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Retrocessos na atencao a usuarios de alcool e outras drogas

Setbacks in Care for users of alcohol and other drugs
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Resumo: O objetivo do presente artigo é examinar as mudangas introduzidas na atenc¢do aos usudrios de alcool
e outras drogas, a partir da publicacdo da Resolugdo CIT/SUS n? 32/ 2017. Foi feita andlise documental tanto da
referida normativa quanto da Portaria GM/MS n? 3.088/2011, com base em revisdo bibliografica sobre a tematica.
Buscou-se identificar os contetidos e contextos dessas normativas, examinando os rumos tomados pela politica
de satde nesse campo especifico. Observou-se a tendéncia de profundos retrocessos, com destaque para a
retomada do modelo de institucionaliza¢do de base hospitalocéntrica e para o crescimento, em larga escala, de
praticas religiosas representadas pelas Comunidades Terapéuticas, a revelia do movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da participagdo social.
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Abstract: This paper examines the changes introduced by Resolution CIT/SUS No. 32 /2017 for the Care of users
of alcohol and other drugs. To this end, documentary analysis was carried out considering two main documents:
the GM/MS Ordinance No. 3,088 / 2011 and the Resolution mentioned above and based on a bibliographic review.
The study focuses on the content and contexts of this legislation in order to examine the direction taken by
health policy in this specific field. Profound regression is evident, with an emphasis on the resumption of large-
scale hospital-centred institutionalisation and growth of religious practices represented by the Therapeutic
Communities in the absence of either social participation or the Brazilian Psychiatric Reform movement.
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INTRODUCAO

anos 2010 € bastante preocupante para o campo das politicas sociais. O

O cenario social e politico que se descortina no Brasil a partir da segunda metade dos
aprofundamento das medidas ultraliberais levadas a cabo a partir de 2015 — e expressas
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principalmente pela elevada desregulamenta¢do do mercado de trabalho e pelo chamado novo
regime de ajuste fiscal — desfere um golpe mortal em nosso, ainda fragil e incompleto, sistema
de protegdo social.

Além dos efeitos mais gerais no conjunto das politicas sociais brasileiras, é preciso considerar
as singularidades de cada drea setorial, levando-se em conta seu conteudo, legado prévio,
institucionalidade bem como os sujeitos e interesses envolvidos e por ela afetados. O presente
artigo volta-se para as recentes mudangas introduzidas na politica de aten¢do aos usudrios de
alcool e outras drogas, mais especificamente aquelas relacionadas a implantac¢do da Resolucdo
n? 32, de 14 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017). Busca-se, a partir dessa Resolucdo, identificar
as inflexdes produzidas nos principios e diretrizes que orientaram a Portaria GM/MS n?®
3.088/2011, que instituiu a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 201).

Area predominantemente tratada como uma questdo exclusiva de seguranca publica, a
atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas ganha novos contornos a partir dos anos 2000,
quando o enfrentamento ao uso prejudicial das substancias psicoativas entra na agenda
governamental brasileira, articulado a um conjunto de politicas e programas no campo da
saude mental. Certo é que tais avangos, longe de seguirem uma sequéncia linear e evolutiva,
depararam-se constantemente com resisténcias e desafios que afetaram seu contetudo e
limitaram seu alcance.

No bojo da grave crise politica, iniciada a partir de 2015, esses avancos foram ainda mais
seriamente ameacados, com o fortalecimento do movimento de retomada do modelo
hospitalocéntrico, das praticas religiosas como tnico meio de lidar com a questdo e de
violacdo dos direitos humanos, aspectos centrais contra os quais a Reforma Psiquidtrica
Brasileira tem sistematicamente se contraposto. Associado a isso, ha o aprofundamento da
perspectiva de guerra as drogas que tem sido a tonica central da intervencdo estatal na
questao.

Para o exame das mudangas recentes no campo, esse artigo recorre a analise de dois
documentos legais, a saber: a Portaria GM/MS n¢ 3.088, de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011); e a Resolugdo CIT ne 32, de dezembro de
2017, que estabelece novos marcos para a RAPS (BRASIL, 2017).

Entende-se que os documentos ndo sdo instrumentos neutros nem limitados a uma
racionalidade exclusivamente técnica, mas fazem parte de um processo politico e historico,
expressando decisoes, acordos, consensos e dissensos em um dado contexto (BOWEN, 2009).
Como ensinam Freeman e Maybin (20m), “[...] E a prépria fisicalidade do documento que lhe
confere seu poder temporal. E a sua existéncia material que proporciona ao documento um
grau de estabilidade ao longo do tempo. Todos os documentos existem no tempo, sua relagcdo
com o tempo sendo definida e redefinida por aqueles que os produzem e usam” (FREEMAN;
MAYBIN, 2011, p. 160, tradu¢do nossa).
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O USO DE DROGAS E A CONSTRUCAO DA ATENCAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS NO BRASIL

O reconhecimento do uso prejudicial do dlcool e outras drogas como questdo social é um
fendmeno bastante recente no Brasil. De fato, é possivel afirmar que, até os anos 1990, as
interven¢des governamentais dirigidas a questdo se restringiam a medidas de segurancga
publica, com forte cariz repressivo. As a¢des existentes adotavam, de forma predominante, o
carater de confinamento, de cunho altamente moralizante, em que a abstinéncia se
configurava como tnico objetivo a ser alcangado (SOUZA; KANTORSKI, 2007).

Inflexdes nesse processo comecam a ganhar corpo no contexto de implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), ao final dos anos 1980, quando a epidemia de HIV/AIDS introduziu a
preocupacdo com o consumo de drogas injetdaveis na agenda publica da saude, face ao
compartilhamento de seringas praticado por usudrios desse tipo de drogas (ANDRADE, 2011).
Em pouco tempo, a dissemina¢do da epidemia, que passou a atingir outros segmentos
populacionais além daqueles inicialmente considerados como grupos de risco3 contribuiu para
o reconhecimento do tema droga como questdo de saude publica.

Nesse contexto — e ndo sem resisténcias — a questdo da reducdo de danos aparece como um
dos eixos orientadores das interven¢des governamentais em relagdo ao controle da epidemia
de HIV/AIDS, provocando certo tensionamento em relacdo a politica criminal para as drogas.
Com isso, o discurso da reducao de danos foi ganhando espaco no Brasil, ampliando o publico-
alvo das ac¢oes e possibilitando iniciativas favoraveis a aten¢do aos usudrios de drogas.

Diante disso, verifica-se a tendéncia a polarizagio do debate entre a perspectiva
proibicionista, apoiada na ideia de guerra das drogas, e a politica de reducdo de danos, que
aponta para a necessidade de cuidados diante dos riscos causados pela exposicdo e uso
indevido de drogas. Ambas as perspectivas reconhecem a necessidade de um trato estatal do
tema, no entanto, divergem quanto a maneira como o Estado deveria agir diante da questao.

A concepgao proibicionista sustenta a ado¢do de uma politica antidrogas, de cunho moralista
e estigmatizante, conforme apontam Olmo (1990) e Fiore (2005). Defende, ainda, o controle
da producdo, oferta e consumo de determinadas substancias psicoativas por meio de ag¢des
meramente repressivas e criminalizantes, buscando alcancar o ideal da abstinéncia. Nessa
direcdo, ndo analisa os impactos e riscos causados pelo uso das drogas e sequer faz uma leitura
acerca dos usudrios de drogas e sua relagdo com a substancia. Além disso, como argumenta
Carneiro (2002), nessa perspectiva, o Estado acaba por omitir e distanciar o debate sobre a
droga como uma importante mercadoria para o capital e sua relacdo com a historia, cultura e
religiosidade de determinados grupos sociais.

Ja a concepcdo de reducdo de danos retira o foco da questdo da erradicacdo e da abstinéncia,
privilegiando o direito de todos a saude e o respeito a liberdade individual daqueles que nao

3 No inicio da epidemia, eram considerados grupos de risco, pela alta incidéncia da infec¢do, os chamados 4H:
homossexuais, hemofilicos, haitianos e usuarios de drogas injetdveis. Em pouco tempo, com a rapida
propagacao da epidemia, outros grupos foram incorporados, entre eles presidiarios, meninos em situacao de
rua, profissionais do sexo, usuarios de crack e anabolizantes.
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desejam ou ndo conseguem interromper o uso das drogas (SIQUEIRA, 2004). A questdo aqui
passa a ser o uso indevido e ndo a droga em si, visando a minimizacdo de riscos e danos
associados a seu consumo. Em outras palavras, os caminhos do cuidado ao usudrio de drogas
passam a ser pensados a partir da relagdo com essas substdncias e ndo necessariamente
pregando a abstinéncia.

No inicio dos anos 2000 e impulsionado pelos avangos no campo da satide mental brasileira,
o tema da droga aparece como eixo de um dos grupos de trabalho da III Conferéncia Nacional
de Satide Mental. Realizado em 2001, 0 evento articulou diversos atores no campo da satade
publica e disputou o estatuto médico-juridico da droga presente na politica criminal do Estado
brasileiro (LIMA, 2009). Em dire¢do oposta, observa-se que, no mesmo ano, a Presidéncia da
Republica langou a Politica Nacional Antidrogas, reforcando a perspectiva proibicionista com
base na concepgao de que seria possivel uma “[...] sociedade sem drogas [...]” (LIMA, 2009),
expressando, assim, a tensdo entre as duas perspectivas.

No ambito da satde mental, um grande avanco foi a promulgacdo da Lei Federal n® 10.216,
também de 2001 (BRASIL, 2011), considerada um marco na Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Essa lei, como apresenta Pitta (2011), foi 0 ponto culminante de um conjunto de medidas legais
adotadas de forma processual (e, portanto, ndo linear) desde o desenho da Reforma,
induzindo a substituicdo progressiva dos manicomios e a implementacio de uma rede
assistencial baseada em dispositivos extra-hospitalares de ateng¢do psicossocial, localizada no
territério e articulada a outros setores sociais.

Associado a esse processo, em 2002, o Ministério da Satide langou o Programa Nacional de
Acdo Comunitéria Integrada aos Usudrios de Alcool e outras Drogas, por meio da Portaria
GM/MS ne 816/2002 (BRASIL, 2002). Esse programa levou em considera¢do a multiplicidade
de niveis organizacionais das redes assistenciais localizadas nos estados e no Distrito Federal,
os diferentes perfis populacionais existentes no Pais e a variabilidade de incidéncia dos
transtornos decorrentes do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas. Foi
enfatizada a reabilitacdo e reinserg¢do social dos usuarios de 4lcool e outras drogas e a criagdo
de uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitdria associada a rede de servicos
sociais e de satide. Instituiam-se, assim, os Centros de Atencio Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS-AD) com o objetivo de promover a melhoria da assisténcia em satide mental e abrigar,
nos projetos terapéuticos, praticas de cuidados que buscassem contemplar a flexibilidade e a
abrangéncia das demandas da populagdo atendida, sob a perspectiva estratégica de redugdo
de danos sociais e a satude.

Assiste-se aqui @ uma mudanca de orientagdo em relagdo a concepc¢ao de redugdo de danos,
antes ainda restrita a nocao de comportamento de risco. Tal mudanca tem como um de seus
fundamentos a compreensdo da droga como fenémeno multideterminado, que perpassa
diferentes esferas da vida humana: a social, a econémica e a politica, além da individual. Nesse
sentido, defende mudancas no modelo assistencial, reconhecendo a necessidade de
planejamento das a¢des de acordo com o contexto sociocultural em que serdo desenvolvidas
e permitindo ao usudrio participar ativamente de seu processo terapéutico. Trata-se, assim,
de um olhar ampliado sobre a questdo, que exige “[...] agbes que visam minimizar riscos e
danos de natureza bioldgica, psicossocial e econdmica, provocados ou secunddrios ao
uso/abuso de drogas, sem necessariamente requerer a redu¢do do consumo de tais
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substancias” (ANDRADE, 2002, p. 83). Tal perspectiva baseia-se na promo¢ao de uma ateng¢do
integral ao cidaddo pautada na integragdo entre diferentes agdes e em uma leitura articulada
sobre o cuidado e tratamento dispensados aos usudrios de alcool, crack e outras drogas.

E diante desse quadro que cresce o debate acerca da relevancia da construcdo de uma Rede
de Atengdo em Satde (RAS) no campo da atenc¢ao psicossocial. O pressuposto é de que a¢des
em rede contemplam a interdependéncia entre as institui¢des, a¢des e atores em torno da
construcdo conjunta de uma interven¢do sobre o mesmo problema ou mesmo sujeito, haja
vista que nenhum equipamento ou equipe de saide é capaz de, por si so, dar conta da
producdo do cuidado. Sob essa perspectiva, o conceito de rede carrega a compreensdo de
cooperacdo, horizontalidade, confianca, agilidade e interagdo, com vistas ao desenvolvimento
de ag¢des conjuntas que garantam a integralidade do cuidado em saude.

A ATENCAO EM REDE E A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Em 2011, por meio da Portaria n° 3.088/2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), no ambito do SUS (BRASIL, 201). O estabelecimento da RAPS esta associado a
conformagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), criadas pela Portaria n® 4.279/2010 e
definidas nesse documento como “[...] arranjos organizativos de a¢des e servigos de satude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, ndo paginado).

De acordo com Mendes (2011), 0 conceito de rede na saude surge com a tentativa de integragdao
e articulagdo do conjunto de a¢des com vistas a reducdo dos problemas ocorridos pela
fragmentacdo dos sistemas de satide. Em outras palavras, a implantagdo das RAS parte do
reconhecimento de que a a¢do em rede no dmbito da saide aumenta a possibilidade de
cuidado e acesso aos servicos, melhora a qualidade da atencdo, reduz custos e diminui a
fragmentagdo das agdes e, sobretudo, avanca em termos de acesso a uma intervengdo integral
e no territorio.

Vale registrar que a instauracdo da RAPS se dd em um contexto de fortes investimentos em
acoes direcionadas a populagdo usuaria de alcool e outras drogas, em virtude do aumento do
consumo do crack. No entanto, ndo se pode falar que a implantacio da RAPS se deva
exclusivamente a esse fendmeno, sendo necessario considerar a importante e longeva atuagdo
do movimento em torno da Reforma Psiquidtrica.

Em verdade, a RAPS reafirma os principios das Reformas Psiquidtrica e Sanitdria Brasileiras,
enfatizando os servicos de base territorial e comunitaria em substituicdo ao modelo
hospitalocéntrico e manicomial. Suas diretrizes incorporam aspectos como o respeito aos
direitos humanos; o combate a estigmas e preconceitos; a garantia de acesso ao cuidado
integral; a atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; a diversificagdo das
estratégias do cuidado; a inclusdo social e o exercicio da cidadania e a constru¢do do projeto
terapéutico singular como eixo central da légica do cuidado (BRASIL, 2011). Como afirmam
Assis e Barreiros (2014):
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A RAPS ¢ pautada pelos principios do respeito aos direitos humanos; pela garantia de
autonomia e liberdade; pela promocdo da equidade, do exercicio da cidadania e da
inclusio social; e pelo enfrentamento de estigmas e preconceitos. E importante
destacar o carater territorial da rede, centrada nas necessidades concretas das pessoas,
sendo responsavel pelo cuidado continuado e pela promog¢do de reinsercdo social pelo
trabalho, pela renda e pela moradia solidaria (ASSIS; BARREIROS, 2014, p. 91).

Nesse sentido, a RAPS pressupoe a articulagdo de diferentes pontos de atengdo para as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no dmbito do SUS, por meio de agGes territorializadas articuladas e integradas
entre os servigos. A Portaria n® 3.088/2011 estabelece sete componentes, comportando
diferentes dispositivos de cuidado (Figura 1), os quais devem atuar territorialmente e de forma
articulada.

=Unidade Basica de Saude,

= Niicleo de Apoio a Satde da Familia,
*Consultério na Rua,

*Centros de Convivéncia e Cultura

Atem;ﬁo Psnc?ssomal =Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
Estratégica

Atencao Basica em Satde

: *SAMU 192,
Atencgédo de Urgéncia e «Sala de Estabilizaciio,
Emergéncia *UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo 4 urgéncia/pronto

socorro, Unidades Basicas de Salude
Atencédo Residencial de «Unidade de Acolhimento

Carater Transitério *Servico de Atencdo em Regime Residencial

Atencdo Hospitalar «Enfermaria especializada em Hospital Geral
*Leitos de SM no Hospital Geral

Estratégias de *Servicos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionaﬁzagio *Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitagdo sIniciativas de Geracéo de Trabalho e Renda,
Psicossocial *Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Figura 1: Rede de Atenc¢do Psicossocial - componentes e respectivos pontos de atencao.
Fonte: Brasil (2011).

Além da Rede de Atengdo a saude, € preciso considerar ainda a articulagdo com outros setores
estratégicos — como a assisténcia social, a educagdo, a seguranga, dentre outros — e com as
chamadas redes informais, ou seja, aquelas ndo relacionadas a servigos institucionais, tais
como familia, vizinhanca e demais componentes da rede pessoal de suporte social.

As estratégias para a implementa¢do da RAPS sdo estabelecidas em quatro eixos, a saber: (i)
ampliacdo do acesso a rede de atencdo integral; (ii) qualificagdo da rede de atengdo integral;
(iii) agdes intersetoriais para reinser¢do social e reabilitagdo; e (iv) agdes de prevencdo e de
reducdo de danos.

A Rede de Atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas exige, assim, o entrelace entre
diferentes servicos para a promog¢do do cuidado, de forma a possibilitar o acesso a politica de

84
Argum., Vitéria, v. 10, n. 3, p. 79-93, set./dez. 2018. | ISSN 2176-9575



Juliana Desiderio Lobo PRUDENCIO; Ménica de Castro Maia SENNA

saude através de diversos servicos interligados e complementares (QUINDERE; JORGE;
FRANCO, 2014). Para esses autores, uma caracteristica colocada pela RAPS é a instauracao de
uma nova maneira de intervenc¢do, a qual avan¢a na contramdo de a¢bes engessadas por
fungdes cristalizadas, em que as a¢des destinadas aos usudrios de droga ja estdo por si so
normativamente pré-definidas. Os autores compreendem que a RAPS subverte a logica
hierarquizada do sistema de saude, avangando no cuidado em diversos servicos da politica
publica de forma integrada. Isso é percebido como um grande e importante referencial para
fomentar uma aproximag¢do maior entre os servicos e profissionais e, assim, efetivar uma a¢do
em rede.

Os avangos identificados se confrontam, contudo, com grandes desafios, em que disputas de
modelos de atengdo em saude mental se fazem presentes, configurando, como salientado por
Amarante (2007), um processo complexo e constituido por multiplas dimensdes, que ora se
alimentam ora sdo conflitantes e sdo atravessadas por contradi¢Ges, paradoxos, consensos e
tensoes.

RUMOS E RETROCESSOS ATUAIS DA POLITICA DE ATENCAO AO USUARIO

O cendrio politico apos 2015, com a deposicdo da presidente eleita Dilma Roussef, apresenta
fortes tendéncias ao retrocesso nos avan¢os conquistados no campo da atengdo aos usudrios
de alcool e outras drogas e, em verdade, a todo o campo da saide mental brasileira. Cabe aqui
mencionar que, ainda em dezembro de 2015, o Ministério da Satide nomeou o médico
psiquiatra Valencius Wurch para a Coordenac¢do Nacional de Saude Mental. Nos anos 1990,
esse médico havia sido Diretor da Casa de Saude Dr. Eiras, no Rio de Janeiro, entdo o maior
hospicio privado da América Latina e com frequentes dentincias de maus-tratos e violagdo de
direitos das pessoas com sofrimento psiquico. Essa nomeac¢do gerou uma onda de protestos
por parte de amplos setores dos movimentos em defesa da Reforma Psiquidtrica Brasileira,
haja vista a associacdo da trajetoria desse profissional a prdticas e interesses asilares,
manicomiais e isolacionistas.

Com a ascensdo de Michel Temer a presidéncia da Republica, aprofundaram-se as tendéncias
a retrocessos quanto a efetivagdo das diretrizes e objetivos que fundamentam as RAPS,
particularmente no campo da atengdo aos usudrios de alcool e outras drogas. Merecem
destaque aqui a Resolugdo n° 32/2017, da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, que
regulamenta a chamada nova Politica de Saide Mental e a Resolu¢do n® 01/2018, do Conselho
Nacional de Politicas Sobre Drogas do Ministério da Justica (CONSELHO NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2018), que aprova novas diretrizes para realinhamento da
politica nacional sobre drogas. Ambas as resolu¢des apontam caminhos opostos aqueles
defendidos pela Reforma Psiquidtrica Brasileira para atencdo aos sujeitos em sofrimento
psiquicos e/ou usuarios de 4lcool e outras drogas. E sobre a Resolucido n® 32/2017 (BRASIL,
2017) que se baseiam as considerag¢des aqui realizadas.

Sob o argumento da necessidade de enfrentar problemas para a efetivagdo da a¢do em rede -
problemas que, de fato, existem e devem ser considerados - a Resolugdo n? 32/2017 foi
aprovada pela CIT - instancia de pactua¢do de gestores das trés esferas do governo em torno
da politica nacional de saude - sem uma discussdo ampla com os setores e movimentos
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historicos da luta antimanicomial e em prol da Reforma Psiquidtrica Brasileira, tais como a
Associag¢do Brasileira de Saide Mental (ABRASME) e o proprio Conselho Nacional de Saude
(CNS). Para a pesquisadora Patricia Von Flach, em declaragdo ao Observatorio de Analise
Politica em Saude, em janeiro de 2018, a condugdo desse processo rompe com o legado de
construgdo de politicas marcadas por didlogo democrdtico, envolvendo usudrios e seus
familiares. Von Flach ressalta que tal agdo acaba por refor¢ar “[...] um movimento em beneficio
do mercado e da industria da loucura [...]” (INSTITUTO SAUDE COLETIVA, 2018, p. 3),
representando um golpe contra os militantes do movimento antimanicomial.

Em direcdo andloga, a ABRASME langou uma nota ptiblica emitida em dezembro de 2017 na
qual aponta que a auséncia de participacdo da sociedade representa um modus operandi do
atual governo brasileiro, baseado na ideia de “[...] trazer para ‘discussdo’ temas importantes,
de surpresa, sem participacio da sociedade [...]” (ABRASME, apud INSTITUTO SAUDE
COLETIVA, 2018, p. 2). Assim, instituem-se resolugdes e caminhos para se fazer politica de
forma arbitrdria, antidemocratica e que ndo atende as demandas da sociedade.

Na perspectiva do Ministério da Sadde, a Resolugdo n? 32/2017 visa ampliar e fortalecer a
RAPS. No entanto, as mudangas aprovadas parecem contraditdrias, com forte tendéncia ao
refor¢o do cuidado asilar, através da ampliagdo dos pontos de aten¢do que tratam diretamente
de conteudos como especializagdo da atencdo e hospitais psiquidtricos. Tais contetudos
reforcam a logica focal da especializacdo e setorizagdo da atencdo em satide mental pautada
no modelo hospitalocéntrico, afastando-se da logica territorial e integral da atencdo aos
usuarios da politica de saide mental para alcool e outras drogas.

Assim, enquanto o artigo 5° veda “[...] qualquer ampliacdo da capacidade ja instalada de leitos
psiquiatricos em hospitais especializados, conforme registro do CNES nesta data, reafirmando
o modelo assistencial de base comunitaria[...]” (BRASIL, 2017, ndo paginado), o artigo 9° da
mesma Resolugdo determina a ampliacdo da “[...] oferta de leitos hospitalares qualificados
para a atenc¢do a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas” (BRASIL, 2017, ndo paginado). Portanto, ao passo que veda a
ampliagdo dos servicos de base hospitalares e asilares, a Resolu¢do abre caminhos para a
amplia¢do, expansdo, financiamento e qualificacdo especializada dos leitos hospitalares, indo,
assim, em dire¢do contraria a Lei Federal n? 10.216/2001 (BRASIL, 2001) e a Portaria GM/MS n®
3.088/2011 (BRASIL, 2011).

Por mais que seja conhecida a relevancia da reserva de alguns leitos para o cuidado em satude
mental, a Resolu¢do n? 32/2017 (BRASIL, 2017) apresenta a ampliacdo dos recursos para a
efetivacdo de tais leitos como a saida para garantir o cuidado. Nesse ponto verifica-se um
retrocesso, pois sdo preconizadas agdes de cunho hospitalar na contramdo do reforgo e da luta
por acOes de base territorial, sobretudo de fortalecimento dos Centros de Atengdo
Psicossociais — Alcool e Drogas (CAPS AD).

Outros pontos que também podem ser destacados sdo: o aumento no financiamento para
internacdo hospitalar especializada, conhecida como interna¢do psiquidtrica; o aumento no
numero de leitos nos Hospitais Gerais, com incentivo as enfermarias com maior numero de
leitos; e a reestruturacdo das equipes multiprofissionais minimas, com o retorno e reforco da
logica ambulatorial contraria a légica do cuidado no territério, marcada pelo acolhimento,
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vinculo e responsabilizacdo dos sujeitos acompanhados integralmente pelas equipes da
atencdo basica, em parceria com os servigos territoriais de Saude Mental. Isso pode ser
analisado a partir da leitura dos incisos do artigo 9° da Resolu¢do n° 32/2017:

I - estimular a qualificagdo e expansdo de leitos em enfermarias especializadas em
Hospitais Gerais;

IT - reestruturar a equipe multiprofissional minima requerida para o funcionamento
das enfermarias especializadas em Hospitais Gerais;

III - monitorar sistematicamente a taxa de ocupa¢do minima das interna¢des em
Hospitais Gerais para o pagamento integral do procedimento em forma de incentivo;
IV - reajustar o valor de didrias para internacdo em hospitais especializados de forma
escalonada, em rela¢do aos atuais niveis, conforme o porte do Hospital (BRASIL, 2017,
ndo paginado).

O retorno a légica hospitalar é ainda reforcado pelo forte incentivo financeiro, por meio do
qual sera garantido pagamento integral de procedimentos e reajustes de valores de diarias
para ampliagdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, representando, assim, o retrocesso
ao manicomio disfar¢ado de leitos psiquidtricos. Ao mesmo tempo, o aprofundamento da
medicalizagdo pode ser traduzido como o refor¢co da patologizacdo em satide mental, com a
relevancia do trato diagndstico especifico para o tratamento medicamentoso como caminho
exclusivo para o cuidado.

Diante disso, é notdria a compreensdo de um total retrocesso nas bases de a¢do propostas pela
politica de saide mental desde os anos de 1990, pautadas por uma pratica cidada para os
usudrios dessa politica. O cenario que se abre apos 2017 aponta para a tendéncia de legitimar
praticas cerceadoras de direito, liberdade e trato humanizado.

O ponto alto da Resolugdo 32/2017 estd no artigo 112, que trata de “[...] fortalecer a parceria e o
apoio intersetorial entre Ministério da Sadde, Ministério da Justica, Ministério do
Desenvolvimento Social e Ministério do Trabalho em relagdo as Comunidades Terapéuticas”
(BRASIL, 2017, ndo paginado). A centralidade assumida pelas Comunidades Terapéuticas (CT)
no novo marco legal foi identificada pela ABRASME (apud INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA, 2018), ao apontar a existéncia de um esfor¢o em credenciar as CTs, passando de
4 mil para 20 mil o total de cadastros, tendo nelas o foco para o cuidado e atengdo aos usuarios
de 4lcool e outras drogas.

E verdade que desde 2015, com o marco regulatério das CTs, por meio da Resolucio n 01/2015
do CONAD (CONSELHO NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2015), essas foram
reconhecidas como institui¢des de apoio a recuperac¢do de usudrios de drogas. Seu surgimento
e expansdo no Brasil estdo associados a ineficiéncia estatal para lidar com a questdo,
representando um brago para a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, em especial
diante do fendmeno do crack.

Entretanto, as CTs vém sendo alvo de estudos, criticas e medidas judiciais desde 2010, devido
a denuncias de maus-tratos, abuso religioso e praticas contrarias aquelas propostas pela
Politica de Redug¢do de Danos (BRASIL, 2005) e pelos CAPS AD. Trata-se, na avaliacdo do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011), de um
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servico marcado pela pratica de guerra as drogas, pautado na logica da abstinéncia e no culto
religioso.

Neste sentido, pode-se arriscar dizer que o método das CTs, antes que subordinado,
por principio, a igrejas ou organizagdes religiosas, encontra afinidades eletivas com
estas, configurando-se num campo em que as igrejas procuram realizar suas “obras”
de moraliza¢do e transformagdo de subjetividades (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2017, p.20).

O Conselho Federal de Psicologia, ao se pronunciar sobre “[...] os retrocessos da politica sobre
drogas no Brasil” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018a), em abril de 2018, aponta
que o enaltecimento das CTs auxiliard na ampliagdo do financiamento dessas institui¢cdes e
reforcara o sucateamento dos CAPS AD. Como indica estudo realizado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),

O modelo de cuidado proposto pelas CTs ancora-se em trés pilares - a saber, trabalho,
disciplina e espiritualidade -, combinando saberes técnico-cientificos (médicos,
psicoldgicos e socioassistenciais) com praticas espirituais. O exercicio do trabalho é
entendido como terapéutico (laborterapia), consistindo tanto das tarefas de
manutengdo da propria comunidade, como de atividades produtivas e de geragdo de
renda. As prdticas espirituais, por sua vez - levadas a efeito com ou sem o apoio de
igrejas e organizagdes religiosas —, buscam promover a fé dos internos em um ser ou
instdncia superior, vista como recurso indispensavel, seja para o apaziguamento das
dores e sofrimentos dos individuos, seja para o seu enquadramento moral
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2007, p. 8).

Logo, o modelo preconizado pelas CTs assenta-se na religiosidade como campo de cuidado e
tratamento para o usuario de drogas, reafirmando um modelo de abstinéncia violador de
direitos na atencdo ao sujeito que faz uso e/ou abuso de drogas, sobretudo o crack. Nesse
modelo, o que se apresenta é a pratica religiosa obrigatdria, a religido como o caminho de
recuperacdo e a abstinéncia como unica possibilidade de cura. Cabe destacar que em algumas
CTs, observa-se o traco comunitario e a rotina de trabalho, mas ambos estdo atrelados ao
direcionamento religioso e/ou acontecem apds os ritos religiosos impostos pela institui¢do,
como é apresentado no Relatdério de Inspegdo Nacional em Comunidades Terapéuticas
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018b).

Ao incluir as CTs em suas politicas publicas, o Estado brasileiro tdo somente
institucionaliza as propostas terapéuticas religiosas voltadas para os usuérios de
drogas na atualidade, mas ndo problematiza a sua propria atuagdo como responsavel
da satude publica e individualiza o usuario abusivo de crack como “bode expiatério”
(AGUIAR, 2014, p. 46).

Assim, estamos diante de um significativo retrocesso no cuidado aos usudrios de alcool e
outras drogas, agora fortemente norteado pelo retorno a praticas hospitalocéntricas e asilares
de base abstémia, com forte contetido moral e religioso. O modelo para a aten¢do aos usudarios
de alcool e outras drogas centrado nas CTs valida um sentido oposto e avesso ao proposto
pelos marcos legais aqui citados e que, até 2015, estavam em vigor. Além disso, reafirma o
modelo religioso e arbitrario para o trato da questdo, desconsiderando e até mesmo violando
os direitos desses sujeitos sociais, por meio do refor¢o da abstinéncia total e da ado¢do de
praticas religiosas obrigatdrias para a conduc¢do do cuidado e tinico caminho de cura.
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CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo em torno da atenc¢do aos usuarios de dlcool e outras drogas expressa a propria
complexidade da questdo, que exige um processo permanente de reflexdes e transformagdes,
as quais, a exemplo do preconizado por Amarante (2007) em relacdo a toda a Reforma
Psiquiatrica, ocorrem de forma articulada, seja no campo teorico-conceitual, seja em ambito
técnico-assistencial e juridico-politico e ainda no campo sociocultural.

Mudangas significativas tém sido introduzidas na drea, principalmente a partir dos anos 1990.
Impulsionadas por um vigoroso movimento social, congregando trabalhadores da satde,
pessoas com transtorno psiquico, seus familiares e entidades de defesa dos direitos humanos
e sociais, tais mudangas buscaram desconstruir o modelo manicomial entdo hegemonico e
fortemente marcado por dentncias de desassisténcia, maus-tratos, violéncias e violacdo de
direitos.

O reconhecimento do uso indevido do alcool e outras drogas como uma questdo de saude
publica e sua incorporagdo a Politica de Saide Mental, com destaque para a Lei Federal n°
10.216/2001, representam, sem davidas, um passo a frente na direcdo da construgdo de praticas
de cuidado que, diferentemente de uma légica altamente punitiva e segregadora, buscassem
(re)conhecer e considerar as demandas da populacdo atendida bem como sua condigdo de
sujeitos portadores de direitos.

Desde entdo, assiste-se a um progressivo movimento em dire¢do a subversdo da logica das
internagdes de longa permanéncia, que tratam o paciente isolando-o do convivio com a
familia e com a sociedade como um todo, e o fortalecimento de uma rede de dispositivos
diferenciados em que a atencdo ao portador de sofrimento mental estd focada em seu
territério, incorporando ainda a¢des que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da
insercdo pelo trabalho, cultura e lazer. Dados do proprio Ministério da Satide demonstram
que até 2012 houve reducdo do numero de leitos psiquiatricos no pais e diminui¢do dos gastos
hospitalares, ao passo que se ampliou a quantidade de CAPS, com importante incremento
financeiro nesses dispositivos e aumento dos gastos extra-hospitalares.

Se esses avangos tém sido sistematicamente ameacados pelas disputas em torno de projetos
antagonicos, as mudancas que vém sendo operadas nos ultimos anos, especialmente com a
Resolugdo n° 32/2017, apontam para graves retrocessos em relacdo as conquistas até entdo
obtidas. Tais retrocessos vdo desde a forma como essas medidas tém sido implantadas, sem
um debate com o conjunto dos envolvidos, especialmente os movimentos sociais no campo
da saude mental, até o prdoprio conteudo das normativas, marcado por seu carater vago e até
mesmo dubio.

A Resolugdo n°32/2017 abre um flanco para o retorno do modelo hospitalocéntrico, colocando
as Comunidades Terapéuticas como solu¢do para a aten¢do aos usudrios de alcool e outras
drogas, configurando-se, assim, um terreno fértil para a legitima¢do da guerra as drogas,
disseminacdo de praticas religiosas, violacdo dos direitos humanos e, consequentemente,
negligéncia do cuidado em satide. Nota-se a tendéncia de recrudescimento de a¢des de cunho
asilar, pautadas no isolamento dos sujeitos e na imposicdo de praticas religiosas no cuidado
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em saide mental, além da ampliacdo de leitos hospitalares. Abandona-se a perspectiva
territorial e comunitaria em favor do confinamento e afastamento dos diferentes.

Esses sdo sinais de que estd em curso um profundo retrocesso de todo o movimento da
Reforma Psiquidtrica Brasileira, a qual, em seu lema “Por uma sociedade sem manic6mios”,
expressa a luta pelo fim do modelo hospitalocéntrico,a partir da afirmac¢do da aten¢do familiar
e territorial, através da RAPS. Mais ainda, estdo sob ameaga os incipientes avangos no que se
refere ao reconhecimento da pessoa com sofrimento psiquico e/ou no usuario de alcool e
outras drogas, um sujeito de direitos, assegurando que uma sociedade sem manicomios seja,
em verdade, uma sociedade capaz de conviver e abrigar os portadores de sofrimento mental,
os diferentes, os divergentes.
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