discriminadas por sua condigcdo, acabam ndo acessando direitos
constitucionais, dentre eles o direito a saude e a vida com dignidade.

Historicamente as pessoas que, em algum momento de suas vidas,
vivenciam uso prejudicial ou crénico de substancias psicoativas sao taxadas como
transgressoras ou como doentes. Se transgressoras, oferecem risco a sociedade e,
portanto, pela moral ou pela lei, devem ser condenadas; se doentes, devem ser
tratadas e, portanto, reinseridas ao padréo de sociabilidade esperado.
foi uma instigante experiéncia que despertou novos questionamentos sobre a forma
de se produzir. A Politica Nacional de Atencdo Integral aos usuéarios de alcool e
outras drogas estabelece e reafirma a Integralidade como principio para intervencéo
na perspectiva psicossocial.

A dicotomia entre transgressor e doente decorre em dois padrbes distintos
de atencdo. Ao primeiro, reserva-se, a for¢ca da Instituicdo Lei que lhe confere um
tratamento punitivo; ao segundo, reserva-se a forca da Instituicdo Saude que lhe
confere um tratamento. Via de regra, o modelo predominante de atencao reconhece
0 uso crénico. Apesar do discurso da atencao integral, raras vezes se reconhece o
uso nocivo e cronico de drogas como uma questdo que extrapola o campo da
Justica e 0 da Saude. Os padrdes de atencdo que enfocam apenas determinados
aspectos da vida dos sujeitos sdo os que tém menores condi¢des de lidar com uma
questdo complexa e multifacetada como € o uso de drogas.

O custo social desse padrédo de uso é consideravel levando-se em conta as
demandas decorrentes dos agravos. Contraditoriamente as drogas servem a
manutencdo do status quo; seu comércio movimenta economias € mantém um
poder paralelo que né&o visa destituir o Poder Constituido. Também é contraditorio,
pois 0 uso de drogas contribui para a superficial manutencao de trabalhadores que
por anos produzem, sob efeito, de psicoativos. O uso de estimulantes por

caminhoneiros e benzodiazepinicos por trabalhadores ansiosos e estressados.
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Assim, considera-se que as instituicbes que se propdem a atender aos
problemas decorrentes do uso de drogas numa perspectiva cidada de integralidade
devem considerar os diversos aspectos que compdem a demanda explicita e
implicita e articular o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e visao critica do
proprio uso de drogas.

Ao deter-se ao estudo das transformagdes da sociedade e das expressdes
da questdo social que culminam no uso e abuso de drogas e, por conseguinte, na
dependéncia quimica de uma parcela dos usuarios, percebe-se o0 quanto a
sociedade esta doente. O abuso de drogas acaba por desencadear no dependente
quimico uma série de sofrimentos e violagdes de direitos revelando, dessa forma, as
expressdes da questdo social que precisam ser reconhecidas e entendidas em sua
totalidade.

A intervencdo do Servigo Social junto a teméticas como: abuso de drogas,
por exemplo, necessita estar relacionada justamente com essa analise da totalidade
para que ela ndo se limite e ndo reproduza a visao reducionista a qual culpabiliza as
proprias pessoas por seu sofrimento. Entender este fendmeno enquanto
caracteristico e completamente de acordo com a sociedade de consumo é fator
imprescindivel para superacao.

N&o aceitar de pronto o que a midia propala é fundamental, pois a realidade
s6 é desvelada apds aproximacOes sucessivas. Percebe-se nos noticiarios, um
discurso moralizador e noticias que promovem panico e a sensacgao de inseguranca
na populacdo. Mobiliza-se o aparato repressivo, aumenta-se 0 numero de
apreensdes e a policia prende cada vez mais pessoas envolvidas com o tréafico
apontando a sociedade falsos culpados pela crise do sistema. Em contrapartida ha
aumento no estigma em relacdo aos usuarios e dependentes, dificultando a eles o
acesso ao trabalho e ao direitos basicos.

O embate do bem contra o mal, na sociedade das contradi¢bes, caréncias e
excessos fazem parte do cotidiano. Nega-se as pessoas 0S minimos necessarios a
sobrevivéncia condigna, mas exige-se dessas mesmas pessoas que se insiram nos
padrées de consumo necessarios para obter reconhecimento e status de ser
humano. Aqueles que nao conseguem consumir ndo Sao vistos como iguais, mas

como ameacadores desajustados, quando na verdade, a grande ameaca €
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desigualdade, a exclusao social, a injustica e indiferenca das classes dominantes. A
caréncia no ambito das pesquisas relega o tema ao segundo plano.

Constata-se que € a escassa producao cientifica que aborde a tematica e a
atencdo aos usuarios de drogas. Todas essas questdes se mostram como desafios
a serem superados, pois a luta contra toda forma de discriminacéo e estigma é fator
preponderante na perspectiva da garantia e defesa dos direitos humanos.

Dentre as potencialidades, para evidenciar fatores importantes na atencao a
questao das drogas, esta a possibilidade de se incluir, como principais sujeitos, nas
pesquisas algumas instituicdes atores sociais, dentre eles os centros de atencao
psicossocial (CAPS), os hospitais gerais, 0s grupos de auto-ajuda, as comunidades
terapéuticas. Os Agentes Comunitarios que trabalham no Programa de Saude da
Familia também devem ser foco de estudos, pois eles estdo diariamente na
comunidade e séo eles que podem identificar e trabalhar os casos de dependéncia
gue nao chegam aos CAPS.

E necessario, sobretudo, ter disposicdo de animo para compreender que
oferta de atencdo em salde as pessoas que usam drogas €, antes de tudo, um
direito inalienavel, ndo se pode impb-lo sob o julgo do bem comum, da imposicao
autoritaria, moralizante. Nao pode, em nenhum momento se perder de vista que a
guestdo do uso de drogas € um reflexo cultural, histérico e social e, como tal, nédo
pode ser abordado com perspectivas totalitarias e deterministas.

Crises das instituicdes, superexploracdo do trabalho, desemprego estrutural,
tentativa de aviltamento aos direitos trabalhistas e a Seguridade Social, manipulacéo
da informacédo a qual conduz a extremos entre a banalizacdo da violéncia e apologia
a cultura do medo. A manipulacdo de massas e a fragilizacdo da democracia frente
as incessantes manobras politicas intoxicam o periodo no qual essa pesquisa se
insere, se desenvolve e se conclui.

E importante, apesar de tudo, ndo se perder a lucidez ética frente aos

desafios que o estupefaciente momento histérico apresenta.
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APENDICE- A — INSTRUMENTO DE CATEGORIZACAO

Categorizacao das respostas dos usuarios quanto a sugestdes para a qualificacao
da atencdo Fonte: Banco de dados da pesquisa Politicas e Préticas de
Enfrentamento & Drogadi¢éo no Rio Grande do Sul — 015 Sistematizacdo do autor

ESTRUTURA FiSICA
PROFISSIONAIS
METODOLOGIA
POLITICAS PUBLICAS

A WDN PR

Categoria Resposta
2 | Inclusdo de um médico clinico

1 | Espaco maior; CAPS 24 horas (aos finais de semana)

1 |Espaco maior para atendimento

Mais funcionarios, ndo tem mais reunides 4° feiras, pois o0 gestor esta

1 | sobrecarregado, pois ele tem muita reunido de “manutencéao”.

N&do haver trabalho ou oracdes obrigatérias em fazendas

3 |terapéuticas.

“Internar os dependentes quimicos, ndo deixa-los sozinhos” (SIC). O
usuario acredita que deveria haver um maior nimero de internacdes

3 | por ordem judicial.

Dar mais oportunidades para novas comunidades terapéuticas
(investimento do governo); Faltam atendimentos aos dependentes
quimicos; Maior numero de comunidades terapéuticas que trabalhem

3e4d sem punicao aos USUarios.

As reunides dos grupos de auto ajuda nao deveriam permitir usuarios
com sinais visiveis de dependéncia transformando-se assim em um

3 |grupo de risco.

Apoio mais individual com profissionais que déem suporta ao usuario

3| durante os 9 meses de tratamento e nao so no final do mesmo.

Nado haver trabalho ou oracdes obrigatérias em fazendas

3 |terapéuticas.

4 | Maior nimero de clinicas e fazendas terapéuticas publicas.




N&o precisa mudar, jA nasceu coeso, é um programa sabio, ndo tem

gue mudar nada.

N&o

Ndo. Gosto da ideia de que 90% dos trabalhadores j& foram

dependentes quimicos.

Se continuar assim ta sendo otimo.

Abrir mais espaco dia- a dia mais espaco nao regalia, ar livre, parece
que to no presidio central

2e3

Psicéloga que fizesse atendimento individual. “As vezes é preciso

desabafar.”

2e3

Clinico geral mais presente. “Ja perdi 9kg em outra internacdo aqui,

dai minha mée me levou para a Santa casa” (sic).

"No CAPS, mentia para eles, a droga nos faz mentir muito. Vou

ficando até Deus mandar embora..." (sic).

Sempre tem, abrange muitas areas, pode melhorar estrutura, fase de
construcdo. Muito recurso envolvido, precisa de dinheiro em nome de

Deus. Eles querem fazer feminino.

Melhor comunicagédo, paciente com paciente, paciente com
profissional. A comunicacdo é fundamental. Um afilhado ligou as 2

horas da manha.

O usuario sugere gue as pessoas sejam mais cautelosas ao falar
sobre o0 uso e a dependéncia de substancias psicoativas, a fim de

nao ativar a fissura pela droga.

N&o soube dizer.

2e4d

Caps com mais profissionais, capacidade de internacdo e

maior/melhor estrutura. Sus com mais disponibilidade de vagas.

Melhorar a forma de aboragem aos usuarios. Trabalhar com

conscientizagéo.

Mais apoio da prefeitura, mais financiamentos, mais instituicées que

atendam aos usuarios/dependente quimico.
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Unir o AA com NA, pois normalmente o “que se droga também
bebe”.

Maior numero de leitos para internacdo; maior assisténcia.

Nada a acrescentar

psiquiatras nas equipes.

N&o dar medicag&o. Voluntario.

Duracéao do tratamento na rede é muito extensa,o usuario ndo pode

faltar.

A cruz vermelha é mais abrangente.

Mais grupos em diferentes dias da semana para atendimento

Melhoria na educacgdo dos técnicos, o entrevistado acredita que 0s
técnicos devem tratar melhor os dependentes quimicos durante a

internacéao.

Diferenciar dependéncia de alcool de outras substancias psicoativas
no momento da internacdo, pois acredita que os usuarios tem perfis
e motivacdes diferentes para o tratamento e diferenciando-os, o
tratamento pode melhorar em relagdo a motivacdo do grupo.

Também, é necessaria maior precisao na receita de remédios.

Fazer campanhas educativas desde a época das escolas. Dar mais
atencdo para a prevencdo. Ndo se preocupar tanto com quem ja esta

na dependéncia quimica, mas sim com quem nao esta.

Mais leitos hospitalares. Mais hospitais, profissionais. Governo pagar

4 | melhor os profissionais.

4 | Investimento em prevencéao e dialogo na familia

Mais projetos para dependentes quimicos de lazer, tratamento,

esportes.

Necessidade de mais comunidades terapéuticas publicas ou que
através de convénios, pois existem muitas pessoas que nao tem

renda para fazer o tratamento.

Necessidade de haver maior nimero de psicélogos que trabalhem

com dependéncia quimica.
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Prevencéo,; mais vagas.

Prevencao, falta investimento da prefeitura, do poder publico.

Avalia bem a rede de atendimento em dependencia quimica em

Porto Alegre, cidade onde mora.

le?

MELHOR INCENTIVO EQUIPE TECNICA; REMUNERACAO;
ACRESCENTAR MAIS TRABALHADORES; MATERIAL DIDATICO
PODERIA SER MELHOR.

Mais investimento governamental no atendimento em regime de CT.

MAIS SERVICOS IGUAIS A ESSE EM TODOS OS SENTIDOS
DESDE O "ISOLAMENTO" ATE O CENTRO DE
RESSOCIALIZACAO.

O tratamento deve ser mais individual por causa da exposicdo e
deve haver maior esclarecimento a respeito do tratamento devido
aos pré conceitos. Se fala muito "ndo use" e pouco se fala como faz

para n&o usar.

"Os profissionais tem pouco tempo para se organizarem entre um
paciente e outro. Eles correm demais” (sic) "Acho que estdo usando
muita droga no interior. Ao contrario de Porto Alegre, aqui ndo tem

pontos de uso, é toda hora em todo lugar.” (sic)

Hospital s6 para usuarios de drogas” (SIC), para ter maior nimero de

profissionais prestando atendimento

Com a construcdo da nova unidade, projeto ja aprovado na camara

de vereadores, esperar reeleicdo para construir.

“S0 o prefeito para melhorar, ndo tenho idéia do que pode melhorar.”

Condic0es fisicas (estrutura) necessaria

mais acompanhamento nos colegios, na casa e junto as familias (

psicologo e médicos)

Ir nas comunidades, nas familias e fazer visitas semanal de

orientacdo. Fortalecer as relacfes do dependente e a familia.
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Sem sugestdes.

Sem sugestdes, excelente atendimento.

88

Ampliar meios de divulgagfes dos grupos de AA, através da midia.

N&o, pois através do simplicidade do AA que existe esse poder de

transformar.




APENDICE B — LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DROGAS

89

Data Instrumen Ementa
to
02/09/19 Decreto Institui o Sistema Nacional de Prevencéo,
80 85.110 Fiscalizagcdo e Represséo de Entorpecentes
19/12/19 Lei 7.560 Cria o Fundo de Prevencao, Recuperacao e
86 de Combate as Drogas
20/12/19 Lei 8.764 Cria a Secretaria Nacional de
93 Entorpecentes
22/12/19 Lei 9.240 Ratifca o fundo de Prevencao,
95 Recuperacédo e de Combate as Drogas de
Abuso
30/06/19 Lei 9.804 Medidas de prevencdo e repressao ao
99 trafico ilicito
17/02/20 Portaria Reconhece e integra o0s centros de
00 001/SEN exceléncia ao SISNAD
AD
17/02/20 Portaria Condicoes para aprovacdo de projetos e
00 002/SEN liberacdode recursos do FUNAD
AD
13/11/20 Portaria Normas para cadastramento de instituicoes
00 004/SEN publicas e privadas
AD
21/12/20 Decreto Sistema Nacional Antidrogas - SISNAD
00 3.696
30/05/20 RCD 101 Regulamento Técnico para o]
01 - ANVISA funcionamento de servicos de atencao a
pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas
11/01/20 Lei Prevencéo, tratamento, fiscalizagéo,
02 10.409 controle e a repressdo a producdo, uso e

trafico ilicitos de drogas
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19/02/20 Portaria Define as regras para o funcionamento dos

02 GM 336 CAPS.

13/12/20 Decreto Altera os artigos 3°, 4° e 6° do Decreto no

02 4513 3.696

01/01/20 CNS Politica de atencdo integral a saude a

04 usuarios de alcool e outras drogas

04/07/20 Portaria Destinar ao Distrito Federal, aos estados, e

05 GM 1059 aos municipios, incentivo financeiro, para o
fomento de acdes de reducéo de danos nos
Centros de Atencédo Psicossocial para o
Alcool e outras Drogas - CAPSad
cadastrados e em  funcionamento,
observadas as diretrizes da Portaria n°
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002.

04/07/20 Portaria Destina incentivo financeiro para o fomento

05 GM 1059 de acbes de reducao de danos em Centros
de Atencdo Psicossocial para o Alcool e
outras Drogas - CAPSad - e da outras
providéncias.

09/09/20 Portaria Revogada pela Portaria 2.842 GM/MS, de

05 1.612 20/09/2010

GM/MS

23/08/20 Lei Institui o Sistema Nacional de Politicas

06 11.343 Publicas sobre Drogas - SISNAD

27/09/20 Decreto Regulamenta o Sistema Nacional de

06 5.912 Politicas Publicas sobre Drogas - SENAD

22/05/20 Decreto Aprova a Poliitica Nacional sobre o Ailcool

07 6.117

17/09/20 Edital Apoio  financeiro para comunidades

07 Conjunto terapéuticas

001
17/09/20 Edital Centros regionais de referéncia para
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07 Conjunto formacao permanente de profissionais
002
14/04/20 Decreto Normas relativas as transferéncias de
08 6.428 recursos da Unido mediante convénios e
contratos
04/06/20 Portaria Plano Emergencial de Ampliacdo do
09 1.190 Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
GM/MS Alcool e outras Drogas no Sistema Uinico
de Sauide - SUS (PEAD 2009-2010)
04/06/20 Portaria Institui o Plano Emergencial de Ampliacéao
09 1.190 do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Saude - SUS (PEAD 2009- 2010).
04/06/20 Portaria Institui o Plano Emergencial de Ampliagéao
09 1.190 do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Saude - SUS (PEAD 2009-2010) e define
suas diretrizes gerais, agoes e metas.
13/09/20 Edital Apoio finanaceiro para as casas de
09 Conjunto acolhimento transitério
003
18/11/20 EDITAL I Chamada de Selecdo de Projetos de
09 Consultorio de Rua do SUS: 32 projetos
inscritos, selecionados 14.
18/11/20 EDITAL Chamada para selecdo de projetos de
09 MS consultérios de rua e reducéo de danos.
01/05/20 EDITAL I Chamada de Selecdo de Projetos de
10 MS Consultério de Rua do SUS: 50 projetos
inscritos, selecionados 20.
20/05/20 DECRET Institui o Plano Integrado de Enfrentamento
10 O 7.179 ao Crack e outras Drogas (PIEC).
17/09/20 Edital Programa de Educacéo pelo Trabalho para
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10 Conjunto a Saude (PET-Saude)
027
20/09/20 Decreto Institui o Plano Integrado de Enfrentamento
10 7.179 ao Crack e outras Drogas, cria o0 seu
Comité Gestor
20/09/20 Portaria Institui o Centro de Atencao Psicossocial de
10 2.841 Ailcool e outras Drogas — 24 horas - CAPS
GM/MS AD Ill.
20/09/20 Portaria Normas de Funcionamento e Habilitagdo
10 2.842 dos Servicos Hospitalares de Referéncia -
GM/MS SHR- AD.
20/09/20 Portaria Cria os Nucleos de Apoio a Saude da
10 2.843 Familia - NASF 3, com prioridade para a
GM/MS atencao integral para usuarios de crack,
alcool e outras drogas.
20/09/20 Portaria Inclui procedimentos na tabela SUS
10 480
SAS/MS
01/11/20 EDITAL [l Chamada de Selecdo de Projetos de
10 MS Consultério de Rua do SUS
26/11/20 Lei n° Institui o Plano Integrado de Enfrentamento
10 12.339 ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu
Comité Gestor, e da outras providéncias.
17/12/20 Portaria Incentivo  financeiro para  pequenos
10 4.135 municipios
GM/MS
17/12/20 Portaria Incentivo  financeiro para  pequenos
10 4.135 municipios
GM/MS
01/01/20 Vi Chamada para supervisao clinico
11 Chamada institucional

publica
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29/01/20 Medida Posteriormente convertida na Lei. n°
11 Provisoria 12.339, de 2010
N° 498
28/06/20 Decreto Dispbe sobre a organizagdo do Sistema
11 7.508 Unico de Saude - SUS.
21/10/20 Portaria Aprova a Politica Nacional de Atencao
11 GM/MS Basica, estabelecendo a revisdo de
2.488 diretrizes e normas para a organizagcédo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).
21/10/20 Portaria Define os valores de financiamento dos
11 GM/MS Nucleos de Apoio a Saude da Familia
2.489 (NASF), mediante a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencao
Bésica, instituidos pela Politica Nacional de
Atencéo Basica.
21/10/20 PORTARI Nova Politica Nacional de Atencao Basica -
11 A GM estabelecendo a revisdo de diretrizes e
2488 normas para a organizacdo da Atencao

Basica, — além disso o financiamento passa
a ndo ser mais por editais e sim fundo a
fundo — os gestores municipais soO recebem
a verba se derem a contrapartida de
disponibilizar o veiculo para equipe. Foram
também criados niveis de CR de acordo
com o tamanho da populacdo essas
ultimas informagbes n&o constam nessa
portaria mas decorrem dela. Para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). OBS: Essa portaria passou
o Consultério de Rua para Consultério NA
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Rua — na pratica € que ele deixou de ser do
encargo da SENAD e passou para atencao
basica — atendendo ndo s6 a questbes

referentes as drogas)

21/10/20 Portaria Define os valores de financiamento dos
11 GM 2489 Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mediante a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencao
Bésica, instituidos pela Politica Nacional de
Atencéo Basica.
23/12/20 Portaria Institui a Rede de Atencdo Psicossocial
11 3.088 para pessoas com sofrimento ou transtorno
GM/MS mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de satde (SUS)
23/12/20 Portaria Dispbe, no ambito da Rede de Atencao
11 3.089 Psicossocial, sobre o financiamento dos
GM/MS Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
23/12/20 Portaria Altera a Portaria n° 106/GM/MS, de 11 de
11 3.090 fevereiro de 2000, e dispbe, no ambito da
GM/MS Rede de Atencédo Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio
e custeio mensal para implantacdo e/ou
implementagcdo e funcionamento dos
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
25/01/20 Portaria Institui a Unidade de Acolhimento para
12 121 pessoas com necessidades decorrentes do
GM/MS uso de Crack, Alcool e Outras Drogas
(Unidade de Acolhimento), no componente
de atencéo residencial de carater transitorio
da Rede de Atencéo Psicossocial
25/01/20 Portaria Define as diretrizes de organizacédo e




95

12 122 funcionamento das Equipes de Consultério
GM/MS na Rua
25/01/20 Portaria Define os critérios de calculo do numero
12 123 maximo de equipes de Consultério na Rua
GM/MS (PCR) por Municipio
26/01/20 Portaria Redefine o Centro de Atencéo Psicossocial
12 130 de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD
GM/MS [ll) e os respectivos incentivos financeiros
26/01/20 Portaria Institui  incentivo financeiro de custeio
12 131 destinado aos Estados, Municipios e ao
GM/MS Distrito Federal para apoio ao custeio de
Servicos de Atencdo em Regime
Residencial, incluidas as Comunidades
Terapéuticas, voltados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, no ambito da Rede
de Atencao Psicossocial
26/01/20 Portaria Institui incentivo financeiro de custeio para
12 132 desenvolvimento do componente
GM/MS Reabilitagcdo Psicossocial da Rede de
Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (SUS)
27/01/20 Edital Selecdo de projetos formativos que
12 Conjunto contribuam para a reinsercdo social de
2 pessoas com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, a
serem desenvolvidos por instituicbes que

prestem servigos em regime de residéncia




APENDICE C — LEGISLACAO SOBRE DROGAS NO RS

Data Norm Ementa ou artigo em destaque
ativa
08/02/ Lei Dispbe sobre a obrigatoriedade de conteudos
1992 n° relativos a drogas e alcool nos curriculos das
9.49 escolas (de 1° e 2° graus) Art. 1° - As escolas
6 de 1° e 2° graus deverdo incluir, nos
respectivos componentes curriculares e
disciplinas, conteudos programaticos de
informacgao e orientacdo sobre a natureza e 0s
efeitos das drogas e do alcool.
07/08/ Lei Art. 1° - Com fundamento em transtorno em
1992 n° saude mental, ninguém sofrera limitacdo em
9.17 sua condicdo de cidadéao e sujeito de direitos,
6 internacbes de qualquer natureza ou outras
formas de privagdo de liberdade, sem o
devido processo legal nos temos do art. 5°,
inc. LIV, da  Constituicao Federal.
Paragrafo danico - A internacdo voluntaria de
maiores de idade em hospitais psiquiatricos e
estabelecimentos similares exigird laudo
médico que fundamente o procedimento, bem
como informagdes que assegurem ao
internando formar opinido, manifestar vontade
e compreender a natureza de sua decisao.
07/08/ Lei Art. 2° - A reforma psiquiatrica consistira na
1992 n° gradativa substituicédo do sistema
9.17 hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que
6 padecem de sofrimento psiquico por uma rede

integrada e variados servigos assisténcias de
atencdo sanitaria e social, tais como

ambulatorios, emergéncias psiquiatricas em
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hospitais gerais, leitos ou unidades de
internacdo psiquiatrica em hospitais gerais,
hospitais-dia, hospitais-noite, centros de
convivéncia, centros comunitarios, centros de
atencdo psicossocial, centros residenciais de
cuidados intensivos, lares abrigados, pensoes
publicas comunitarias, oficinas de atividades

construtivas e similares.

07/08/
1992

Lei
nO
9.17

Art. 3° - Fica vedada a construcdo e ampliacao
de hospitais psiquiatricos, publicos ou
privados, e a contratacdo e financiamento,
pelo setor publico, de novos leitos nesses
§ 1° - E Facultado

aos hospitais psiquiatricos a progressiva

hospitais. Incisos:

instalacdo de leitos em outras especialidades
médicas na proporcdo minima dos leitos
psiquidtricos que forem sendo extintos,
possibilitando a  transformagdo  destas
estruturas em hospitais gerais. § 2° - No
prazo de cinco anos, contados da publicacéo
desta Lei, serdo reavaliados todos os
hospitais psiquiatricos, visando a aferir a
adequacao dos mesmos a reforma instituida,
como requisito para a renovacao da licenca de
funcionamento, sem prejuizo das vistorias e

procedimentos de rotina.
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07/08/
1992

Lei
nO
9.17

Art. 4° - Sera permitida a construcdo de
unidades psiquiatricas em hospitais gerais, de
acordo com as demandas loco-regionais, a
partir de projeto a ser avaliado e autorizado
pelas Secretarias e Conselhos Municipais de
Saude, seguido de parecer final da Secretaria
e Conselho Estadual de Saude. §1°
- Estas unidades psiquiatricas deverdao contar
com areas e equipamentos de servigcos
basicos comuns ao hospital geral, com
estrutura fisica e pessoal adequado ao
tratamentos dos portadores de sofrimento
psiquico, sendo que as instalacbes referidas
no "caput" ndo poderdo ultrapassar a 10%
(dez por cento) da capacidade instalada, até o
limite de 30 (trinta) leitos, por unidade
operacional. 8 2° - Para os fins desta
Lei, entender-se-a como unidade psiquiatrica
aguela instalada e
integrada ao hospital geral que preste servigos
no pleno acordo aos principios desta Lei, sem
gue, de qualquer modo, reproduzam efeitos
proprios do sistema hospitalocéntrico de

atendimento em saude mental.

07/08/
1992

Lei
nO
9.17

Art. 5° - Quando da construgdo de hospitais
gerais no Estado, sera requisito imprescindivel
a existéncia de servico de atendimento para
pacientes que padecam de sofrimento
psiquico, guardadas as necessidades de leitos

psiquiatricos locais e/ou regionais.

07/08/
1992

Lei

9.17

Art. 7° - A reforma psiquiatrica, na sua
operacionalidade técnico-administrativa,

abrangera, necessariamente, na forma da lei
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federal, e respeitadas as definicdes
constitucionais referentes as competéncias, 0s
niveis estadual e municipal, devendo atender
as peculiaridades regionais e locais,
observado o carater articulado e integrado do
Sistema Unico de Saude: § 1° - Os
Conselhos Estadual e Municipais de Saude,
constituirdo Comissoes de Reforma
Psiquiétrica, com representacao de
trabalhadores em salde mental, autoridades
sanitarias, prestadores e usuarios dos
servicos, familiares, representantes da Ordem
dos Advogados do Brasil e da comunidade
cientifica, que deverdo propor, acompanhar e
exigir das Secretarias Estadual e Municipais
de Saude, o estabelecido nesta Lei. § 20 -
As Secretarias Estadual e Municipais de
Saude dispordo de um ano, contados da
publicacdo desta Lei, para apresentarem,
respectivamente, aos Conselhos Estadual e
Municipais de Saude o planejamento e
cronograma de implantacdo dos novos
recursos

técnicos de atendimento.

07/08/
1992

Lei
nO
9.17

Art. 8° - Os recursos assistencias previstos no
artigo 2° desta Lei serdo implantados
mediante acdo articulada dos varios niveis de
Governo, de acordo com critérios definidos
pelo Sistema Unico de Satde - SUS -, sendo
competéncia dos Conselhos Estadual e
Municipais de Saude a fiscalizacdo do
processo de  substituicdo dos leitos

psiquidtricos e o0 exame das condicbes
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estabelecidas pelas Secretarias Estadual e
Municipais de Saude, para a superacdo do
modelo hospitalocéntrico. Paragrafo
anico - Os Conselhos Estadual e Municipais
de Saude deverdo exigir critérios objetivos,
respectivamente, das Secretarias Estadual e
Municipais de Saude, para a reserva de leitos
psiquiatricos indispensaveis nos hospitais

gerais, observados os principios desta Lei.

07/08/
1992

Lei
nO
9.17

Art. 9° - A implantacdo e manutencgao da rede
de atendimento integral em saiude mental sera
descentralizada e municipalizada, observadas
as particularidades socio-culturais locais e
regionais, garantida a gestdo social destes
meios. Paragrafo unico - As prefeituras
municipais providenciardo, em cooperacao
com o representante do Ministério Publico
local, a formacdo de Conselhos Comunitarios
de atencdo aos que padecem de sofrimento
psiquico, que terdo por funcédo principal
assistir, auxiliar e orientar as familias, de
modo a garantir a integracdo social e familiar

dos que foram internados.

07/08/
1992

Lei
nO
9.17

Art. 10 - A internacao psiquiatrica compulsoria
€ aquela realizada sem o0 expresso
consentimento do paciente, em qualquer tipo
de servico de saude, sendo o médico o
responsavel por sua caracterizarao.
8§ 1° - A internacdo psiquiatrica compulséria
devera ser comunicada pelo médico que a
procedeu, no prazo de vinte e quatro horas, a
autoridade do Ministério Publico, e, quando

houver, a autoridade de Defensoria Publica.
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§ 2° - A autoridade do Ministério Publico, ou,
quando houver, da Defensoria Publica, podera
constituir junta interdisciplinar composta por
trés membros, sendo um profissional médico e
os demais profissionais em salde mental com
formacdo de nivel superior, para fins da
formacdo de seu juizo sobre a necessidade e
legalidade da internacéo. Art. 11 - O
Ministério Publico realizara vistorias periédicas
nos estabelecimentos que mantenham leitos
psiquiatricos, com a finalidade de verificar a

correta aplicacao desta Lei.

07/08/ Lei Art. 12 - Ao0s pacientes asilares, assim
1992 n° entendidos aqueles que perderam o vinculo
9.17 com a sociedade familiar e que se encontram
6 ao desamparo e dependendo do Estado, para
sua manutencdo, este providenciard atencao
integral, devendo, sempre que possivel,
integra-los a sociedade através de politicas
comuns com a comunidade de sua
proveniéncia.
07/08/ Lei Art. 13 - A Secretaria Estadual da Saude e do
1992 n° Meio Ambiente, para garantir a execucdo dos
9.17 fins desta Lei, podera cassar licenciamentos,
6 aplicar multas e outras punicdes
administrativas previstas na legislacdo em
vigor, bem como expedirdA o0s atos
administrativos necessarios a sua
regulamentacao.
07/08/ Lei Art. 14 - Compete aos Conselhos Municipais
1992 n° de saude, observadas as necessidades
9.17 regionais, e com a homologacéao do Conselho
6 Estadual de Saude, a definicdo do ritmo de
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reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos.

07/08/ Lei Art. 15 - No prazo de cinco anos, contados da
1992 n° publicacdo desta Lei, a Reforma Psiquiatrica
9.17 sera reavaliada quanto aos seus rumos e
6 ritmo de implantacao.
31/01/ Lei Art. 12 - O Conselho Estadual de Saude
1994 n° podera criar Comissobes Teméticas
10.0 Intersetoriais de &ambito estadual a ele
97 subordinadas, para fins de estudos de
questbes de interesse da saude coletiva.
Paragrafo Unico - As Comissdes Tematicas
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja
execucado envolva areas ndo compreendidas
no Ambito do Sistema Unico de Satde.
05/12/ Lei Art. 1° - Fica instituido o Conselho Estadual de
1996 n° entorpecentes - CONEN/RS, com atribuicédo
10.8 primordial de formular a politica estadual de
72 educagéo preventiva, tratamento, assisténcia
e recuperacao da dependéncia de substancias
psicoativas.
05/12/ Lei Art. 2° - Compete ao CONEN/RS:
1996 n° ‘I - elaborar, coordenar e acompanhar a
10.8 politica estadual de educacdo preventiva,
72 tratamento, assisténcia e recuperacdo da

dependéncia de substancias psicoativas,
compatibilizando-a com a politica nacional;
Il - promover e apoiar a realizagédo de eventos,
estudos e pesquisas nas areas de educacéo,
prevencdo, tratamento e recuperacdo da

dependéncia de substancias psicoativas;
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IV - elaborar e aprovar o Plano Plurianual e
Anual de Educacao Preventiva, Tratamento e
Recuperacdo da Dependéncia de Substancias

Psicoativas.

17/11/
1999

Lei

11.3
85

Art. 2° - O Programa Estadual de Atendimento
a Criancas e Adolescentes Dependentes de
drogas - "DIGA SIM A VIDA" sera realizado
em conformidade com as diretrizes gerais
definidas pelos Conselhos Estaduais dos
Direitos da Crianca e do Adolescente e
vinculado ao 6rgéo estadual responsavel pela
saude, que o desenvolvera através de uma
equipe interdisciplinar formada por meédicos,
psicologos, assistentes sociais, pedagogos e

advogados.

20/12/
2000

Lei
nO
11.5
62

Art. 1° - O sistema publico de saude atuara
para prevenir e reduzir a transmissao de
doencas e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - AIDS/SIDA, entre os usuarios de
drogas endovenosas, dentro de uma
concepcao de reducdo de danos em saude

publica.

20/12/
2000

Lei

11.5
62

Art. 2° - Sd0 atividades de reducédo de danos
entre os usuarios de drogas injetaveis, entre
outras, as seguintes acfes a serem
desenvolvidas pelas instituicbes publicas e
privadas do sistema de saude no Estado do
Rio Grande do Sul, através de seus 0rgaos

especializados:
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| - promover campanhas e iniciativas de
orientacdo e aconselhamento sobre os riscos
a saude decorrentes do uso de drogas;
I - esclarecer sobre procedimentos
destinados a diminuir 0s riscos inerentes ao
uso de drogas, inclusive métodos de
desinfeccdo de agulhas e seringas;
[l - distribuir preservativos e orientar sobre
seu uso;
IV - distribuir seringas descartaveis, de
preferéncia mediante troca por equipamentos
potencialmente infectados; e
V - oferecer encaminhamento dos usuérios de
drogas aos servicos de tratamento da

dependéncia quimica e de atencdo integral a

saude.
20/12/ Lei Art. 3° - De acordo com a concepcao de
2000 n° reducdo de danos, é permitida e estimulada a
115 distribuicdo gratuita de seringas descartaveis
62 a usuarios de drogas injetaveis, por servico de
saude e outros autorizados, desde que de
acordo com as normas da presente Lei.
20/12/ Lei Art. 5° - Nas campanhas publicas de
2000 n° prevencao e de orientacéo é vedado o uso de
115 linguagem, imagem, simbolo ou qualquer
62 recurso que possa servir de incentivo ao uso
de drogas causadoras de dependéncia
quimica.
22/05/ Lei Da nova redacdo a Lei n° 10.872, de 5 de
2002 n° dezembro de 1996, que institui o Conselho
11.7 Estadual de Entorpecentes - CONEN/RS Art.
92 1° - Fica instituido o Conselho Estadual de

Entorpecentes - CONEN/RS, com atribuicdo
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primordial de formular a politica estadual de
educacdo preventiva, tratamento, assisténcia

e recuperacao da dependéncia de substancias

psicoativas.
22/05/ Lei Art. 2° - O CONEN/RS é o ¢6rgado consultivo,
2002 n° normativo, fiscalizador e deliberativo da
11.7 politica estadual de prevencdo integral dos
92 problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas.
24/06/ Lei Art. 4° - Sao atribuicbes do orgdo gestor,
2002 n° dentre outras, a serem fixadas na presente
11.8 Lei: Incisos: | - definir diretrizes para
55 a implementacdo da Politica Estadual de

Educacao, Prevencédo e Contencdo ao Uso de
Alcool, Tabaco e Outras drogas na Escola, no
Trabalho e na Familia;
Il - instalar campanhas educativas, instruindo
sobre o impacto do uso de alcool, tabaco e
outras drogas no organismo humano;
Il - favorecer a contencdo e evitar a
disseminacdo do uso de alcool, tabaco e
outras drogas, prevenindo o surgimento da
doenca;

IV - estimular a convivéncia de grupos em
atividades recreativas, desportivas, artistico-
culturais, entre outras, oportunizando tempo
estabelecido para a pratica de lazer
respondendo ao interesse dos Qgrupos;
V - promover ou estimular via parcerias, o
surgimento e capacitagdo de recursos
humanos para o trabalho em grupos de entre-
ajuda ou programas de recuperacdo de

usuarios de substancia psicoativa;
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VI - criar e orientar equipes, repassando
técnicas, dados, conhecimentos especificos
nos cuidados com a saude, com a prevencao
e motivacao para um viver mais pleno e sadio;
VIl - articular, coordenar e supervisionar
planos, programas, projetos e pesquisas na
sustentacao da implementacao e continuidade
de acoes motivadoras;
VIl - participar na elaboragdo de planos,
negociacédo de programas, estudos e projetos
voltados para a educacado, prevencdo e
contencdo do uso de alcool, tabaco e outras

drogas.

04/12/
2002

Lei

11.8
55

Institui no Estado do Rio Grande do Sul
Politica de Educacéo, Prevencao e Contencao
ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras drogas na
Escola, no Trabalho e na Familia e da outras
providéncias.Art. 1° - Fica instituida no Estado
do Rio Grande do Sul a Politica de Educacéo,
Prevencdo e Contencdo ao Uso de Alcool,
Tabaco e Outras drogas na Escola, no
Trabalho e na Familia com a participacdo do
Poder Publico, da Administracdo Direta e
Indireta, empresas privadas, organizacdes
nao governamentais, sociedade organizada e

movimentos populares.
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04/12/
2002

Lei
nO
11.8
55

Art. 2° - A Politica de Educagédo, Prevencgédo e
Contencéo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras
drogas na Escola, no Trabalho e na Familia
tem por finalidades, dentre outras:
Incisos: | - desenvolver programas de
educacéo, prevencao e contengdo ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas;
Il - promover campanhas educativas sobre o
impacto do uso de alcool, tabaco e outras
drogas na Rede Publica de Ensino, buscando
a participacao efetiva das escolas privadas;
[l - incentivar a iniciativa privada para que, em
suas empresas, desenvolvam acbes de
prevencdo, educacgédo e contencdo ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas; IV - propor
mecanismos de incentivo fiscal para empresas
gue desenvolvam programas ou projetos de
inclusdo e desenvolvimento social das
imediacbes de sua éarea fisica no municipio
onde se encontram, como forma de prevencao
e contencdo da estrutura do narcotrafico;
V - promover ou apoiar, através de parcerias,
pesquisas na area de dependéncia quimica
como meio de fundamentar programas e
acbes que visem a prevencdo, formacgédo e
capacitacdo de recursos humanos; VI -
estimular, através da promoc¢ao de convénios
ou outros mecanismos de fomento, a acdo de
entidades filantropicas, devidamente
registradas e acompanhadas, que
desenvolvam trabalho idéneo nas areas de
prevencdo e recuperacdo de dependentes

quimicos, tais como centros terapéuticos,
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grupos de entre-ajuda e suas respectivas
federacoes;

VI - estimular, através da promocdo de
convénios ou outros mecanismos de fomento,
a acdo de entidades filantropicas,
devidamente registradas e acompanhadas,
que desenvolvam trabalho idéneo nas areas
de prevencédo e recuperacao de dependentes
quimicos, tais como centros terapéuticos,
grupos de entre-ajuda e suas respectivas
federacoes;

VII - promover campanhas junto ao comércio
e sociedade em geral que visem a
conscientizacdo e aplicagdo efetiva da
legislacdo pertinente a venda de alcool e

tabaco a criancas e  adolescentes.

04/12/
2002

Lei

11.8
55

Art. 3° - S&o principios bésicos da Politica de
Educacao, Prevencédo e Contencdo ao Uso de
Alcool, Tabaco e Outras drogas na Escola, no
Trabalho e na Familia: Incisos: | -0
enfoque humanista com caracteristicas

holisticas, democraticas e participativas;

I - a concepgdo da prevencdo em sua
totalidade vista como agente de integracao
entre o individuo, a escola, o ambiente de
trabalho, a familia e a comunidade;
lll - a abordagem articulada das questdes de
saude, bem-estar e integracdo social ligadas
ao individuo e ao grupo;
IV - o reconhecimento ao cidadao, o respeito a

pluralidade e a diversidade de pessoa a
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pessoa em sua formagdo cultural e social.

04/11/
2004

Lei

12.1
65

Art. 1° - As escolas publicas e privadas
realizardo, no decorrer do ano letivo,
campanhas antidrogas, objetivando transmitir
ensinamentos sobre o0s entorpecentes e
similares, abrangendo conceitos, aplicacoes,
usos e efeitos, aspectos medicinais e
delituosos. Incisos: Paragrafo
anico - Os alunos receberdo certificado de
participacao.

Art. 2° - Nas campanhas antidrogas poderao
ser realizados debates, palestras, seminarios,
encontros musicais, de teatro e atividades
interdisciplinares.

Art. 3° - Para participar das campanhas

antidrogas serao convidados:
I - a comunidade escolar;
I - 0s pais dos alunos;

[l - meédicos e profissionais da saude;

IV - as Secretarias da Salude Estadual e

Municipal;
V - a promotoria publica;
VI - as policias civli e militar; e

VIl - 0 Conselho Tutelar.
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2014

RES
OLU
CAO
N©
655/
14 —
ciB/
RS

Institui o Plano de Ac¢éo Estadual da Rede de
Atencéao Psicossocial do Rio Grande do Sul.

No que tange ao perfil da rede de atencao
psicossocial instalada no RS, observa-se, de
2004 a 2010, uma expansao dos dispositivos
de internacdo — leitos para desintoxicacdo de
alcool e drogas em hospitais gerais, leitos
psiquiatricos em hospitais gerais e vagas em
Comunidades Terapéuticas — estimulada pelo
grande volume de recursos do tesouro do
estado destinados ao custeio destes
equipamentos e nado acompanhada do
fechamento de leitos em  hospitais
psiquiatricos. Como  consequéncia, 0S
processos de cuidado instituidos na rede séo
caracterizados por dificuldades de inser¢éo do
cuidado em saude mental na atencédo basica,
fragilizacdo da Reducédo de Danos como ética
e estratégia de cuidado a usuarios de alcool e
outras drogas e manutencdo da centralidade
da internacdo como oferta de atengdo em
saude mental.

[...] As Unidades de Acolhimento diferem das
comunidades terapéuticas pelo seu carater
publico, laico, pela ndo padronizacdo do
acompanhamento e do tempo de permanéncia
do usuario, construindo projetos terapéuticos
gue possibilitem o cuidado mais adequado as
necessidades de cada usuario.

19/12/2013

Portaria n°®
591/2013

Regulamenta o funcionamento das Comunidades

Terapéuticas - CT e da outras providéncias
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03/11/2011 | Resolucao | Institui, dentro da Politica de Saude Mental,
CIB n® 401 | Incentivo Financeiro Estadual para custeio dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). 2011a.
Disponivel em: www.saude.rs.gov.br
03/11/2011 | Resolucdo | . Cria os Nucleos de Apoio a Atengdo Béasica
CIB n° 403 | (NAAB) — saude mental, dentro da Politica Estadual
da Atencao Basica. 2011b. Disponivel em:
www.saude.rs.gov.br
03/11/2011 | Resolucédo | Institui o Incentivo Financeiro Estadual para
CIB n° 404 | implantacao pelos municipios de atividades
educativas — modalidade Oficinas Terapéuticas.
2011c. Disponivel em: www.saude.rs.gov.br
01/03/2012 | Resolucéo | Institui, dentro da Politica Estadual de Atencéo
CIB n° 038 | Integralem Saude Mental, alcool e outras drogas,
Incentivo Financeiro Estadual para a Reducéo de
Danos em ambito municipal. 2012a. Disponivel em:
www.saude.rs.gov.br
27/06/2012 | Portaria n° | Instituiu a implantacao de Servigos Residenciais
251 Terapéuticos, em carater de urgéncia, em
municipios prioritarios e da outras providéncias.
2012b.
19/09/2012 | Resolucdo | Institui normas para organizacéo e financiamento
CIB n° 562 | dos Servicos Hospitalares para Atencéo Integral em
Saude Mental nos Hospitais Gerais do Estado do
Rio Grande do Sul. 2012c. Disponivel em:
www.saude.rs.gov.br
01/05/2014 | Resolucao | Institui, dentro da Politica Estadual de Saude
CIB n° 233 | Mental, incentivo financeiro para contratacéo de

profissional de saude que desenvolva a funcédo de
Acompanhante Terapéutico nas equipes de atencéo
basica, em unidades basicas de saude e/ou

estratégias de saude da familia. 2014. Disponivel
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em: www.saude.rs.gov.br

01/07/2014

Portaria
n° 503

Institui a Poliitica de Reducéo de Danos para o
cuidado em alcool e outras drogas dentro das
Politicas Estaduais de Atencao Basica, Saude
Mental e DST/AIDS e redefine as Composicdes de
Reducé&o de Danos.
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ANEXO A — FRACAO DO INSTRUMENTO DA PESQUISA GUARDA-CHUVA

BLOCO D — AVALIACAO DO ATENDIMENTO

D1. Avaliagcdo das condi¢gbes estruturais (salas, equipamentos, tamanho e

condicdes da equipe, oferta de servigcos):

(01) Otimo (02) Bom  (03) Regular  (04) Insatisfatorio

D2. Avaliacdo do atendimento ao usuario/dependente quimico pela equipe:

(01) Otimo  (02) Bom (03) Regular  (04) Insatisfatério

D3. Avaliacdo do atendimento/suporte ao familiar

(01) Otimo  (02) Bom  (03) Regular  (04) Insatisfatorio  (05) N&o procede

D4. Avaliacao quanto a impactos/resultados do tratamento

(01) Otimo (02) Bom  (03) Regular  (04) Insatisfatorio

D5. Quanto aos impactos /resultados:

(01) Melhora no comportamento (agressividade, impulsividade, iniciativa,

autoestima, etc)
(02) Melhora na qualidade das relagbes
(03) Melhora na realizacdo de atividades cotidianas (organizagao, higiene, etc)
(04) Retomada ou insercao em atividades de estudo e trabalho
(05) Reelaboracao no projeto de vida (novos planos)
(06) Nao houve impactos significativos

(07) Houve impactos negativos. Quais?.
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D6. Avaliacdo da qualidade da rede de servicos para atendimento a

usuarios/dependentes de drogas
(01) Otimo (02) Bom (03) Regular
(04) Insatisfatorio (05) Desconhece

D7. Sugestdes para aprimoramento dos servigos para atendimento a

usuérios/dependentes de drogas:




ANEXO B — CARTA DA REGIAO FUNCIONAL 1
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ANEXO C — CARTA DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA RF1

116

REGIAO FUNCIONAL 1

COREDEs

4 - Centro Sul
14 - Paranhana Encosta da Serra
18 - Vale do Cai
19 - Vale do Rio dos Sinos
22 - Metropolitano Delta do Jacuj’

vorads

IDESE 2007

[10,557 - 0,699
[10,700 - 0,749
[ 0,750 - 0,799
I 0,800 - 0,835

Fonte: FEE
Elaboragéo: DEPLAN/SEPLAG - 03/2011

Fals
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ANEXO D — CARTAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO RS — SAUDE MENTAL

CAPS
Total de Centros de Atencao Psicossocial

Competéncia: 2014

Quantidade total de CAPS, samando CAPS |, 1l & 1l

Legenda

(=] e [] = (o] e (o] o (] > [

FONTE: PLANO ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — 2013-
2015
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Saude Mental
N°® de Composigoes de Redugao de Danos

Competéncia: 2014
Quantidade de eguipes gue realizam Redugio de Danos

Leagenda
(=] v [ ] o [m] w ] o

FONTE: PLANO ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — 2013-
2015
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Salde Mental
Comunidades Terapéuticas

Competéncia: 07 /2014

Quantidade de vagas em Comunidades Terapéuticas

Lagenda

FONTE: PLANO ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — 2013-
2015
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Salide Mental
N° de Leitos de Salide Mental Integral HG - Incentivo Estadual

Competéncia: 2014

Quantidade de Laitos SM Integral em Hospitais Gerais financiados pelo estado

Legenda
=N  —— " e — E—— = T

FONTE: PLANO ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — 2013-
2015
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