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Resumo

A questdo que orientou a pesquisa que compde esta
tese foi a identificacdo e o estudo de fatores
intervenientes na qualidade das ac¢des de cuidado
prestadas por um Centro de Atencao Psicossocial em
alcool e drogas (CAPS-ad), na cidade do Rio de
Janeiro. O estudo da experiéncia de implementacao
de um CAPS-ad visou destacar, nesta experiéncia, 0s
itens pertinentes a qualidade das ac6es mencianadas
A qualidade do cuidado foi investigada na interface
das diretrizes técnicas e politicas propostas paaa
realizacdo e o cotidiano deste tipo de servico, tal
como experimentado por profissionais e usuérios do
mesmo. Os achados da pesquisa confirmam o que
estd sistematizado pela literatura nacional e
internacional a respeito de agbes publicas visando
reducdo de danos a saude individual e coletiva,
destinadas as pessoas que usam alcool e drogas de
maneira prejudicial ou dependente. Tais acdes séo
mais efetivas quando integradas a outras medidas de
saude publica, guiadas por principios comuns.
Iniciativas de reducdo de danos afinadas com
principios de saude publica ndo se prendem a
modelos, nem se esgotam em cuidados de saude
propriamente ditos. Abrangem diversas modalidades
de acdes praticas, com base em politicas publicas,
devem estar em sintonia com a comunidade desde
seu planejamento e devem ser executadas em

parceria com esta.



Palavras-chave: Uso de drogas; Servicos de saude;
Politica de drogas; Reducdo de danos; Atencao
psicossocial.

Abstract

The research question discussed in this dissartatio
was the identification and analysis of factors
putatively fostering the provision of comprehensive
care by a Psychosocial Center for People who
Misuse Drugs and Alcohol (known by its Portuguese
acronym CAPS-ad), located in Rio de Janeiro. The
case study describes the experience of
implementation of a CAPS-ad, highlighting the
items pertinent to the proposed model of
comprehensive care and its translation into practic
The nature and quality of care were assessed in the
context of technical guidelines and policies guidin
its full implementation and its dialogue with the
service’s daily operations, as perceived by health
professionals who work in this facility, as well its

clientele (patients and their families).

The findings of the study document the adoption
(not exempt of difficulties or obstacles) of podisi

and actions issued at the national level and
documented in the international literature. Such
policies aim to reduce drug-related harms
experienced by individual and communities, and
explicitly target people who use alcohol and drings

a harmful way and/or are alcohol and/or drug-
dependent, as well as their families and peersh Suc
initiatives have been found to be effective when
integrated to other public health measures, guiged

common principles and aims. Such initiatives do not

limit themselves to the context of health provision



nor remain in the realm of abstract models. They
rather comprise concerted practical actions, in
harmony with renewed public policies and the

concrete needs of people who misuse drugs and
alcohol, their families and peers, as well as their

communities at large.

Key Words: Drug use; Health services; Drug policy;
Harm Reduction; Psychosocial care.



Introducéo

A infecg&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
— VIH ou HIV e a sindrome clinica correspondente,
da imunodeficiéncia adquirida, HIV/AIDS, nos anos
'80, abalou de forma inesperada e contundente a
I6gica preventiva (ancorada na nocdo de risco
tecnicamente controlavel) no ambito das doencas
transmissiveis, que até entdo, pareciam estar sob
controle nos paises desenvolvidos (desafios
similares vinham sendo encarados na area da
oncologia, com o fracasso da Iniciativa
multimilionaria da administracdo Nixon no sentido
de curar de forma definitiva esta doenca, ainda na
década de 1970)

Ficou evidente a incapacidade dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica no sentido da deteccdo
precoce da infeccdo pelo HIV e contencdo de sua
disseminagdo - mesmo nos paises ditos
desenvolvidos - nesses anos iniciais da epidemia

Era um momento em que estas pareciam ‘coisas do
passado’ para muitos historiadores e formuladores
de politicas publicas com atuagdo nos paises
mencionados, formadores de opinido e eixo que
norteia a pesquisa cientifica no mundo (ainda que

continuassem a grassar longe dos seus olhos).

Poucos anos antes, McNéil havia atribuido as

doencas infecciosas um valor singular na dinamica
do processo civilizatério: elas seriam um dos
principais parametros da histéria humana, e ao

mesmo tempo um de seus limites. O autor afirmou, a



época, que a prontiddo necessaria as acdes de saude
publica é pouco frequente, e a continuidade dos
éxitos obtidos com sua implantagédo é dificilmente

mantida® .

Além do retorno das doengas transmissiveis a
condicdo de prioridade mundial em termos de saude
nos anos ‘90, o que se revela entdo € a
vulnerabilidade crescente de populagdes urbdnas

especialmente nos paises em desenvolvimento,
agravada por condi¢des soécio-econdmicas adversas

em que vivem determinados estratos sociais.

Farmef aborda o papel patogénico das
desigualdades sociais na emergéncia e re-
emergéncia de doencas infecciosas, tanto na sua
distribuicdo quanto no curso de seu desenvolvimento
junto as populagbes afetadas. O proprio éxito das
pesquisas biomédicas assim o comprova, pois a
descoberta de cura e tratamento para estas doencas
nao tem conseguido erradica-las e, em determinadas
circunstancias, nem ao menos controla-las de forma

efetiva’, como no caso da tuberculdse

Questdes do campo dos direitos humanos agregam-
se as consideracbes de saude publica, pois
segmentos desprovidos de recursos sociais integram
cadeias de transmissdo mais propicias a

disseminacgédo de virus (e demais micro-organismos):

O HIV, como qualquer outro agente infeccioso, nam t
qgualquer opcdo preferencial por pobres, assim ciamais
teve qualquer simpatia por gays ou hemofilicos. i@usy
simplesmente, e num sentido metaférico, se benefiEs

linhas de fragilidade das redes sociais onde édngido.



FI Bastos” &’

Em 2003, tendo aparentemente chegado ao fim a
pandemia da Sindrome Respiratéria Aguda Severa
(Severe Acute Respiratory Sndrome / SARS) - nédo
tém sido registrados novos casos desde entao - e
inicio dos surtos recorrentes de gripe aviaria, foi
criada na Europa uma agéncia publica visando a
prevencdo e controle de doencas transmissiveis
(European Centre for Disease Prevention and
Control / ECDC). Em operagdo desde 2005, o
ECDC constatou ‘notavel resiliéncia’ de
determinadas doencas as acdes de saude publica.
Tuberculose, infeccdo pelo HIV/AIDS e doencas
sexualmente transmissiveis sdo algumas das doencas
cuja distribuicdo incide de forma desigual em sub-

populacdes dedos os paises europélls

Tais sub-populacdes caracterizam-se por baixo
status sécio-econdmico, pouca escolaridade, perfil
ocupacional pertencente as ocupacdes de menor
status e pior remuneradas, e imigragao recente. Do
ponto de vista da saude publica, devem ter
prioridade na formulacdo e implementacdo de
intervencdes, de acordo com o ECDC, néo so6 pela
carga desproporcional de doencas que incide sobre
elas, mas também pelo maior potencial de
disseminacao destas, entre si e na populacdo como

um todo

As acdes inerentes ao campo da saude publica
devem conduzir ao aprimoramento de modelos de
representacdo da realidade, visando intervencdes
tanto mais efetivas quanto mais adequadas e
apropriadas a cada populagdo e contexto. A



complexidade e gravidade dos problemas
contemporaneos demandam respostas oportunas, se
possivel em tempo real, de modo a reduzir os danos
a saude e sociais relacionados com determinadas
praticas. A reducdo de danos € definida como
conjunto estratégico de medidas de saude publica,
para reduzir ou minimizar os efeitos adversos @o us

prejudicial de alcool e outras drodds

Mais do que as medidas em si, no entanto, a logica
da redugcdo de danos é ummarco conceitual,de
auxilio inestimavel na escolha de modos mais
apropriados de intervencdo face as circunstancias
concretas em que se da o consumo de substancias
psicoativas’®>.  E esta logica ampliadd que
norteou a investigacdo dos servicos de assisténcia
publica aos consumidores de alcool e drogas que

compOde a presente dissertacao de doutorado.

Definicdo do problema

O uso prejudicial ou dependente de alcool e drogas
exerce forte impacto sobre a saude individual e

coletiva, campo circunscrito pela saude publica,

ainda que nao restrito a esta. Pessoas que usam tai
substancias desta maneira apresentam
proporcionalmente mais problemas de saude do que
a populacdo em geral (tais como tuberculose e
depressao, infeccéo e transmissdo por via sexual e
sanguinea de bactérias e dos virus da Aids e das

hepatites B e C, entre outrds)

Aos custos diretamente relacionados com agravos e
doengcas agregam-se custos sociails com as

consequéncias do uso mencionado: perda de



produtividade e diminui¢cdo da renda familiar, maior
envolvimento em acidentes de trabalho e de transito
e em situacdes de violéncia e corrupgao, para citar

alguns®™.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estima que
o impacto do consumo de bebidas alcodlicas sobre a
saude seja dez vezes maior do que o do conjunto de
drogas ilicitas (o uso prejudicial ou dependente de
alcool tem sido associado a mais de 60 tipos de

agravos).

Resultados de pesquisa de ambito nacional
evidenciam que a prevaléncia do consumo de alcool
pela populacao urbana brasileira é o dobro (18%) do
consumo de drogas ilicitas (9%), principalmente
maconha e cocaina aspirada, sendo o uso de drogas
injetaveis pouco frequente. Dos 17,9% dos
entrevistados de uma amostra representativa da
populacdo urbana brasileira, que consumiram
bebidas alcodlicas regularmente em algum periodo
de suas vidas, 60% relatam ter pensado em
interromper este consumo, mas SO 2,2%

efetivamente o fizerar?.

Os resultados mencionados sugerem a insuficiéncia
de intervencdes — em nivel primario, secundario ou
terciario — direcionadas seletivamente a segmentos
especificos de maior vulnerabilidade social, coso o
usuarios de drogas injetaveis. Acdes de cuidado
apropriadas a determinados segmentos sociais nao
sd0 necessariamente adequadas a populacdo em
geral, cabendo investigar formatos institucionais
condizentes com a prestacdo de servicos a estes

segmentos vulneraveis, assim como a populacdo



geral. O desejavel é que tais intervencdes ampliem
foco para a populacdo geral, mas que também se
dirjam a populacdes especificas, particularmente

vulneraveis?®.

A inter-relacdo de problemas associados ao uso
prejudicial ou dependente das substancias em pauta,
sejam licitas ou ilicitas, requer o envolvimento de
setores que nao estejam diretamente vinculados a
prevencao e tratamento deste tipo de uso, aos
cuidados gerais com a salde e ao cumprimento da
lei. O intercAmbio e a transferéncia de
conhecimentos nesta area deve abranger principios
de promocgédo social, militincia e organizagao

comunitariat’ .

Acdes visando a reducdo de danos a saude
individual e coletiva devem evitar decisdes ‘dea&im

para baixo’ e perspectivas estranhas a comunidade;
contar com a participagdo de seus membros em
todas as etapas dos programas, desde o
planejamento; formular, implantar e implementar

intervencbes  teoricamente  consistentes, bem
dimensionadas e inseridas na cultura e tradicoes
locais; e levar em conta a importancia dos recyrsos
das mudancas estruturais e do protagonismo local na
continuidade dos programas ou na manutencédo de
seus efeitos. Cabe ressaltar que mesmo inicsativa
bem planejadas, intensivas e que contam com apoio
local, enfrentam dificuldades adicionais em

ambientes em que o consumo de Aalcool foi

‘naturalizado’, estando plenamente integrado as

atividades regulares da vida soctal*®.
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Justificativa

A oferta mundial de servicos de tratamento para
pessoas que usam alcool e drogas de modo
prejudicial ou dependente varia bastante em funcgao
dos sistemas de saude e das politicas publicas de
cada pais (ou regido). Podem ser ‘estruturados’
(prescritivos, com tratamento medicamentoso e
psicossocial sob abordagens diversas) ou ‘abertos’
(informativos e educativos). Dada a magnitude dos
problemas em pauta, é desejavel que estes servigos
abranjam o maior nimero possivel de pessoas a um
custo minimo, e que possam acompanha-las de

modo efetivo por periodos razoaveis de tempo.

No Brasil tais servicos expressam uma reordenacao
mais ampla da saude publica como um todo e da
saude mental, ambas na década de ’'80, com a
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
Atencdo Psicossocial. A rede de servicos
comunitarios destinados as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes foi ampliada em, 2003
pela insercdo de servigos especificos de atengdo ao
uso prejudicial e dependente de alcool e drogas, o0s
Centros de Atencéo Psicossocial em alcool e drogas
(CAPS-ad) %,

Diretrizes tedricas de programas publicos (ainda qu
resultem de processos participativos e decisdes
pactuadas) sdo colocadas a prova nas praticas dos
servicos, numa dinamica de reajuste constante entre
as primeiras e as ultimas, que pode (e deve) agsult

no aprimoramento de ambas.
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Estudos e pesquisas avaliativas da Atencao
Psicossocial demonstram a insuficiéncia de crigério
recomendados ou usados na avaliacdo de servigos de
saude em geral, quando se pensa em transp6-los (na
construcdo de indicadores) para a Atencéo
Psicossocial em &lcool e drogdd #  Esta
dissertacdo de doutorado visa contribuir para uma
reflexdo teodrica a respeito de modos possiveis de
avalia-la, através do estudo da experiéncia de
implementagdo de um Centro de Atencao
Psicossocial em alcool e drogas (CAPS-ad) no Rio

de Janeiro.

Objetivos

A presente tese de doutorado teve como objetivo

geral:

» descrever e analisar formas (mais) adequadas
de avaliacdo da qualidade de acdes publicas
de cuidado, destinadas as pessoas que usam
alcool e drogas de modo prejudicial, por
meio de uma investigacdo qualitativa da
experiéncia de implementacdo de um Centro
de Atencdo Psicossocial em alcool e drogas
(CAPS-ad) na cidade do Rio de Janeiro;

e como objetivos especificos

» analisar as concepcoes tedricas que norteiam
o funcionamento e o desenho operacional de
um CAPS-ad;

12



» identificar os atores sociais e 0s principais
éxitos e obstaculos a implementacdo das
acOes de cuidado deste servico;

» identificar os itens pertinentes a qualidade
destas acOes, na interface das diretrizes
técnicas e politicas propostas e sua realizagéo
cotidiana, tal como experimentada por
agueles que trabalham no servico

mencionado e os usuarios deste.

Estrutura da Tese

O primeiro capitulodesta tese aborda o contexto
histérico e marco conceitual da implantacdo dos
programas de reducdo de danos no campo da saude
publica, com énfase nos programas brasileiros. A
revisdo teve como objetivo principal investigar a
pertinéncia atual de tais programas no enfrentament
das infec¢Bes de transmissédo sexual e sanguinea, em
especial a AIDS e a hepatite C. Este texto foitacei
para publicacdo na revistiéncia & Saude Coletiva

da Associacdo Brasileira de Poés-Graduacdo em

Saude Coletiva, estando disponivel sob formato

digital emwww.cienciaesaudecoletiva.com.br

O segundo capitulojgualmente redigido sob a
forma de artigp se refere ao contexto politico e
social do pais quando foram implantados os servi¢os
publicos de atencdo as pessoas que usam alcool e
drogas de modo prejudicial ou dependente. O artigo
pretende contribuir para uma reflexdo sobre a
gualidade destes servigcos, a luz do referencial em

saude publica que os rege. Algumas nocodes teoricas

13



e diretrizes técnicas subjacentes ao modelo de
atencao psicossocial sdo apresentadas neste capitul
A identificagdo de fatores intervenientes na

gualidade das acbes de saude prestadas por um
Centro de Atencdo Psicossocial em alcool e drogas
(CAPS-ad) na cidade do Rio de Janeiro, tal como
experimentada por alguns de seus profissionais, foi
considerada em sua elaboracdo. Este texto foi
submetido a avaliacdo na revistinterface:

Comunicacéo, Saude, Educacdao.

O terceiro capitulo,igualmente formatado sob a
forma de artigo (ndo submetido por ora), diz rdspei

ao ponto de vista de familiares de pessoas atendida
em um Centro de Atencdo Psicossocial em alcool e
drogas (CAPS-ad) no Rio de Janeiro sobre a
gualidade destas acOes de cuidado. Sdo abordados
alguns aspectos tedricos subjacentes a tais agdes,
delineados conceitos pertinentes a terapia faraliar

a psicanalise referentes a relacdo entre pesseas qu

abusam de alcool e drogas e seus familiares.

O Professor Doutor Francisco Inacio Bastos orientou
todas as etapas de producdo destes manuscritos
/artigos redigidos por mim, sendo co-autor dos

artigos mencionados, e fez a revisao final doogext

Método

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa que compOe esta tese se caracteriza
como um estudo de caso. A investigacdo de estudo

de caso lida com ‘uma situacéo tecnicamente unica,

14



baseia-se em vérias fontes de evidéncias, e
...beneficia-se do desenvolvimento prévio de
proposicbes tedricas para conduzir a coleta e a

analise de dadog®P*

Seu objetivo foi identificar alguns fatores

intervenientes no grau de implementacdo das acodes
de cuidado prestadas pelo referido servico. O que s
buscou foi detectar intervengdes facilitadoras ou
impeditivas das melhores praticas possiveis na
obtencdo dos resultados pretendidos, a luz das
diretrizes técnicas e politicas propostas para sua

implementacéao.

A concepcdo de avaliacdo aceita nesta pesquisa
242520 \aloriza demandas, preocupacdes e questdes
dos diversos atores sociais aos quais ela dizitespe

Desejou-se estimular sua participagéo, respeitando

sua dignidade, integridade e privacidade.

4.2 Natureza dos dados coletados

Dados foram coletados a partir de fontes primarias
(dados coletados pela primeira vez, enquanto etapa
indispensavel da presente pesquisa) e fontes
secundarias (dados disponiveis em documentos
relativos a atencdo as demandas dos usuarios e seus
familiares atendidos no servico em pauta, ao
planejamento e execucdo de medidas relativas ao
acolhimento e busca de adesao, objetivos do
processo  terapéutico, métodos  especificos
empregados, recursos requeridos ao longo do
processo de implementacéoskvico, percepgao da
necessidade de mudancas e flexibilizacdo de

determinados procedimentos, entre outros).

15



4.3 Técnicas de coleta de dados

4.3.1 Analise de documentos: com o0 consentimento
da direcdo do servico e dos profissionais que
compdem a equipe de trabalho, foram analisados
registros das reunides de equipe, de reunides com
profissionais de outros O0rgaos aos quais 0 Servigo
estd vinculado, e de outros documentos

administrativos referentes a historia do servico.

4.3.2 Entrevistas semi-estruturadas foram realizada
com atores locais previamente definidos, guiadas po
um roteiro?’, com duracdo aproximada de quarenta
minutos cada uma. Os critérios de escolha dos
entrevistados dizem respeito a sua participacdo no
processo de implementacéo do servico, bem como a
gestado atual do mesmo. As entrevistas foram semi-
estruturadas de modo a permitir maior fluidez na
coleta de dados e flexibilidade na exploracdo de

hipoéteses.

As entrevistas foram feitas em hora, dia e lugasma
convenientes para o(a) entrevistado(a), e condsizida
em local privado, sob sigilo, apos leitura e assiaa

de termo de consentimento informado, sem a
presenca de terceiros. Foram todas gravadas em
aparelho digital, com o consentimento do(a)
entrevistado(a), sendo posteriormente transferidas

para o computador e transcritas integralmente.

Um diario de campo, baseado nas observacdes do(a)
entrevistado(a), foi confeccionado em paralelo as
entrevistas, informando dia, hora, local e contebeto
cada entrevista. As entrevistas foram codificadas

por tépicos e palavras-chave.

16



Para cada entrevista, uma folha de rosto foi
confeccionada, contendo informagbes socio-
demograficas e anotagfes pertinentes. Cada folha de
rosto incluiu um campo para registro do codigo de
identificacdo do participante e espaco para
comentarios. As folhas de rosto foram incluidas na
transcricdo e a copia em papel anexada a foltafisi

da entrevista.

O computador utilizado na pesquisa foi protegido
por senha, restringindo o acesso aos dados
gualitativos, de modo a preservar o sigilo e a
confidencialidade devidos. Todas as copias fisicas
das entrevistas transcritas serdo mantidas em
arquivos trancados, guardadas pelo periodo minimo
de cinco anos, conforme a legislacdo brasileira em
vigor. Os fragmentos de entrevistas que compuseram
a presente dissertagcdo foram citados de maneira a
preservar a identidade dos entrevistados.

4.3.3 Observacao participante: foram realizadas
observagbes das rotinas do servigo, descritas no
diario de campo, contendo dia, hora e contexto de

cada uma delas, e demais anotacdes pertinentes.

4.3.4 Grupos focais: foram realizados grupos com
profissionais do servico, enfocando temas
pertinentes as acdes de cuidado providas pelo
mesmo; grupos com familiares dos usuérios do
servico, com o consentimento destes, e grupos com

0S proprios usuarios.

O emprego de cada uma das técnicas de coleta de
dados supramencionadas se realizou somente depois

da assinatura de um termo de consentimento livre e

17



esclarecido, por cada participante das coletas

descritas.

4.4 Técnicas de analise de dados

A andlise dos dados seguiu 0 método de Analise de
Contetdo?® | segundo as etapas de pré-andlise,
descricdo analitica e interpretacdo inferencial

propostas por TrivifioS, empregadas por Studaft

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz, sob o
namero CAAE: 0042.0.031.000-10.
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Capitulo | - Saude publica, reducéo de danos e a
prevencédo das infec¢des de transmissao sexual e
sanguinea: revisdo dos principais conceitos e sua

implementacéo no Brasil

Introducéo

A Reducédo de Danos (RD) é definida como conjunto
estratégico de medidas de saude publica destimadas
minimizar as consequéncias adversas do Uuso
prejudicial de alcool e drogasEstas medidas se
traduzem em alternativas de uso que envolvam
menores riscos e danos para os consumidores de tais
substancias e para a coletividade. Riscos séo ehanc
probabilisticas de suscetibilidade a agravos e
doencas, em funcdo da exposicdo de individuos a
agentes agressores (ou protetofes) formalizacdo

do conceito de risco foi central ao processo de
elaboracdo tedrica da epidemiologia moderna, que
teve lugar em 1946-65, seguindo-se a um periodo de
ampliacdo das concepcbes de saude publica e

praticas sanitarigs

A proposta de eliminar riscos constitui uma meta
consoante com a nocao anterior, desde que tal
proposta seja factivel (e, em determinadas
circunstancias, desejavel), impossibilidade eviglent
em relagdo a determinados comportamentos, ao
menos em alguns contextos e momentos histéricos
E possivel que alguém que venha fazendo uso
problematico de alcool ou drogas possa se manter
inteiramente abstinente (a depender do psiquismo do

individuo e das circunstancias em que o mesmo esta
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inserido). Na esfera da populacdo e da comunidade,
entretanto, tal meta enquanto meta coletiva ndo é
factivel (e ndo necessariamente desejavel, para
alguns segmentos sociais), e tem resultado antes na
imposicdo de leis draconianas, que violam o0s

direitos humanos, sem contribuir de fato para a

reducdo dos danos e riscos em pauta.

Os wusuéarios de drogas ilicitas constituem um
segmento posto a parte dos direitos de cidadania
conquistados pela sociedade. A violagdo destes
direitos acontece em varios paises e se da ensnivei
diversos: tais violacdes impossibilitam a insere&o
permanéncia na cadeia produtiva daqueles que
procedem ao registro, obrigatério por lei, para
tratamento nos servigcos publicos de saude (por
exemplo, na Russid); precipita o rompimento de
seus vinculos sociais, e familiares, uma vez que
individuos sédo humilhados publicamente (por
exemplo, na Chinaj, e presos de modo arbitrario,
sofrendo tortura e maus tratos (como relatado no

Camboja e Paquistan)

Assassinatos de jovens pobres e negros nas favelas
brasileiras sdo quase sempre veiculados pela midia
em associacgdo direta ou indireta com o consumo ou
o trafico de drogas. E como se o desrespeito aos
direitos humanos mais fundamentais fosse
socialmente justificado quando se trata destas
pessoas. O secretario de seguranca do Rio de
Janeiro, entrevistado em horario nobre (Jornal
Nacional, 23 de marco de 2009), responsabilizou os
usuarios de drogas pela violéncia deflagrada por

incursdes policiais nas favelas da cidade, “pomue

24



disputa por pontos de venda é por dinheiro, e se

ninguém comprasse, nao haveria o que disputar”.

Ainda que, inegavelmente, demanda e oferta
tendam a se equilibrar segundo os canones da teoria
econdbmica neoclassica, tal formulacdo nada
acrescenta a compreensdo e enfrentamento dos
determinantes  estruturais da violéncia. A
consequéncia de tais acgbes, pautadas por uma
“politica criminal com derramamento de sangfie”
soma-se aos outros danos a saude individual e
coletiva causados pelo uso prejudicial de drogas,
dificultando (ou mesmo inviabilizando) a adoc¢éo de

medidas de satde publica visando a reduzi-los

O governo brasileiro, em sintonia com o0s

movimentos sociais, tem envidado esfor¢os para se
contrapor a violagdo dos direitos dos usuarios de
drogas, através de mudancas na legislacéo e agdes d
conscientizacdo. Desde os anos ‘90 o Brasil apdia,
do ponto de vista da sua legislacdo e formulacdo de
politicas publicas, o movimento de reducdo de danos
(RD) e preconiza a diversidade de abordagens nas
intervencdes de cuidado. No pais ha acesso unliversa
a medicacao requerida por pessoas infectadas pelo
HIV (algumas delas afetadas pela sindrome clinica
ou AIDS), independentemente de fazerem uso ou
nao de substancias psicoativas ilicitas

(correspondendo hoje a cerca de 60% dos usuarios
de drogas vivendo com o HIV em todo o mundo os

gue estdo em tratamento com medicamentos anti-

retrovirais)®.

Ha importantes mudangas em curso na politica de

drogas em outros paises da América do Sul (como
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Argentina, Bolivia, Equador e Urugudj) principal
regido produtora de coca e cocaina no mundo,
especialmente na regido Andina. Espera-se que tais
iniciativas (em curso) redundem em politicas
publicas menos centralizadoras e autoritarias nesta
regido, e contribuam para promover uma reforma
substancial nas suas politicas de dragasA
estratégia de RD necessita de suporte politico e
legislativo para funcionar adequadaméhte que
compreende intervengfes fundamentais, basicas, de
captagcdo para 0s servicos de saude de um
contingente de usuarios habitualmente “invisiveis”
para 0s mesmos. Recente artigo de Bastos e

colaboradores afirma que

...politicas  consistentes em salde publica devem,
necessariamente, ser complementadas por uma reforma
fundamental das politicas de drogas e a implemaotalte
politicas publicas num sentido mais amplo, comapg@sito de
minimizar as conseqiéncias adversas da discrimonaga

criminalizacaod P1%

Método

O artigo procede a uma revisdo bibliografica da
literatura internacional referente a programas e
pesquisas em reducédo de danos na interface com a
saude publica, publicados no periodo 1998-2009,
além de artigos classicos indispensaveis a

compreensao historica ou conceitual do tema.

Foram consultadas diferentes bases bibliograficas e
de informacdes correlatas (como citacdes e fatores

de impacto) como: Medline, Science Direct, Scopus
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e Web of Science, utilizando-se como descritores:
reducdo de danos (harm reduction), saude publica
(public health), abuso de drogas (substance alause)
Brasil. Aléem disso, foram utilizadas as bibliotecas
pessoais dos autores, essenciais na busca de

referéncias ndo indexadas nas bases supra-citadas.

A ampla maioria das referéncias sobre o tema, sobre
as quais ha inimeras revisdes, aborda a questao sob
a Optica exclusiva da Reducdo de Danos em si, com
escassa inter-relacdo com a tematica mais ampla da
saude publica. Nosso propésito foi, no entanto,
distinto. Ainda que reconhecendo que um campo
qgque lida com uma populagdo estigmatizada e
criminalizada, com acfes que tém lugar em um
contexto pouco simpatico, quando ndo francamente
hostil, h4 uma inevitavel tendéncia de que as
publicacdes se voltem para dentro do préprio campo,
nossa opcao foi privilegiar o dialogo mais amplo
com a saude publica. Nesse sentido, em lugar das
habituais tensdes e conflitos que inegavelmente
persistem, o artigo aposta na interacdo produtiva e
mutuamente fecunda entre Reducdo de Danos e

saude publica lato sensu.

Historico

O conceito de RD tem origem no Reino Unido, em
1926, com as recomendacdes de uma comisséo
interministerial presidida pelo Secretario da Sagide
presidente do Royal College of Physicians, Sir
Humphrey Rolleston- o Relatério Rollestor. O

direito a prescricdo regular de opiaceos (produtos
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derivados do Opio, matéria prima da heroina e
substancias correlatas, entdo em voga no Reino
Unido) para usuéarios destas drogas, sob
determinadas condi¢cdes, foi estabelecido como
pratica meédica legitima a partir deste RelatérstaE
prescricdo incluia o manejo da sindrome de
abstinéncia e casos em que a interrupgcédo do uso da
droga ndo pudesse se dar de modo seguro para o
usuario ou impossibilitasse o curso normal e

produtivo de sua vida

Tais recomendacdes nortearam a politica britanica
de “prescricio e proibicdo” de drogas,

particularmente a heroina, nos 40 anos seguintes:
prescricdo médica nas condicdes mencionadas,
proibicio — com consequéncias legais — do uso

recreativo e do trafico de drogas.

Nos anos "60 esta pratica de prescrever drogas sob
orientacdo médica ficou restrita a meédicos
licenciados pelo Home Office britanico, medida
justificada pelo aumento do consumo de drogas
verificado a época, apesar das substancias em pauta
serem basicamente os derivados da cannabis (como
a maconha e o haxixe), as anfetaminas e o LSD
(acido lisérgico), mais do que propriamente a
heroina (ou outras drogas opiaceas).

Desde a década de '70, a énfase tem sido dada a
tratamentos de substituicdo (da heroina por outras
substancias, ministradas por via oral e com efeito
psicoativo desprezivel), com a prescricdo de
metadona (ou, menos comumente, da

buprenorfina)®.
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Atualmente, a prescricdo de heroina para pessoas
gue usam esta substancia vem sendo objeto de
acalorados debates, e se restringe a um pequeno
grupo de experiéncias piloto, na Inglaterra e em
outros paises europeus, como Dinamarca, Suécia e
Suica®.

AcOes em RD: os exemplos dos programas de

troca de seringas e das terapias de substituicao

O obijetivo principal dos programas de metadona é a
estabilizacdo da vida do paciente e reducéo desrisc

e danos — uma vez que a evolucéo para a abstinéncia
se da numa minoria dos casos. Estudo retecten
profissionais de salude e usuarios destes programas
no estado de lllinois, EUA, mostrou uma
discrepancia de expectativas em relacdo a estes.
Enquanto os profissionais consideravam o
tratamento um paliativo, descrevendo suas metas de
longo prazo (como a abstinéncia) como irrealistas,
0S usuarios ndo excluiam a meta de abstinéncia,
preferindo abordagens que néo visassem apenas as
consequUéncias do uso de drogas, mas também a
natureza da relagédo (problematica) estabelecida por

eles com estas.

Resultados de outro estudo, realizado com usuarios
de drogas injetaveis em Kingston e Toronto, no
Canad&, indicam que o risco de infeccdo pelo HIV

pode ser reduzido, por meio da participacdo dos
usuarios em programas de manutencdo com

metadona que ndo tenham a abstinéncia como pré-
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requisito para ingresso e permanéncia da sua

clientela.

Pessoas que usam alcool e drogas de modo
prejudicial necessitam de maiores e mais intensos
cuidados de saude do que a populacdo como um
todo. Isto porque apresentam, freqlientemente, co-
morbidades clinicas e psiquiatricas, tais como
tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis,
doencas cronicas em geral e depre¥séim caso de
drogas injetaveis, os riscos imediatos para a ss€ide
referem a infeccdo pelo virus da AIDS (HIV) e
outros virus de transmissdo sexual e sanguinea,
especialmente as hepatites virais, além de fungos e
bactérias.

Com excegdo da Africa subsaariana, quase 1/3 dos
novos casos de pessoas infectadas pelo HIV em todo
0 mundo estdo associados ao uso compartilhado de
equipamento de injecdo contaminado. Pessoas que
usam drogas injetaveis sdo proporcionalmente o

principal contingente afetado por esta epidemia em

paises da Europa oriental, da Asia central e sei@est

do cone sul da América Latiha

Pesquisas visando avaliar e mensurar o impacto dos
Programas de Reducdo de Danos (PRD) na
incidéncia de infeccado pelo HIV e HCV (virus da
hepatite C) tém sido realizadas em diferentes paise
como num estudo de coorte de usuarios de drogas
injetaveis participantes de tais programas em
Amsterdad, Holandd Os resultados sugerem que a
efetividade dos PRD depende da adequada
integracdo de  diferentes medidas, sendo

insuficientes a provisdo de metadona ou a troca de
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seringas usadas (e potencialmente contaminadas) por
seringas estéreis, quando feitas de modo

independente uma da outra.

Os autores deste estudo concluem que programas
integrados sdo fundamentais para que as medidas
acima referidas sejam efetivas, sendo desejavel

ainda a oferta concomitante de cuidados clinicos,

sociais e de aconselhamento. PRD sao oferecidos
pelo Servico de Saude de Amsterdd desde 1982,
beneficiando cerca de 2700 dos estimados 3500-
4000 usuéarios holandeses que fazem uso de drogas

ditas pesadas (como a heroina e a cocdina)

Outras experiéncias bem sucedidas de integracdo de
servicos, no ambito da prevencdo e assisténcia, tém
beneficiado usuérios de drogas injetaveis vivendo
com hepatite &%°2 A hepatite C é uma epidemia
global, com prevaléncia estimada em 3% da
populacdo mundial, ou seja, cerca de 170 milhdes de
pessodd ' %> Estima-se que usuérios de drogas
injetaveis constituam cerca de 40% da populacéo
carceraria de alguns paises e a falta de acesso ao
equipamento estéril de injecao, entre outros fajore
transforma os presidios em  verdadeiras
“incubadoras” desta infeccdo/agrdoo que se
soma a outras afeccdes, como a tuberctfioseas

mas condi¢des de vida em geral.

Pessoas que utilizam drogas injetaveis constituem o
principal segmento infectado pelo virus da hepatite
C em quase todo o murfdpcujo enfrentamento,
guando existe, tem-se concentrado nas propostas de
RD. Mesmo o0s paises que tém politicas
estabelecidas quanto a hepatite C, enfrentam nsaiore
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dificuldades no controle desta infeccdo do que no
controle da infeccdo pelo HIV, gerando
guestionamentos a respeito da efetividade da RD

neste cas®™?’.

Os determinantes de ambas as epidemias incluem a
prevaléncia viral, a infectividade dos virus e a
frequéncia de comportamentos que favorecam sua
transmissao. A transmissao sexual do HCV é rara, e
nao é epidemiologicamente relevante, ao contrario
da transmissdo do HIV. Mas comportamentos de
risco que oportunizam o contato sanguineo entre
usuarios de drogas injetaveis, aliados a maior
infectividade do HCV, além de sua maior
prevaléncia, explicam algumas das diferencas de
efetividade dos PRD com relagcdo a estes dois
virus’®, Epidemias com prevaléncias muito elevadas
anteriores a implementacdo das medidas de saude
publica sdo mais dificeis de controlar, em virtude
das elevadissimas taxas de infeccdo, ou, na
expressado de Crofts e colaboradores, devido “@forg
dos numeros” (titulo do seu artigo classico sobre o
tema), e da maior infectividade do virus da hepatit

C (HCV) frente ao da AIDS (HIVY.

O controle da epidemia de hepatite C requer maiores
esforgcos para reduzir sua incidéncia do que o0s
despendidos no controle da AIDS, sobretudo na
reducdo do compartiihamento de equipamento de
injecdo. E necessario apoio continuado aos PRD
existentes, a implantacdo da troca de seringas em
presidios e pesquisas que contribuam para orientar

iniciativas visando a prevencao e mudanca de modos
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de administracdo de drogas por via injetavel para

outras via&,

A investigacdo de estratégias visando prevenir a
transicdo para a via injetavel por parte de ussa&o

drogas que ainda ndo a utilizam é importante, entre
outros fatores, porque a infeccdo pelo virus da
hepatite C ocorre muito precocemente em pessoas
que usam drogas por esta?¥id Existem formas de

prevencdo combinando redes de apoio e atencéo
psicossocial, aconselhamento e a mobilizagcdo de
pares mais experientes, para que enfatizem aos
usuarios iniciantes a necessidade de evitar psatica

que envolvam maiores danos e ris€os

Préaticas sexuais menos seguras estao frequentemente
associadas ao abuso de substancias, agregando-se
aos riscos de infeccdo mencionadosGrande
namero de parceiros sexuais, sexo desprotegido e
sexo em troca de drogas ou de dinheiro para adquiri
las constituem comportamentos evidenciados em
pesquisa com usuarias de crack residentes no estado
de S&o Paulo, Bradil O perfil s6cio-econdémico de
usuarios de crack brasileifd® semelhante ao dos
usuarios de cocaina injetavel: ambos pertencem as
camadas mais pobres da populacéo e tendem a trocar
sexo por drogas, o0 que ajudaria a explicar taxas ma
elevadas de diferentes infeccbes entre pessoas que
usam crack, em comparacdo com usuarios de
cocaina inalada e, especialmente, comparadas as

taxas observadas na populacéo géral

Relacbes sexuais desprotegidas e em troca de
drogas, relatadas por adolescentes do sexo feminino
em estudo realizado em Porto Alegre, sul do Brasil,
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mostraram estreita associacdo com a infeccdo pelo
HIV34. De forma similar, estudo desenvolvido junto
a usuarias de drogas afro-americanas residentes no
Brooklyn, Nova YorR®, indica que varias infeccées
sexualmente transmissiveis - dentre as quais a
infeccéo pelo HIV - se mostram endémicas (alguns
diriam que hiper-endémicas) entre estas mulheres.
Os resultados sugerem, de acordo com estes
pesquisadores, a existéncia de nichos (“core
networks”) micro-sociais de incidéncia elevada de
tais infeccbes, além dos j& conhecidos
conglomerados geograficos, onde tais infeccdes
apresentam elevada prevaléncia de fundo

(background prevalenc®)

Cabe lembrar que os riscos associados ao
comportamento sexual de pessoas que usam alcool e
drogas ndo se restringem aquelas que o fazem de
modo prejudicial ou abusivo. O conceito de
“modulacdo do comportamento” foi empregado em
anélise recentédo comportamento sexual e 0 uso
de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) po
parte da populacdo urbana brasileira. Estudou-se a
relacdo entre os padrées de utilizacdo de
preservativos e outros metodos contraceptivos, e o
consumo de alcool e drogas. Os resultados desta
analise, realizada com amostra representativa da
populacdo urbana brasileira, indicam um “possivel
efeito modulador das substancias psicoativas sobre
as praticas sexuais de uma faixa expressiva da

populacdo geral®’ P22,

34



Programas de Troca de Seringas (PST): breve

histérico

Deve-se ao Relatorio Rolleston a insercdo no campo

da saude publica do enfrentamento dos problemas
associados ao uso prejudicial de drogas e 0 endosso
a prescricdo de drogas ilicitas sob supervisdo

meédica. Nao obstante, as primeiras acées de RD na
acepcdo moderna do termo, ja no contexto da

emergéncia de diferentes doencas infecciosas, foram
implementadas  inicialmente  pelos  préprios

consumidores.

A iniciativa de trocar seringas usadas, e
potencialmente  contaminadas, por  seringas
novas/estéreis, partiu de associacbes de usuarios
holandeses (Junkiebonden), no enfrentamento de
epidemias concomitantes de hepatite B e C nesta
populacdo, em Amsterdd, em 188®Registra-se
iniciativa similar, em 1982-84, em Edimburgo,
Escocia, por ocasidao de uma epidemia de infeccéo
pelo HIV e hepatites B e*; sem que se dispusesse
ainda de um programa estruturado de RD. A
distribuicdo de seringas estéreis foi viabilizada p
uma parceria entre pessoas que utilizavam drogas e

proprietarios e empregados de uma farmacia local.

Acdes pioneiras de RD foram implementadas em
diversos contextos por organizagcbes formais e
informais de pessoas que utilizavam drogas
injetaveis, a partir do reconhecimento do risco
potencial de infeccdo pelo HIV neste contingente da
populacdo. O exame de documentos das décadas de
‘70 e 80, além de entrevistas realizadas com estas
pessoas em algumas cidades da Europa e Australia,
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documentam sua influéncia decisiva nas primeiras
intervencbes de salde implantadas com base na
RD39

Tais intervengdes ganharam for¢ca no enfrentamento
da epidemia nos anos '80, com a disponibilizacao da
testagem anti-HIV a partir de 1985, o que aumentou
a visibilidade da epidemia. Programas oficiais de
prevencado especificamente dirigidos a usuarios de
drogas foram formulados e efetivamente
implantados em paises da Europa, na Austrélia e nos

Estados Unidd4

O primeiro projeto abrangente contemporaneo em
RD, associado ao uso prejudicial de drogas, foi
implementado oficialmente na regido de Mersey
(cuja maior cidade é Liverpool), no inicio da
epidemia de AIDS no Reino Unido, em 1988-7

O risco de infeccdo pelo HIV secundéario ao uso
compartilhado do equipamento usado na injecao de
drogas concentrou as a¢des de RD no fornecimento
de equipamento estéril, na prescricdo substituteva
metadona e na busca ativa de pessoas a serem
cuidadas nas suas préprias comunidades (outreach
work).

Em Mersey havia uma hierarquia de objetivos a
serem cumpridos, claros e simples, que foram em
boa medida alcancados. Estes objetivos poderiam ser
listados nessa ordem: reducdo do compartilhamento
de material usado na injecdo de drogas, da
frequéncia de injecdes, do uso de drogas nasdaas,
uso de drogas em geral, e, se possivel, o aumento d

numero e propor¢cao de pessoas abstinentes.
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No final dos anos "80, metade da populacéo-alvo
havia sido contactada e Liverpool e arredores
concentravam um terco das prescricdbes de metadona
de todo o pais. O programa contribuiu decisivamente
para prevenir a nascente epidemia de AIDS entre

usuarios de drogas injetaveis na retfido

O que aconteceu em Mersey expressa 0 vinculo
estrito entre RD e o trabalho de saude publica,
definido como “esfor¢o organizado da comunidade,
por intermédio do governo ou de instituicbes, para
promover, proteger e recuperar a saude de pessoas e
da populagdo, por meio de acles individuais e
coletivas” *2. Uma série de idéias, estruturadas em
torno da proposi¢cdo de um novo modelo de saude
publica, estavam sendo desenvolvidas por ocupantes
de cargos estratégicos em Mersey, por ocasido das
intervencdes supra-mencionatfasO movimento,
intitulado nova salde publica, advogava a
necessidade de promover um equilibrio entre acdes
individuais e acéo coletiva, de modo a facilitar
mudangas ambientais e sociais que se refletissem em
melhorias no cuidado da saude. A nova saude
publica e a RD foram movimentos sociais paralelos,

coincidentes histdrica e conceitualméhte

Intervencgdes praticas de maior éxito na prevencao e
controle da epidemia de AIDS entre usuarios de
drogas injetaveis se pautam por principios
fundamentais de salde publica. A obtencdo de
resultados concretos, requerida pela urgéncia e
complexidade dos problemas contemporaneos,
tornou urgente a formulacao de respostas oportunas,

sempre que possivel com defasagem minima de
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tempo, de modo a reduzir os danos a saude
individual e coletiva associados a determinadas
praticas.

Iniciativas de RD afinadas com principios de saude
publica ndo se prendem a modelos, nem se esgotam
em cuidados de saude propriamente ditos. S&o
extensivas a diversos tipos de acbes praticas, com
base em politicas publicas, e devem estar em
sintonia com a comunidade desde seu planejamento,

e ser executadas em parceria com esta.

Alguns exemplos destas iniciativas sao: facilitagéo
do acesso legal a equipamento estéril de injecao,
busca ativa de pessoas que usam alcool e drogas de

forma prejudicial, recepcao e acolhimento destas em

servicos de saude adequados as suas necessidades,

trabalho com usuarios destas substancias, com seus
pares e parceiros sexuais, intervencdo em grupos, e
articulacdo de redes de apoio social a estas

pessods.

Perspectivas Contemporaneas em RD

As iniciativas em RD se expandiram nos ultimos
vinte anos, trilhando rumos diversos nos paises ond
foram inicialmente implementadas, e se espalharam
para outras partes do mundo. Em 2006 havia mais de
65 paises com algum tipo de programa de
distribuicdo de seringas, e 58 paises com alguma
forma de tratamento substitutivo ao uso prejudicial
de drogas (a prescricdo de metadona quadruplicou a
partir de meados dos anos ‘400s PRD tém apoio
governamental em muitos paises europeus, na

Australia e, recentemente, na Indonésia, Malasia,
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Tailandia e China. Ja ha PRD na Europa Oriental e
Central, Asia e América Latina, impulsionados em
parte pela militAncia e trabalho coletivo, constoui

e organizado em retfe

A RD obteve apoio das Nac¢Bes Unidas em varios
niveis e por meio de suas diferentes agéncias:
UNAIDS (The Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS), UNICEF (The United Nations
Children’s Fund), UNODC (United Nations Office
on Drugs and Crime) e Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Os PRD no Brasil

A associagdo entre o uso de drogas injetaveis e
infeccdo pelo HIV foi relatada em 114 paises, dos
134 que documentaram esta infeccdo em Fogen
2001, casos de AIDS entre usuarios de drogas
injetaveis na América Latina correspondiam a 34,3%
do total de casos registrados no Cone Sul
(Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai); 20,2% no
Brasil; 2,8% no Caribe Latino (Cuba, Haiti, Porto
Rico e Republica Dominicana); 0,9% na América
Central (Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala
Honduras, Nicaragua e Panama); 0,6% no México e
0,2% na regido dos Andes (Bolivia, Coldmbia,
Equador, Peru e Venezuéfa)

Estudo multicéntrico em 13 cidades da América
Latina, apoiado pela OM$ em 1989-90, contribuiu
para implantar métodos renovados de pesquisa na

regido, subsidiar politicas publicas e estabelecer
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redes internacionais de cooperacdo. O debate
publico, nacional e internacional, acerca de medida

(de saude publica) visando conter a disseminacao do
HIV conferiu nova dimensdo a questdo das drogas

injetaveié®.

Um dos primeiros estudos epidemiologicos sobre a
transmissdao do HIV entre pessoas que utilizam
drogas injetaveis na América Latina foi realizado e
1991, em Santos, Sdo Paulo, como parte do estudo
supra-mencionadd Santos era a ocasido a cidade
brasileira com a maior taxa de incidéncia de
infeccdo por HIV do pais, e nesta cidade a proporca
de usuarios de drogas injetaveis entre os casos de
AIDS era de 52%. Ou seja, 0os usuarios de drogas
injetaveis em atividade- estimados, a época, em
menos de 1% da populacéo total — correspondiam a
mais da metade dos casos de AIDS registrados
naquela cidade. O estudo fez com que fosse
recomendada, aos servi¢os de saude publica, atencéo
especifica a estas pessoas, dada sua importancia na

disseminagéo da epidemia local.

Teve lugar justamente em Santos a primeira
tentativa de implantar um Programa de Troca de
Seringas (PTS) no Brasil, em 1989. A proposta de
trocar seringas usadas por novas (estéreis) foi,
entretanto, interpretada como “estimulo ao consumo
de drogas” ° P tendo sido embargada
judicialmente pelo Ministério Publico do Estado de
Séo Paulo, que entrou com uma agao civil e criminal
contra os organizadores do programa e o governo da

cidade.
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Apenas em 1995 foi de fato implantado o primeiro
PTS no Brasil, em Salvador, Bahia. O programa foi
possivel gracas a parceria entre o Centro de Estudo
e Tratamento em Atencao ao Uso de Drogas (Cetad),
a Escola de Medicina e a Universidade Federal da
Bahia, apoiados pelos governos estadual e
municipaf®. Este programa foi pioneiro na América
do Sul, onde atualmente, além do Brasil, apenas a

Argentina apdia oficialmente tais programas.

A América do Sul é uma regidao de desigualdades
pronunciadas entre as classes sociais, com
populacdes vulneraveis a diferentes agravos e
doenca¥. A andlise de dados coletados ao longo de
dez anos (1995-2004) na cidade de Porto Alegre, sul
do Brasil, evidenciou que usuarios de drogas
injetaveis, homens que tém sexo com homens, e
usuarios de crack sdo mais vulneraveis a infeccéo
pelo HIV do que o restante da populacdo. Pobreza,
baixa escolaridade, e o uso compartilhado de drogas
injetaveis se mostraram fatores de risco centaia p

infecgcdo pelo HIV naquela cidade, com o recente
acréscimo dos riscos adicionais associados aoeaiso d

crack fumad®”.

Atualmente a taxa de infeccdo pelo HIV na
populacdo brasileira € de 0,6%, com relativa
concentracdo, a partir dos anos '90, em sub-
populacdes particularmente vulneraveis, tais como
homens que fazem sexo com outros homens que sao
usuarios de drogas injetaveis, mulheres que usam
drogas injetaveis e usuarios de drogas injetavais e

situacdo de extrema pobréza
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A epidemia de AIDS no Brasil € um compdsito de

diversas sub-epidemias regionais. O pais tem
dimensbes continentais, e apresenta diferencas
regionais importantes em seu desenvolvimento
sécio-econdmico e composicdo demografica, entre
outros aspectd Desde o inicio da epidemia, nos

anos ‘80, tem havido variagcdes de incidéncia e
prevaléncia das epidemias regionais e locais, nas
diferentes regides geograficas e sub-populacbes do

pais.

A infeccdo pelo HIV entre pessoas que usam drogas
injetaveis seguiu inicialmente a rota principal do
trafico de cocaina, da fronteira oeste para ooport
principais do sudest&® Foi nesta regido — sudeste
industrializado, principalmente no estado de Sé&o
Paulo e, mais recentemente, em cidades ao longo da
regido costeira deste estado até o sul do Bragie—
usuarios de drogas injetaveis desempenharam um
papel central na disseminacéo da epid&mi€abe
lembrar que estas pessoas pertencem, em geral, as
classes sociais mais pobres e menos escolarizadas d
populacdo, mas estao concentradas nas regidbes mais

afluentes do paié°®

No final dos anos '90 a propor¢cdo de usuarios de
drogas injetaveis entre as pessoas infectadas pelo
HIV na costa sul do Brasil aumentou de forma
expressiva, assim como o trafico e o consumo de
cocaina na regiao, correspondendo a cerca de 50%
do total de casos registrados em algumas cidades
costeiras do estado de Santa Catarina e Rio Grande
do Suf®,
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Estes achados, segundo andlise recénmodem
contribuir para explicar a disseminacdo rapida e
continua da epidemia entre mulheres (muitas delas
parceiras sexuais de pessoas que usam drogas
injetaveis) e da transmisséao vertical (da mée para
bebé) nesta regido, bem como o declinio menos
expressivo das mortes relacionadas a infecgdo pelo
HIV, em relacdo a outras regides do pais, em funcao
do contexto de pobreza e discriminacdo em que
estdo inseridos os usuarios de drogas injetaveis e
suas redes sociais, mesmo num pais que conta com

acesso universal a terapia anti-retroviral.

Assim, no enfrentamento da “sinergia” constituida
pelo trafico e consumo de cocaina e expansdo da
epidemia de AIDS na populacdo de usuarios de
drogas, “desde meados dos anos '90 o Brasil inclui

a estratégia de reducdo de danos em sua agenda de
saude publica’®?P- %

Dados disponiveism novembro de 2008 estimam

em torno de 150 o numero de programas de troca de
seringas em funcionamento no Brasil em diferentes
regides, estados e municipios. Estes programas
foram implantados por universidades, instituicoes
governamentais como secretarias de saude, e
organizagbes ndo governamentalS. apoio ao
movimento de RDtem crescido no pais, apesar de
restricbes ao financiamento dos programas, falta de
experiéncia gerencial em muitos deles e um processo
acidentado de descentralizacdo de acdes e retursos
E preciso que tais programas sejam monitorados e
avaliados regularmente, que bancos de dados

regionais e locais sejam implantados e
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permanentemente atualizados e revisados, e que se
estabelecam incentivos e sancdes reforcando a
responsabilizacdo por estas iniciatilas

Estudo recenfé mapeou e descreveu 11 programas
de RD da regido metropolitana de Porto Alegre, sul
do Brasil, no periodo 2004-2006, comparando 0s
dados encontrados com mapeamento datado de
2003, na mesma regidao. Ambos os estudos indicam
caracteristicas comuns aos programas, que
dificultam as acdes de cuidado prestadas por estes.
Destacam-se a precariedade do vinculo profissional
das equipes de trabalho, a prestacdo voluntaria de
servicos como base de apoio a muitas das agdes
mencionadas, e a influéncia das mudancas de gestéo
— municipal e estaduat sobre os recursos humanos

e financeiros dos programas enquanto fatores que

afetam a continuidade e a efetividade dos mesmos.

Consideracoes finais

As iniciativas de ordem pratica, implementadas na
intersecdo dos campos definidos pela saude publica
e RD, ultrapassam fronteiras tedricas em busca de
condi¢cBes mais propicias a vida: ‘a vida, por ti&@s

guantidades, o grande desafio da epidemiologia

‘normal’ de nossos dia&®P 34

A plena integracéo das acfes de RD as iniciatigas d
saude publica ainda esta, em grande medida, por se
fazer, e, quando existe, como nos recém-abertos
CAPS-ad (Centros de Atencdo Psicossocial a

Usuérios de Alcool e Drogas), ainda esta por ser
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devidamente avaliada. N&o resta duvida, entretanto,
gque as acdes de reducdo de danos devem ser
plenamente integradas as ac¢fes latu senso em saude
publica, deixando para tras uma cronica vitoriosa,
mas amarga, de conflitos e confrontos, em prol do
didlogo e do crescimento mutuos, sempre em
respeito aos direitos humanos e em favor da
populacdo de usuarios de drogas, seus familiares e

préximos.
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Capitulo 1l - Um estudo qualitativo sobre o
cuidado publico as pessoas que usam alcool e
drogas de modo prejudicial ou dependente na
cidade do Rio de Janeiro 2009-2010

Introducéo

Ao longo do tempo, o valor simbdlico atribuido ao
uso de alcool e drogas tem sido expresso por padroe
distintos, nos diferentes contextos culturais e
momentos histoéricos que os determinam, como vem
sendo estudado pela historia, sociologia e
antropologia. A relacdo problemética estabelecida
por pessoas e grupos com tais substareiasuso
prejudicial ou dependente destas concerne
também ao campo da saude publica, a partir de
evidéncias cientificas quanto a associacao entee es
consumo abusivo e riscos e danos individuais e

coletivos.

Comparadas com a populacdo como um todo,
pessoas que abusam de alcool e diversas drogas
ilicitas apresentam, com maior freqiéncia, agraos
doencgas, como tuberculose, doencas crbnicas em
geral, depressao, acidentes de trafico e episal#ios

violéncia® .

Usuarios de drogas injetaveis tém como risco
indireto a infeccdo pelo virus da AIDS (HIV), e
outros virus de transmissdo sexual e sanguinea
(especialmente as hepatites virais), além de furgos
bactérias transmissiveis pelo sangue. Acrescenta-se

ainda, a associacao frequente do abuso de diversas
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substancias psicoativas (especialmente estimulantes
como cocaina, crack e metanfetamina) com praticas
sexuais menos seguras, COmMO parcerias sexuais
concorrentes com relagdes desprotegidas e sexo em

troca de drogas, bens ou dinhefro

Doze por cento da populacdo urbana mundial
apresenta transtornos de saude associados ao alcool
e drogas, mas apenas um quinto dos dependentes de
drogas teve acesso a tratamento em 2008. Segundo o
diretor executivo do Escritério das Nac¢bes Unidas

sobre Drogas e Crime (Unodc, em inglés):

“[...] as forcas do mercado moldaram as dimensdes
assimétricas da economia da droga: os maiores ndsies

(os paises ricos) impuseram aos paises pobreed.njaiores

danos™.

Documento conjunto deste Escritorio e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que o
investimento em servigcos especializados no cuidado
as pessoas que fazem uso problematico de alcool e
drogas determinaria uma economia sete vezes maior
frente ao atual modelo, que privilegia a repressao
oferta em detrimento da reducdo da demanda (o
valor relativo a perda de recursos humanos é

evidentemente inestimavé)

Os servigos publicos de saude mental

No Brasil, as acdes publicas de saude destinadas as
pessoas que usam alcool e drogas de modo
prejudicial ou dependente estdo inseridas, desde

2003, em um modelo mais amplo de cuidados em
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saude mental, cujas bases técnicas e politicasndeve

ser analisadas sob uma perspectiva historica.

A proposta de atencao psicossocial tem principios
comuns com o Sanitarismo e a Reforma Psiquiétrica.
A Reforma foi um movimento de critica e mudanca

do sistema publico brasileiro de saiude mental, com
énfase inicial na “humanizacdo” de asilos e

hospitais, nos anos '70. Questionava-se a assiaténc
psiquiatrica tradicional em vigor no contexto

brasileiro, estratégia esta (com parcos resultados
terapéuticos) percebida como similar, sob certos
aspectos, a politica centralizadora e autoritaria

vigente no pais.

O objetivo inicial da Reforma foi reinserir no
convivio comunitario pessoas até entdo excluidas do
mesmo por problemas psiquicos graves. Buscava-se
uma contraposicdo a experiéncia relatada por
internos em “instituicdes totais” (como manicomios

e prisdes), vivenciada como empobrecimento
psiquico, a partir do (ou agravada pelo) rompimento
de lacos familiares e sociafs

O movimento em favor dos direitos de pacientes
psiquiatricos (pessoas com transtornos mentais
graves, de longa evolugdo) encontra expressdo no
Brasil através do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) constituido em '78, do qual

participavam egressos de hospitais psiquiatricos e
seus familiares, além de diferentes categorias

profissionais com atuacao na area.

O contexto internacional era o de denuUncias dos

manicomios, cujas normas de funcionamento e
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meétodos clinicos alijavam as pessoas internadas
nessas instituicoes (e seus familiares) das deciste
guanto ao seu préprio tratamento, violando
principios basicos de cidadaria ® . O panorama
nacional era de mobilizacdo em prol da saude
coletiva, advogando mudangas nos modelos de
gestdo e atencdo a saude publica, equidade na ofert
de servicos e o protagonismo de trabalhadores e
usuarios destes na gestéo e producao de tecnologias
de cuidado$.

Na década de ’'80 tiveram lugar as primeiras
propostas e experiéncias de reorientacdo do modelo
“hospitalocéntrico” de assisténcia as pessoas que
apresentam os transtornos mencionados. Em '87, foi
implantado (na cidade de Sao Paulo) o primeiro
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil,
marco inicial da substituicdo do modelo tradicional
por uma rede publica de cuidados de base

comunitaria.

Em '88, a mobilizagdo em prol da saude coletiva
mencionada culmina na sistematizacdo de um novo
marco legal (em nivel constitucional e
infraconstitucional), articulando as acdes publas
saude das trés esferas de governo (federal, estadua
municipal) em um Sistema Unico de Satde (SUS).
A legislacdo e normatizacdo referentes ao SUS
prevéem uma descentralizacdo paulatina de tais
acbes e seu controle social através de Conselhos
Comunitarios de Saude.

Em ’'89, dois fatos mobilizam a opinido publica
guanto a Reforma: a intervencdo governamental (no

municipio de Santos) em um hospital psiquiatrico e



a apresentacéo ao Congresso Nacional do Projeto de
Lei “Paulo Delgado”, propondo a regulamentacdo
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a

extingdo progressiva dos manicoOmios.

Neste periodo foram implantados Nducleos de
Atencéo Psicossocial (NAPS), funcionando 24 h por
dia, em Séo Paulo. Trabalhadores em saude mental e
egressos de hospitais psiquiatricos e seus fagsliar
comegam a se organizar em associagbes e
cooperativas de trabalho, na construcao coletiva de
mecanismos de apoio a desinstitucionalizacaod.e.
reabilitacdo clinica e reinsercdo social de paegent

psiquiatricos).

Nos anos '90 (sob inspiracdo da Declaracdo de
Caracal s&o pactuadas na Il Conferéncia Nacional
em Saude Mental as diretrizes que norteardo as
primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo dos servicos de atencédo diaria (CAPS,
NAPS e hospitais-dia) e de fiscalizacdo e

classificagéo dos hospitais psiquiatrios

Alguns estados aprovam no periodo leis referentes
aos novos servicos, mas a rede substitutiva nao
dispunha ainda de wuma linha especifica de
financiamento do Ministério da Saude (MS),
portanto sua expansédo ficou aguém do necessario.
Em 2001, transcorridos 12 anos, a Lei Federal 10216
completa a normatizagéo referida, sinalizando para
substituicdo progressiva dos manicbmios por uma
rede de servi¢cos de base comunitaria, ainda que sem

definir claramente os mecanismos para viabiliza-la

! Documento da Organizacdo Pan-Americana de SauBA%Da respeito das mudancas na atencéo a
saude mental nas Américas, adotado pela OMS.
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As recomendacbes da Il Conferéncia Nacional em
Saude Mental (convocada logo apds a promulgacdo
da Lei) também apontam na direcdo de uma politica
publica afinada com os principios, diretrizes e
estratégias da Reforma Psiquiatrica. Os CAPS se
consolidam como dispositivos estratégicos na
implementagédo de um novo modelo de atencéo em
saude mental, advoga-se a elaboracdo de uma
politica publica de saude para usuarios de alcool e
drogas inserida neste modelo, e reafirma-se a
importancia do controle social como garantia de
permanéncia e avango das mudancas dai

decorrentes.

Entre 2001 e 2005, o MS institui formas especificas
de financiamento para os servicos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos e novos mecanismos de
fiscalizagcéo, gestdo e reducdo programada de leitos
nestas instituicbes de internagdo. Assim, no comtex
de implementacdo de uma rede de atencao diaria as
pessoas portadoras de transtornos mentais graves e
persistentes, foi sendo tracada a politica publica
atual para a atencao integral a usuarios de akool

drogas.

Este estudo teve o objetivo de identificar elem&nto

relevantes para uma avaliacdo da qualidade das
acOes publicas de cuidado pautadas por estas
politicas, destinadas as pessoas que usam alcool e

drogas de modo prejudicial ou dependente.

Diretrizes tedricas de programas publicos (ainda qu
resultem de processos participativos e decisdes
pactuadas) sdo postas a prova na vivéncia cotidiana

dos servicos, numa dindmica de redefinicdo
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permanente entre as primeiras e as Ultimas, que pod

(e deve) resultar no aprimoramento de ambas.

Pretendeu-se identificar formas (mais) adequadas de
avaliacdo do cuidado referido, que no Brasil cabe
aos servicos CAPS-ad- Centros de Atengéo
Psicossocial em alcool e drogas. No presente artigo
aborda-se o ponto de vista de alguns profissiattis
CAPS-ad Centra-Rio, na identificacdo e reflexdo
critica acerca de fatores intervenientes na quidida

das acdes consideradas.

A Atencéao Psicossocial

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sao

servicos de salde municipais, abertos, comunitaraes
atendimento diario as pessoas com transtornos imeseeeros
e persistentes, realizando acompanhamento cliniemsercao
social destas pessoas através do acesso ao tralebo,
exercicio de direitos civis e fortalecimento deoéamiliares e

comunitarios’ P %,

No contexto de uma nova estrutura de financiamento
do MS, o numero de CAPS passou de 424 (em 2002)
para 1541 (em 2010), ampliando a cobertura do
servico (para uma meta acordada de 1 CAPS/100
mil habitantes). O orcamento federal para a saude
mental aumentou em 75,2% o valor destinado ao

tratamento comunitario no periodo 2002-2806%*

Com a Reforma Psiquiatrica, o SUS mais que dobrou o
investimento em sadde mental, mas ainda ndo éicesué.
[...] a demanda de saude mental afeta pelo menés @5
populacdo geral, em algum momento da vida, e 12%6ram

de um ano® P18,
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Os servicos do tipo CAPS subdividem-se em cinco
modalidades (CAPS |, II, lll, CAPSI e CAPS-ad),
ndo apenas quanto ao porte, capacidade de
atendimento, perfil populacional do municipio em
gue estao localizados, mas também quanto ao tipo de
cuidado oferecido. Cada gestor deve definir junto a

comunidade o servico adequado as demandas locais
7

Os CAPS | servem aos municipios entre 20 e 50 mil
habitantes (correspondendo a 19% dos municipios e
17% da populacdo do pais), funcionam nos cinco
dias uteis, tém uma equipe minima de 9 profissgnai
(de nivel médio e superior) e capacidade de
acompanhamento mensal de 240 pessoas. Sua
clientela inclui pessoas que fazem uso prejudazal
alcool e drogas, além daquelas com transtornos

mentais graves e persistentes.

Os CAPS Il servem aos municipios de populacdo
superior a 50 mil habitantes (correspondendo a 10%
dos municipios e 65% da populac¢ao), funcionam nos
cinco dias uteis, contam com uma equipe minima de
12 profissionais (de nivel médio e superior) e
capacidade para acompanhar mensalmente até 360
pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes.

Os CAPS Illl servem aos municipios com mais de
200 mil habitantes (0,63% dos municipios, mas
concentrando 29% da populacéo), funcionam 24h
por dia, todos os dias da semana, inclusive fesiado

Podem fazer acolhimento noturno se necessario
(tendo até 5 leitos para internacdes breves, por um
periodo maximo de 7 dias) e capacidade de
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acompanhamento mensal de até 450 pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes. Sao
servicos de maior complexidade, com equipe
minima de 16 profissionais (de nivel médio e
superior), além de equipe noturna e de final de

semana.

Os CAPSI sao especializados no acompanhamento
de criancas e adolescentes (que apresentem o0s
transtornos mentais referidos) e os CAPS-ad no
acompanhamento de pessoas que fazem uso
prejudicial ou dependente de alcool e drogas. Ambos
servem aos municipios com mais de 200 mil
habitantes (ou que s&o rota do trafico, frontesriga
outros paises ou cujo perfil epidemiolégico
justifique sua implantacdo). Os CAPSI tém
capacidade para acompanhar mensalmente até 180
criangcas e adolescentes, os CAPS-ad até 240
pessoas; sua equipe minima €, respectivamente, de
11 e 13 profissionais (de nivel médio e superia3 e

dois servicos funcionam durante os cinco dias Jteis

Nestes Centros devem ser propostos projetos
terapéuticos individualizados, planejados por eguip
multidisciplinar com cada usuario. Nos CAPS-ad
sdo atendidos 0s casos mais graves e complexos
identificados na comunidade pessoas com padréo
de dependéncia de substancias psicoativas ou
comprometimento social e familiar importante. Os
atendimentos podem ser individuais ou em grupo,
abrangendo medicacdo, psicoterapia, oficinas de
terapia ocupacional e visitas domiciliares. Para um
cuidado mais intensivo (situacdes de crise ou

medidas de desintoxicagdo que n&o requeiram
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hospitalizacdo) os CAPS-ad contam com 2-3 leitos

de repouso.

A Atencdo Psicossocial em alcool e drogas

A complexidade do consumo abusivo de alcool e

drogas (pelos multiplos fatores envolvidos na

determinacao do seu uso e da eventual dependéncia)
pode ter contribuido para que a saude publica no
Brasil demorasse tanto para responder de modo
efetivo e democratico a esta importante questdo. O
abuso de substancias tem sido comparado a uma
doenca crbnica (no prognéstico de sua evolucéao),
guanto a recorréncia ou remissdo dos sintomas. De
acordo com documento da OMS /UNODC supra-

mencionado:

Nothing less must be provided for the treatmentdaig
dependence than a qualified, systematic, sciensecba
approach such as that developed to treat othenichdiseases
considered untreatable some decades ago. [...] ésaasv
preventable or treatable thanks to good practidmical
interventions and rigorous therapeutic strategiead a

cumulative scientific research? 2.

A inclusdo de servicos de tratamento para pessoas
gue abusam de alcool e drogas em programas de
prevencdo a infeccdo pelo virus da AIDS foi
recomendada pela OMS, por contribuirem para a
reducdo do uso e da frequéncia de injecdo de drogas
assim como dos comportamentos de risco associados
a estes usos. Mas a escassa integracdo dos servigos
(entre si e com a rede de cuidados gerais de saude)

dificulta sua utilizagdo por pessoas relutantes em



buscar tratamento, por temor a criminalizacéo de se
comportamento, ndo conseguirem ou nao desejarem
abster-se destas substancias, n&o se sentirem
doentes, nao acreditarem na efetividade do
tratamento ou ndo terem acesso aos mesmos (em
func&o do custo, distancia ou impedimentos de outra

ordem)™©.

Ha evidéncias de que pessoas vivendo com
HIV/AIDS que abusam de drogas recebem cuidados
inadequados aos agravos que apresentam (pelo
estigma e discriminacdo de que sao alvo, além das
razdes acima apresentadas), apesar de necessitarem
mais destes cuidados do que a populagdo como um
todo *°. Como mencionado por Malta: “usuérios de
drogas tendem a buscar testagem e posterior
acompanhamento para a infeccdo pelo HIV
tardiamente, o que pode prejudicar a eficacia de um
tratamento gratuito e muito eficientg”.

Uma qguestao de saude publica

A énfase (exagerada e exclusiva) em certos fatores
envolvidos no consumo abusivo de substancias
psicoativas gera (ou endossa) abordagens de cunho
moralista e repressivo, ineficazes no tratamento ou
prevencao deste. No vacuo gerado pela auséncia, por
longos anos, de uma politica de saude publica
especifica voltada para esta questdo, 0s poucos
servicos do cuidado referido do pais estao
basicamente vinculados a instituicdes religiosas ou

filantrépicas, a excecdo de alguns programas de
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tratamento (ambulatorial e hospitalar) vinculados a

universidades publicas.

A criminalizacdo do consumo de drogas ampliou a
percepcdo da opinido pulblica quanto a
periculosidade social deste consumo, reforgcando no
cuidado aos usuérios destas substancias o uso de
praticas proscritas pela saude publica em geralee p
saude mental — como a adocdo de posturas

repressivas por parte dos profissionais de saude.

Até 2003 nao havia no pais uma politica publica de
saude, de alcance nacional, com diretrizes claras
para o enfrentamento do problema do uso prejudicial
ou dependente de alcool e drogas. A opcéao feita (a
partir de recomendacdes da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental) foi por uma abordagem que
privilegiasse o sujeito usuario de &lcool e drodas.
construcdo desta politica publica especifica visa
reduzir os riscos e danos de saude e sociais tesren

a este tipo de us&? ' .

A reducao de danos (RD) é definida como conjunto
estratégico de medidas de saude publica objetivando
reduzir ou minimizar os efeitos adversos do uso
prejudicial de &lcool e outras drogds. Mais do

gue as medidas em si, no entanto, a logica da
reducdo de danos constitui umarco conceituatle
auxilio inestimavel na escolha de modos mais
apropriados de intervencédo, face as circunstancias
concretas em que se da o consumo de substancias
psicoativas™ P>,

A RD obteve reconhecimento oficial como

estratégia de salude publica a partir da epidemia



mundial de HIV/AIDS nos anos '80, mas ja havia
sido empregada com sucesso por usuarios
holandeses de drogas injetaveis na contencdo de
surtos de infeccbes transmissiveis pelo sangue
(através do uso compartilhado de equipamentos de
injecdo) e por relacbes sexudis Esta estratégia era
apoiada pelo Brasil desde os anos '90, quando foi
lancado o Programa Nacional de Atencao
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e

outras Drogas em 2003.

No documento mencionado, o Ministério da Saude

(MS) lamenta sua omissdo no estabelecimento de
uma politica especifica para esta questdo e
reconhece que o consumo prejudicial e dependente
de alcool e drogas constitui uma importante questao
de saude publica. Afirma ainda que este cuidado

deve estar inserido no dominio da atencdo publica
em saude mental, sendo doravante regido por seus

principios.

Assim, a atencao psicossocial em &lcool e drogas se
define, em 2003, na intersecdo de dois campos do
saber: a saude publica e a saude mental,
aproximados pelo marco conceitual da reducao de
danos®®.

O campo da saude publica é constituido por diversos
saberes e praticas multidisciplinares, visa a aten

de resultados préticos, e busca fundamentacéo
cientifica e legitimacéo socid®. Acdes de saude
publica devem ser intersetoriais, integradas,
contextualizadas, ter base em evidéncias, motivar a

comunidade desde a sua elaboracdo; devem ter,
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ainda, metas claras e mensuraveis, de modo que

possam ser monitoradas e avaliadas

As acdes de saude voltadas para pessoas que usam
alcool e drogas de modo prejudicial encontraram na
sua insercao com a rede psicossocial em formacéo as
diretrizes para uma atencdo “diversificada,
complexa, com abordagens diversas e na perspectiva
da integracdo social do usuario, como nas outras
areas de satde mentaP**.

Este tipo de cuidado foi efetivamente integrado a
atencdo publica de base comunitaria com a
implantagdo dos CAPS-ad e de mecanismos para
articula-los a atencéo primaria (cuidados basi@s d
saude) e a rede de hospitais gerais (em situagdes d

urgéncia e emergéncia).

A pratica efetiva da intersetorialidade como forma
de consolidacdo e avanco da Reforma Psiquiatrica
no Brasil foi o destaque da IV Conferéncia Nacional
em Saude Mental - Intersetorial, em 2010, em
Brasilia. O cuidado de pessoas que apresentam
transtornos mentais severos e persistentes em
situacdo de crise, sem priva-las de direitos béasico
de cidadania — como o convivio social — depende
desta articulacdo entre o0s setores envolvidos,
especialmente no que se refere ao atendimento a

usuarios de alcool e drogas.

Principais conceitos

“A extraordinaria riqueza de saberes [...] e de
linguagem” da Reforma Psiquiatrica superou

fronteiras geograficas e epistemologicas. As
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experiéncias iniciais de desinstitucionalizacéo
ampliaram e remodelaram o campo médico-
psiquiatrico onde se inscreviam os fenbmenos da
loucura®® P14,

O modelo de atengdo psicossocial de base
comunitaria visa a construcao de redes territodais
assisténcia, ordenadas em torno de servicos
substitutivos (ao hospital psiquiatrico). Os prirosi
CAPS ndao tinham a pretenséo de cobertura universal

nem base territorial definida — atendiam a assim

denominada “demanda espontanea”.

No decorrer do processo, a nocado de
“responsabilidade sobre o territério” (da Psiquagatr
democratica italiana) se tornou um dos pilares da
Atencdo Psicossocial. Nesta concepg¢do, as nocgoes
de rede e territério agregam aspectos politicos,
sociais e afetivos, a dimensdo geografica

propriamente dita:

As redes séo sociais, culturais, simbdlicas, méiaraciais,
espaciais, temporais; sdo também projecGes datisidgee.
Sao, talvez, algo objetivavel em uma nalémarcheclinica,

que tome o territério como uma singularidadé **°.

Os CAPS tém funcdo de assisténcia, articulacéo e
ordenacdo da rede de saude do territério em que se
encontram. Sao “dispositivos estratégicos” da
Atencédo Psicossocial, considerados uma maneira de
exercer 0 cuidado, mais do que um local de

tratamentd® .

O desafio do MS é ampliar 0 acesso ao tratameitazeé de
qualidade. [...] ampliamos o nimero de pontos dtatnento

na rede publica, e adotamos a logica da reducd@amtes como
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principio norteador no entendimento da questacodswmo de

alcool e outras drogaS P*3.

A implantacdo de servigos facilita o acesso ao
tratamento, mas nao garante sua eficacia e qualidad
(especialmente para um grupo de pessoas que
necessita de maiores e mais intensos cuidados de
saude do que a populagdo como um todo, por conta

do consumo referido).

Critérios de Avaliacdo da Atencdo Psicossocial

em alcool e drogas

O modelo biopsicossocial de atengéo as pessoas que
usam alcool e drogas de modo prejudicial ou
dependente envolve acdes de saude realizadas de
forma intersetorial e multidisciplinar. Isto sedua
numa articulacdo das politicas publicas com as
demandas reais da populacdo e do planejamento e
implantacdo de servicos de tratamento com o

monitoramento e avaliacdo destes

No Brasil o eixo técnico e politico que norteisstai
acOes preconiza que estas estejam centradas no
sujeito que faz uso de drogas e alcool, sejam asgid
por uma légica clinica ampliada (multiprofissioeal
intersetorial) e visem a reducdo de danos a saude
individual e coletiva associados a determinados

padrdes de ust .

AvaliacOes cientificas do custo/beneficio de sexwic
comunitarios de saude publica visando a reducao de
danos associados ao consumo prejudicial de drogas

requerem periodos razodveis de tempo e recursos
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substanciais. O ideal seria alocar de anteméao
recursos para o monitoramento e avaliagdo, quando
da implantacdo destes servicos (exigéncia basica de
diversas agéncias financiadoras). Seu valor imediat
mais evidente reside na captacdo de um conjunto de
pessoas até entdo excluidas, oferecendo-lhes
alternativas de prevencao que séo custo-efetivas em
relacdo ao tratamento dos infectados pelo HIV e
outras afec¢des, além do que poupam em sofrimento
e vidas humana&® %,

Avaliacdo do National Institute on Drug Abuse
(NIDA), EUA, mostrou que usuarios de drogas
podem se engajar em processos educacionais
relevantes, aconselhamento, teste e referéncia para
tratamento da infeccdo pelo HIV, em suas
comunidades. Mostrou também que esta
participacéo social se faz acompanhar por mudancas
de comportamento relevantes, na prevencdo do
HIV/AIDS %28,

No contexto em que foi instituida a Atencao

Psicossocial em alcool e drogas como politica de
Estado, sua formulacédo recebeu forte influéncia da
abordagem pragmatica da reducdo de danos,
expressa nas acOes preventivas e terapéuticas
recomendadas pelo entdo PN-DST/AIDS (Programa
de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS do
MS), hoje departamento do MS que incorporou a

guestéo das hepatites virais.

A técnica expressa pelas acdes programaticas de
cuidado aos que vivem com HIV/AIDS no Brasil
veio a reboque dos fundamentos éticos que

nortearam estes cuidados, principalmente no inicio
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da epidemia, quando pouco se sabia sobre ela. Tais
acOes foram instituidas, primordialmente, enquanto
direito a cidadania e acesso universal a assisténci
O respeito as vivéncias diversas da sexualidade e a
uso de drogas constituem principios éticos
explicitados no Programa mencionado, embasando

suas acbes programaticas.

O direito ao uso de drogas, e o direito ao tratamnen
dos agravos associados a este uso, quando
prejudicial, sdo questdes pertinentes ao debate que
envolve o consumo de drogas. Nog¢des importantes
no contexto politico em que a Atencéo Psicossocial
se firmou (como autonomia e cidadania, entre
outras) sdo comuns a clinica “ampliada” (por
aspectos sociais, politicos e afetivos da situalgio
vida de usuarios) que rege estes servicos. Mas séo
insuficientes quando se trata de buscar critérawa p
elaborar formas de avaliagdo de sua qualidade.

Estudos e pesquisas avaliativas da Atencao
Psicossocial demonstram a insuficiéncia de crigério
utilizados na avaliagdo de servicos de saude em
geral, quando se pensa em transpb-los (na
construcdo de indicadores) para a Atencéo

Psicossocial em &lcool e drogds #° .

A politica brasileira de Estado que situou o0 uso

prejudicial ou dependente de alcool e drogas na
perspectiva da saude publica (numa interface com a
saude mental, via reducdo de danos) se concretiza
nos Centros de Atencdo Psicossocial em alcool e
drogas (CAPS-ad). Tais servicos, considerados

dispositivos estratégicos na implantacdo denono
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modo de operar o cuidado, requerem a investigacao

de formas (mais) adequadas de avaliacao.

Método

Campo de pesquisa

A qualidade do cuidado foi investigada na interface
das diretrizes técnicas e politicas propostas paaa
realizacdo e o cotidiano de um servico, tal como
experimentado por usudrios e profissionais
diretamente envolvidos no cuidado em questdo. O
campo de pesquisa foi o CAPS-ad Centra-Rio,
vinculado a Secretaria de Saude e Defesa Civil
(Sesdec) do Estado do Rio de Janeiro, embora a
maioria dos servigos do tipo CAPS seja municipal.

Em 1998, foi criado o Centro Estadual de
Tratamento e Recuperacédo de Adictos (Centra-Rio),
no dmbito da Secretaria de Saude do Estado do Rio,
sem consulta nem participacdo dos profissionais e
usuarios do ambulatério de psiquiatria, que
funcionava como um Posto de Atendimento Médico

(PAM) no local (Botafogo, zona sul da cidade).

O novo servico de assisténcia especializada, no
formato de hospital-dia, foi pensado como espaco
para a desintoxicacdo (de alcoolistas e usuarios de
drogas) e atendimento ambulatorial em saude
mental. O modelo de assisténcia adotado tinha por
base 0 método Minnesotd’ , tendo como meta a

abstinéncia das substancias mencionadas.
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Em 2000, a nova direcdo do Centra-Rio deu maior
autonomia a equipe de trabalho, incentivou o estudo
e pesquisa, e implantou a¢gdes de RD na instituigéo,
ainda que de forma descontinua (preservando, ao
longo do tempo, apenas as oficinas de

aconselhamento e a distribuicdo de preservativos,
fora do contexto mais amplo em que estavam

inseridas)* .

Em 2006 teve inicio o processo de mudancas
estruturais no Centra-Rio, de modo a adequa-lo ao
funcionamento de um CAPS-ad. Novamente nao
houve, a principio, consulta ou participacdo dos

profissionais e usuarios:

E o que a gestéo queraque a gente fosse CARSe a gente
ia ter que se adequar, quem ndo quisesse.... (s, |[...]
ndo passava nem pelo fato de ser bom, ser mebvopj... a
gente tinha que se transformar num CAPS e tinha sgue

adequar a isso.

O Centra-Rio existe ha 11 anos, virou CAPS por tijess

politicas.

O credenciamento como CAPS-ad foi em fevereiro
de 2007, quando também mudou a direcdo da
unidade. O novo diretor havia trabalhado por cinco
anos no primeiro CAPS-ad do Rio de Janeiro, “Raul
Seixas”. Sob sua direcdo, passa a haver maior
discussdo tedrica e iniciativas praticas (como
assembléia regular de usuarios do servico), no

sentido da adequacdo mencionada.

No CAPS-ad Centra-Rio houve 10172 atendimentos
em 2010 (1463 na recepcdo diaria aos novos
usuarios do servico, 8880 aos cadastrados), num
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total de 1267 pessoas em acompanhamento (912
homens e 355 mulheres). Destes, 26% relataram
usar alcool e 26% mudltiplas drogas; 16% cocaina,
11% crack, 8% crack e cocaina, 5% maconha e 8%
outras drogas (ndo especificadas). Os atendimentos
(individuais e grupais) cumpriram planos

terapéuticos especificos. Os usuarios receberam
ajuda-alimentacao, além de medicacao e orientacao

relacionada a beneficios sociais.

Populacdo de estudo

Em 2010 a equipe do CAPS-ad Centra-Rio contava
com 41 profissionais, 19 atuando na assisténcia
(psicologos, assistentes sociais, psiquiatras, cogdi
clinicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e 1
na gestdo/operacdo da unidade (servidores técnico-
administrativos, nutricionista, farmacéutica, téeni

de laboratorio), além de 1 ouvidora vinculada ao
MS.

O vinculo empregaticio desses profissionais é
variavel. Ha funcionarios estatutarios, profissisna

contratados (através de cooperativas ou sob o eegim
da CLT) e profissionais que prestaram exames
admissionais do governo do estado do Rio, com

contratos temporarios.

Dos 19 profissionais da assisténcia, 11 participara
deste estudo. Todos atuam em equipes de recepcao
aos novos usuarios e no acompanhamento da
clientela cadastrada (9 trabalham no atendimento
individual e 2 em grupo). Sao profissionais de hive

superior — em psicologia (7), psiquiatria (1),



medicina clinica (1), acupuntura (1) e terapia

ocupacional (1).

A média de idade das 7 mulheres entrevistadas era
de 26,9 anos (25-41 anos). O tempo de servigco na
instituicdo, a época do estudo, variava entre ®mes
a oito anos e dez meses. A média de idade dos 4
homens entrevistados era de 33,7 anos (25-43 anos).
O tempo de servico na instituicdo, a época do

estudo, variava entre um més e cinco anos e meio.

Caracterizacao do estudo

Este é um estudo de caso, ou seja, lida com

uma situacdo tecnicamente Unica, [...] baseia-sevéras
fontes de evidéncias, e [...] beneficia-se do deseimento

prévio de proposicdes teoricas para conduzir ataode a

andlise de dados® P,

Objetivou-se identificar fatores intervenientes no
grau de implementacdo das acdes de cuidado
prestadas pelo CAPS-ad Centra-Rio e intervengoes
facilitadoras ou impeditivas das melhores praticas
possiveis na obtencdo dos resultados pretendidos, a

luz das diretrizes técnicas e politicas formuladas.

A avaliagdo proposta valorizou as demandas,
preocupacdes e questbes dos diversos atores sociais

envolvidos® 34+ 3°,

Coleta de dados

Foram realizados dois grupos focais com nove
profissionais do servico e duas entrevistas em
profundidade com profissionais da direcdo técnica,

com duracdo aproximada de quarenta minutos, em
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local previamente definido, baseados em um roteiro
adaptadd® .

As entrevistas foram semi-estruturadas, visando a
flexibilidade na coleta de dados e na exploracédo de
hipéteses. O conteudo abordado foi o cuidado
cotidiano aos usuarios do CAPS-ad Centra-Rio e
formas de avaliacdo desse tipo de Atencao

Psicossocial.

O primeiro contato com a direcdo da unidade foi em

novembro de 2009, e a participacdo na reunido

semanal de equipe durou de marco a agosto de 2010.

As observacgOes participantes foram descritas em
diario de campo, contendo dia, hora e contexto de

cada uma delas, e demais anotac¢des pertinentes.

Os participantes do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, antes dos grupos
focais e entrevistas. Nenhuma informacéao pessoal ou
passivel de identifica-los foi mantida nas

transcricbes. Sua participagdo foi voluntaria, sem

gualquer incentivo financeiro.

Andlise dos dados

A analise seguiu 0 método de Analise de Conteudo
37 com etapas de pré-anélise, descricdo analitica e
interpretacdo inferencidf , apoiada pela técnica de
escuta psicanaliticd’ .
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Resultados

Os fragmentos de fala citados referem-se a aspectos

considerados relevantes pelos participantes do
estudo. Sua escolha e a forma de cita-los-
buscou preservar o ponto de vista e o estilo da cad

entrevistado.

Ao abordar seu trabalho, o0s profissionais

interrogaram a_constituicdo deste tipo de servito n

contexto da Atencdo Psicossocial:

A salde publica ndo vai ter como responder a esswada

fragmentada. A salde mental e a salude publica (D).

Acho perigoso [...] importar todos 0s pressupostayico-
clinicos do CAPS (E).

Todos podem e devem organizar o seu fluxo alcatrogas,

nao é apenas um CAPS que pode fazer isso (G).

Fazer parcerias, com a clientela que a gente aténdauito
dificil (A). [...]

um CAPS-ad contribui para que a parceria seja gadee
restringe muito as possibilidades clinicas [...]r ger se

especializado assim, se introduziu um tema (H).

[...] ainda mais que a nossa clientela é muito age@o tema

... hdo é um tema qualquer pra eles (C).

Sou um drogado € um tema pra gente tirar da vitds dE).

[...] trabalhar outras questfes da vida do sujeitaquilo vai se
encaixando de uma forma diferente ... ndo seasedntido o
CAPS-ad, vocé reforca uma identidade... pra depairer

dissociar? (1).
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Especificidades da Atencédo Psicossocial em alcool e
drogas foram apontadas pelos participantes,
guestionando a territorializacdo de atendimentos
sigilosos, envolvendo situacdes de risco, e haario
de funcionamento restritivos ao acesso; ressal#ou-s
gue a reinsercdo social € complementar, e néo
substitutiva do trabalho clinico, e que a precaiied
dos vinculos trabalhistas € ainda mais grave no

cuidado em pauta.

bY

Os aspectos considerados pertinentes a avaliacao
deste servico, sugeridos pelos profissionais
participantes do estudo foram: pronto atendimento,
resolutividade, particularizagdo (em detrimento de
programas prontos), servicos abertos, com ‘“acesso
amplo, geral e irrestrito”, a relacdo do usuarnnc

0 servico, 0 ambiente, “o quanto de integralidade
servico oferta, a recepg¢do funcionar como um
dispositivo clinico, a clinica sem ideal de cura, a
integracdo da equipe”, a intersetorialidade do

servico.

Houve um acirrado debate quanto a oportunidade e
propriedade da avaliacdo da atencdo psicossocial
(geral e em éalcool e drogas), corroborando a

adequacao da técnica utilizada:

[...] a fala que é trabalhada nos grupos focaisén&®ramente
descritiva ou expositiva; ela é uma ‘fala em debatgs todos

0s pontos de vista expressos devem ser discutiédss p

participantes™® P 164,

Alguns fragmentos dbake:

Tem uma resisténcia da equipe a ser avaliada (A).
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Nossa clientela é assim: tem tudo pra melhorardara&erto, e
0 cara some e ndo aparece nunca mais. E aisfivico que

foi ruim? (J).
[...] tem uma responsabilidade sim, no processo (K)

Colocar tudo num balaio de gato é muito delicado] ¢

tratamento se da de varias formas (B).

A gente avalia a partir de um certo paradigma ¢eéclinico,
pessoal e relativo. [...] o que ta la na frenten@& profunda
objetivacdo da nossa experiéncia, com conseqiéncias

retroativas pra o trabalho [...] (H).

‘Se escutar’ deveria entrar na avaliacdo, [...pfasso que a

gente fez (K).

Discussao

Inimeras barreiras se interpdem entre as pesseas qu
usam 4alcool e drogas — de modo recreativo,
prejudicial ou dependente — e os servigos de saude,
dificultando o acesso e permanéncia nos mesmos. A
criminalizacdo do consumo, com efeitos sobre
comportamentos individuais e coletivos, talvez
constitua o impedimento mais Obvio, mas
certamente ndo o Gniéd' ** %3,

Seja qual for o nivel administrativo ou dimenséao
tedrica das acdes de cuidado propostas ou previstas
pela assisténcia publica, elas s6 se realizam d® mo
efetivo ao incluir— e manter— em seus servicos as
pessoas que necessitam destes. Quanto mais
acolhedores e desburocratizados, maior a chance de
serem acessados, principalmente por aqueles cuja

admissao publica de um comportamento privado (o
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uso de drogas ilicitas), ao mesmo tempo em que 0s
gualifica para esta assisténcia, caracteriza-osocom

infratores.

A qualidade de acdes de saude se define, entre
outros fatores, pela integralidade de seu exercicio
além da garantia basica de acesso universal a estas
O exercicio integral do cuidado em saude abrange a
organizacdo dos processos de trabalho, a artiaulaca
dos agentes do cuidado entre si (intra-equipe e
interdisciplinar) e a invencdo e uso de novas
tecnologias geradas no cotidiano dos servigos,a&om

integracdo de saberes e conhecimento pratico

Dificuldades no exercicio da intersetorialidade,
relatadas pelos participantes do estudo (e as
tentativas de dribla-las “caso a caso” nas reurdées
equipe) sugerem a necessidade de redes de atengdo a
saude que integrem melhor os servicos, mas a
integracdo efetiva depende de fatores que
ultrapassam o ambito da Atencdo Psicossocial em

alcool e drogas.

Faz-se necessaria uma integracdo das acdes (com
estudos de caso semanais, registrados em um mesmo
sistema de informacdo) e que a atengcdo seja
singularizada, no manejo individualizado dos casos
clinicos €ase management Enfatiza-se a
necessidade de acdes integradas de cuidado, atraves
de manejo interdisciplinar e multiprofissional,
flexiveis o suficiente para que se adaptem as
necessidades dos usuarios dos servicos, num

eventual cuidado clinico dispensado caso a ¢hso
45, 46
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Os achados também evidenciam dificuldades
referentes ao manejo clinico (que podem estar
associadas com a propria constituicdo de servigcos
especificos para estas pessoas). Outra quest@o foi
precariedade dos vinculos trabalhistas, dificulband

0 estabelecimento da confianga entre profissiomais

usuarios do servico — fundamento do trabalho
terapéutico cujo rompimento brusco pode trazer

consequéncias clinicas importantes.

A tendéncia a repeticdo, caracteristica do psicuism
humano, é reforcada pela dependéncia de alcool e
drogas. Monotonia no agir, agir em detrimento do
falar e fidelidade ao objeto sé&o aspectos desta
dependéncia que configuram um quadro de pobreza
subjetiva (ou de novas subjetividades, que nao
estamos sendo capazes de perceber como tais). De
todo modo, um novo saber sobre novos sintomas so
se constitui na medida em que consiga se distinguir
do senso comum que tantas vezes predomina neste

tipo de cuidado.
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Capitulo Il - o ponto de vista de familiares de
pessoas que usam alcool e drogas de modo
prejudicial ou dependente, atendidas em um

servico publico no Rio de Janeiro, 2009-2010

Introducéo

No Brasil, a assisténcia as pessoas que usam &lcool
drogas de modo prejudicial ou dependente tem sido
majoritariamente exercida por entidades religiasas
filantrépicas— em relagdo as quais as iniciativas de
capacitacao e avaliagcdo sao extremamente recentes e
ainda assistematica5 —, além de servicos de
natureza privada nao filantrépica e alguns servigcos

publicos vinculados a universidades.

No contexto nacional de implementacdo da Atencao
Psicossocial — rede publica de atencdo diaria aos
portadores de transtornos mentais graves e
persistentes — foi sendo tragada a politica ateal d

atencao integral a pessoas que tém uma relacéo
problematica com substancias psicoativas. Em 2003,
os Centros de Atencdo Psicossocial em alcool e
drogas (CAPS-ad) foram inseridos nesta rede de
cuidados comunitarios em saude mental, sendo
desde entdo regidos por diretrizes técnicas aqadit

pautadas no ambito da Saude PuHlica

Diretrizes publicas de cuidado, neste ambito, visam
a obtencdo de resultados praticos (premidas pela
urgéncia e gravidade dos problemas que se
apresentam) e tém por base principios que o0s

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) devem
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adotar em seu modo de funcionamento. Os CAPS-ad

sdo considerados dispositivos estratégicos na

prestacdo de acdes de saude destinadas as pessoas

gue usam as substancias referidas de um modo
prejudicial ou dependente, bem como aos seus

familiares® .

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como
principios basicos o acesso universal e gratuito as
acOes e servicos de saude; a integralidade das acde
(de promocéo, prevencdo e tratamento de saude
voltadas para a comunidade no seu conjunto, além
de cada um dos individuos); a equidade na oferta de
servigos (o reconhecimento da igualdade entre as
pessoas respeitando diferencas em  suas
necessidades); a  descentralizacdo  politico-
administrativa; e o controle social das acodes
mencionadas (através dos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, com representagcao
de usuéarios dos servicos, trabalhadores,
organizacbes ndo governamentais e instituicdes de

ensino®.

Solidariedade e inclusdo social foram os tragcos
marcantes das primeiras experiéncias dos servicos
publicos de atengdo psicossocial, caracterizadas
principalmente por “sua absoluta indissociabilidade
com a clinica”, nas palavras de Pittd ® . Tais
servicos foram implantados nos anos '80 em
substituicdo a assisténcia em saude mental que
predominava— hospitalocéntrica e basicamente
privada (excecdo feita a antigos manicémios
publicos, localizados nas cidades de maior porte ou

proximas a elas, como em Franco da Rocha,
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municipio localizado na regido metropolitana de Sao
Paulo), com parcos resultados terapéuticos, e
semelhante, na sua filosofianeodus operandia

ditadura vigente no pais naquele periodo.

Houve, a época, certa resisténcia dos familiares a
reorientacdo (conhecida posteriormente como
Reforma Psiquiatrica) que visava substituir a
assisténcia nos moldes tradicionais por uma rede de
servigos publicos e comunitarios, sob o novo marco
legal (Lei Federal 10216) e diretrizes a ela
associadas. Ainda que advogassem melhorias nas
instituicbes  psiquiatricas, a expectativa das
dificuldades envolvidas no retorno ao convivio
social de pessoas ha muito excluidas do mesmo (o
gue incluia os encargos financeiros decorrentda des
desinstitucionalizacdo) pode ter contribuido para

fomentar essa resisténcia.

Mas nos anos '90, ‘as experiéncias de usuarios e
seus familiares passam a potencializar o processo d
Reforma Psiquiatrica® P 3% O protagonismo dos
familiares, associados na discussao das expergncia
em Ccurso, na critica aos novos dispositivos clg&Eo

no debate politico, se expressou formalmente em sua
participacdo na Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (em 1992), junto aos trabalhadores e outros

usuarios destes servicos.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em

2001, foi aprovada a proposta de que o cuidado
publico de pessoas que usam alcool e drogas de
modo prejudicial ou dependente fosse implantado
através de uma rede de dispositivos comunitarios

integrados e articulados a rede assistencial enesau
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mental, regidos pelos principios da Reforma

Psiquiatricd .

Entre 2001 e 2005, o MS instituiu formas espedfica

de financiamento para o0s servi¢cos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos e novos mecanismos de
fiscalizacdo, gestdo e reducao programada de leitos
nestas instituicbes de internacdo, tais como o
Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema

Hospitalar / Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), o

Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH) e o Programa
“De Volta para Casa”. A estes mecanismos de
apoio a desinstitucionalizacdo,  agregam-se
(integrando-se a rede em saude mental) Servicos
Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia,

Ambulatérios de Satude Mental e Hospitais Getais

Existem atualmente associacbes de familiares
usuarios dos servicos de atencdo em saude mental
em quase todos os estados do pais. Para que seja
efetivo, o controle social das a¢des de saude @sn d
principios do SUS) depende da participagdo das
pessoas envolvidas nas mesmas em todos 0s niveis
de sua gestdo. Esta participacdo ndo pode se

restringir as instancias formais:

E no cotidiano dos servicosda rede de atencdo a salde
mental, e na militncia, nos movimentos sociaisjuta por
uma sociedade sem manicémios, [...] que usuarfamiiares
vém conseguindo garantir seus direitos, apoiariseiamente
e provocar mudancas nas politicas publicas e narautie

exclusdo do louco da socied€d®® (grifo nosso).

O obijetivo deste artigo € identificar o ponto detavi

de familiares de pessoas que tém uma relacdo

93



problematica (prejudicial ou dependente) com alcool
e drogas, que utilizam servicos publicos voltados
para esta questéo, sobre a qualidade dos mesmos.

Politicas Publicas e Familia

De forma esquematica, pode-se reduzir a duas as
visdes a respeito do foco privilegiado de diversas
politicas publicas recentes sobre a familia. Uma
visdo destaca negativamente o incremento das
politicas focalizadas e a menor presenca do Estado
na provisdo da protecdo social, enquanto outra
qguestiona a relacdo entre o Estado e a familia, em
funcdo do controle que aquele possa vir a exercer

sobre estd .

Os aspectos referentes as politicas publicas,
envolvidos na complexa relacdo publico-privada,

devem ser analisados sob a ¢ptica mais ampla em
gue se insere determinado programa ou politica
especifica. A atencdo psicossocial em alcool e
drogas se definiu na intersecéo de dois campos do
saber: a saude publica e a saude mental,
aproximados pelo marco conceitual da reducao de
danos (RD).

O eixo técnico e politico que norteia estas ac@es d
saude e sociais preconiza que estejam centradas no
sujeito que faz uso de alcool e drogas, sejam asgid
por uma légica clinica ampliada (multiprofissioeal
inter-setorial) e visem a reducdo de danos a saude
individual e coletiva associados a determinados

padrdes de uso.
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A reducdo de danos € 0 conjunto estratégico de
medidas de saude publica objetivando reduzir ou
minimizar os efeitos adversos do uso prejudicial de
alcool e outras drogas. Mais do que as medidas
em si, no entanto, a logica da reducdo de danos
constitui  um marco conceitual de auxilio
inestimavel na escolha de modos mais apropriados
de intervencdo, face as circunstancias concretas em

que se da o consumo de substancias psicodfifas
57

Referencial tedérico

Os fendmenos clinicos associados ao uso de
substancias  psicoativas  permitem  mudltiplos
enfoques, em niveis distintos de complexidade,
numa série de registros tedricos em que podem ser
inscritos. No cenario contemporaneo “[...] nao
existem disciplinas dominantes. A cartografia
tedrica do universo das drogas foi subvertidaapel
inclusdo das ciéncias humanas no campo antes

restrito & farmacologia e a psiquiatha 2*°.

O peso atribuido & familia na determinagdo ou

facilitacdo de fenbmenos que afetam a saude mental
dos seus membros tem sido abordado por diferentes
teorias psicologicas. A sistematizacdo conceitual

acerca das relacdes entre a dinamica familiar e o
adoecimento de membros da familia, bem como os
processos envolvidos em seu restabelecimento,
pertencem a abordagem conhecida como terapia

familiar.
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Seu inicio remonta aos anos '50, com observacdes
de Jay Haley, psiquiatra norte-americano, quanto a
piora de doentes esquizofrénicos ao serem visitados
por determinados familiares (nas instituicdes em qu

se encontravam internados) ou no retorno a suas

casas.

Haley fazia parte de um grupo de pesquisa sobre
“paradoxos na comunicacao”, liderado por Gregory
Bateson, antropologo inglés naturalizado norte-
americano, cujo trabalho resultou em diversas
contribuicbes importantes a biologia evolutiva,

antropologia e psicologia. Uma das mais conhecidas
€ a teoria do duplo vinculo, a respeito das

consequéncias que podem advir da cisdo entre
comunicacao e afeto (observada na investigacédo das

relacées entre esquizofrenia e comunicato)

Pesquisas com o objetivo de elucidar padrdes de
comunicacao familiar ganharam forca nos anos '60,
agregando noc¢des e conceitos de diversos campos do
saber. Bateson prop6s que a comunicacao entre
familias poderia ser melhor entendida utilizando-se
nocbes da cibernética (cunhada pelo matematico
norte-americano Norbert Wiener ao estudar formas
de comunicagdo e controle relativos as maquinas e
organismos); a idéia de principios aplicaveis aos
sistemas em geral deve-se ao bidlogo Von
Bertalanffy, e a concepcédo da comunicacdo como
uma questdo matematica tem origem na teoria da

informacéo de Shannolf .

Resultados das pesquisas mencionadas levaram, na
década seguinte, a identificacdo de circuitos ¢ausa

na comunicagao e comportamento de membros do
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mesmo grupamento familiar, sendo o}
comportamento daquele identificado como paciente
apenas parte do padrdo (familiar) geral recorrente.

Uma das implicacfes desta inferéncia teorica foi

[...] a descoberta que a enfermidade mental nAmdnédual,
nem doencga no sentido médico, nem sequer desondasn,im
conjunto de manifestagBes ordenadas que tinhandsemis

familias em que ocorriart® P #%°.

Nos grupos terapéuticos com familiares visa-se a
reconstrucdo de narrativas que fujam aos padrdes
referidos, viabilizando novas formas de

comunicacdo e, portanto, de inter-relacdo e

comportamento.

O paradigma sistémico-cibernético, derivado da
cibernética de segunda ordem (ou construtivismo,
formulado nos anos ‘80) foi a referéncia utilizada
por Schenker no estudo das relagbes entre

drogadiccéo e familia.

Este paradigma “enfatiza a importancia fundamental
do contexto na formacdo da doenca ou da saude

, mas ressalta a possibilidade de
mudancas espontaneas na dinamica familiar em
funcdo de situacdes imprevistas. Nesta perspectiva,
o sistema familiar aberto ndo € mais percebido como
restrito a obtencéo, a qualquer custo, do equilibri
homeostéatico que visa restaurar, quando seu modo

habitual de funcionamento é abalado.

Schenker destaca a importancia da educacéao para
valores nos programas de prevencao e tratamento do
uso indevido ou abusivo de drogas e ratifica a

importancia da familia:



[...] quando a drogadiccao ocorre, a familia peecier
engajada na prevencdo e no tratamento, uma vezesge
sintoma que ‘aparece’ em um de seus membros denunci

problemas no sistema familiar P 14°.

Uma pesquisa-acao realizada por Sudbrackue
também percebe “a drogadiccdo ndo como doenca,

A5 P 92 _ descreve o valor

mas como sintoma
conferido a instituicdo familiar por adolescentes d

baixa renda moradores do Distrito Federal. Ela
identifica no contexto familiar destes adolescentes
correlacionando-os, tanto fatores de risco quaato d
protecdo a dependéncia de drogas e a
marginalizacdo. A “familia contexto de risco”

envolve 0s seguintes aspectos:

violéncia doméstica, padrdes rigidos de discipknéalta de
negociacdo com os adolescentes, alcoolismo do pai,
desconhecimento sobre a adolescéncia, ausénciardgela
jornada de trabalho, falta de monitoramento-coetrédlta de
consciéncia sobre a importancia da escolariza¢goessdo

pelo trabalho infantil**? %",

Os aspectos que compdem a “familia contexto de

protecao” sao:

rede afetiva primaria e espaco privilegiado de gu@d e
influéncia educativa, capacidade afetiva de acallpidr parte
da mée apesar das caréncias, disponibilidade jpaemder a
melhor lidar com os filhos, motivacdo para reuniéegrupos
de auto-ajuda, uma cultura de solidariedade e ajeciaroca
na vizinhanca / comunidade, sensibilidade as ddfales
enfrentadas pelos filhos e expectativa de ascemss®ial

depositada nos filho$*? ’.

Foi no contexto mais amplo do processo civilizatori
gque Freud abordou o uso intensivo de drogas,

afirmando que o psiquismo humano obedece (de
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modo inconsciente) a uma logica peculiar, ao
mesmo tempo refrataria e submissa as injuncdes que

lhe sdo impostas pela Cultufa

Birman (a0 pensar esse contexto mais amplo na
atualidade) afirma que, ao legitimar o evitamereo d
todo e qualquer tipo e limiar de dor, a medicira e
induUstria de drogas contribuiram para o incremento
notavel de seu consumo e das toxicomanias.
Afirma, ainda, que na relacdo de ambiguidade
estabelecida pelo mundo ocidental com as drogas,
criou-se um abismo onde as toxicomanias puderam
se inscrever, na medida em que as drogas foram
esvaziadas de seu valor de uso e de troca ao serem
transplantadas do campo simbdlico em que
surgiram, deixando aquele que as utiliza a mercé da

pobreza de seu proprio imaginario.

Sendo produzidas pela medicina clinica, pela paidaie pelo
narcotrafico, as toxicomanias sdo o0s contrapontas d
depressoes e da sindrome do péanico, no sentidaelé gelo
consumo massivo de drogas que o0 sujeito tentaaregsalseus
humores e os efeitos maiores do mal-estar da dauldi O
sujeito busca, pela magia das drogas, se inscnevsociedade

do espetaculo e seus imperativos éti¢83*.

A possibilidade de escolha (inconsciente) de um
objeto de satisfacdo téxico, danoso, ndo é novidade
Desde 1905, observacbes de Freud sobre a
sexualidade infantil (confirmadas mais tarde por
achados clinicos), levaram-no a concluir que ndo ha
objetos “naturalmente” adequados a satisfacéo
humana (diferente do que ocorre com outros

animais)*’ .
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Acdes de cuidado, segundo a psicanalise, devem
visar a implicacdo do sujeito naquilo que Ihe
acontece, levando-o a responsabilizar-se por seus
atos. Isto requer intervencdes clinicas que nao se
restrinjam ao diagndstico psicopatolégico, ainda qu

elaborado com seriedade e competéncia.

E preciso suportar que o usuario percorra o caminh
gue leva a interrogacao Obvia, até entdo evitada (o
encoberta por saberes pré-fabricados): por que beb
ou me drogo desse jeito? Nao encontrando respostas
prontas ha a chance de endereca-las a alguém
capacitado a engajar-se, com ele, no processo de

busca-las.

O cuidado clinico em questéo deve servir para fazer
com que o usuario guestione o valor que atribui a
substancia (i.e. o lugar que ela ocupa no modo

singular de satisfacéo psiquica que consegue obter)

Ao pensar na énfase psicanalitica quanto ao lugar
gue a substancia ocupa na vida de cada sujeite, cab
pensar igualmente no lugar que lhes parece
destinado a ocupar na vida de algumas familias. A
guestdo ndo se resume no fato da expectativa
familiar ser ‘boa’ (o filho tao inteligente quanto

pai) ou ‘ruim’ (o filho do alcoolista ‘predispost@

dependéncia).

Seres humanos tém lugares reservados que devem
ocupar, nos primordios de sua constituicdo psiquica

— este € 0 modo de inclusdo na sociedade e Cultura
que os precede. A medida que se desenvolvem fisica
e mentalmente é salutar que se tornem capazes e

livres para fazer suas proprias escolhas (liberdade
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relativa, exemplificada por Lacan pela op¢éao entre
‘a bolsa ou a vida’ imposta pelo ladrdo a sua \fim
situagcdo em que ao se escolher a bolsa pode-se

perder avida).

Mas ocupar no nucleo familiar uma posicao
inadequada pelo fato de usar alcool e drogas (ainda
gue de modo prejudicial ou dependente) é uma
situacdo que coloca todos os que dela participam
num impasse propicio a eclosao (ou incremento) de
distirbios mentais (como nos exemplos de um
marido e pai desvalorizado pela esposa diante dos
filhos por “ser compulsivo, fraco”, ou de uma
crianca encarregada de “vigiar’ a mae para que na
beba).

Método

O servico foi investigado na interface das diresiz
técnicas e politicas propostas para sua realizacdo
seu cotidiano, tal como experimentado por
familiares de pessoas que usam alcool e drogas de

modo prejudicial ou dependente.

Campo de Pesquisa

O campo de pesquisa foi o CAPS-ad Centra-Rio,
vinculado a Secretaria de Saude Defesa Civil
(Sesdec) doestado do Rio de Janeiro, embora a

maioria dos servigos do tipo CAPS seja municipal.

No CAPS-ad Centra-Rio houve 10172 atendimentos
em 2010 (1463 na recepcao diaria aos novos

usuarios do servico, 8880 aos cadastrados), num
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total de 1267 pessoas em acompanhamento (912

homens e 355 mulheres).

Em 2010 a equipe do CAPS-ad Centra-Rio contava
com 41 profissionais, 19 atuando na assisténcia
(psicblogos, assistentes sociais, psiquiatras, cogdi
clinicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e 1
na gestdo/operacao da unidade (servidores técnico-
administrativos, nutricionista, farmacéutica, téeni

de laboratério), além de 1 ouvidora vinculada ao
Ministério da Saude (MS).

Populacdo de Estudo

Familiares de pessoas que usam alcool e drogas de
modo prejudicial ou dependente, que participam

regularmente (uma vez por semana) dos

atendimentos em grupo ofertados pela instituicdo em
pauta. Havia, a época do estudo, dois grupos
semanais, um no horario da manha e outro a tarde,
ambos em dias Uteis da semana; um grupo era
coordenado por uma psicOloga e uma assistente
social, e o segundo grupo, por uma médica clinica e

um psicologo.

Dez pessoas participaram deste estudo (1 homem e 9
mulheres). A média do periodo de tempo em que
vinham sendo atendidos na instituicdo foi de 2 anos
e 1 més (4 meses—6 anos). Os familiares eram
esposa (1), maes (3 de filhas e 4 de filhos) €Jai
filho). Uma das mulheres do grupo nao quis
especificar o seu vinculo familiar com o paciente
gue estaria ou esteve em acompanhamento, nem o
tempo de atendimento na instituicdo. A média de

idade dos usuarios de alcool e drogas cujos
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familiares participaram do grupo foi de 26,6 anos,

com ampla variagao (17-60 anos). O uso em questao
se referia a bebidas alcodlicas (3), substancias
psicoativas nao especificadas (3), cocaina aspirada
(2) e maconha (1). Nenhum dos usuarios estava
sendo atendido na instituicdo em pauta atualmente,
salvo a mais jovem, h& oito meses, e 0 mais velho,

irregularmente.

Caracterizacao do Estudo

Este é um estudo de caso, ou seja, lida com

uma situacdo tecnicamente Unica, [...] baseia-sevéras
fontes de evidéncias, e [...] beneficia-se do deseimento
prévio de proposicdes teoricas para conduzir ataode a

andlise de dadog® P33,

Coleta de dados

Em julho de 2010 foram realizadas duas rodadas de
grupos focais, cada um deles com dez familiares de
pessoas que usam alcool e drogas de modo
prejudicial ou dependente. Os grupos tiveram
duracdo aproximada de quarenta minutos, em local
previamente definido, e foi utilizado um roteiro

como norteador das discussées

As gquestdes que nortearam a primeira rodada foram
as seguintes: se eu perguntasse quem S&ao0 VOCES,
como se apresentariam? ; ha quanto tempo seu
parente tem problemas com alcool ou drogas? ; ele
(ela) esta em tratamento no CAPS-ad? ; para qué
serve um CAPS-ad, do qué se tratam l4?; o que é

bom e o que é ruim pra vocés no CAPS-ad? A
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segunda rodada teve como uUnica questdo : como
deve ser o funcionamento ideal de um servi¢o

publico especializado nesse tipo de atendimento ?

Os participantes do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, antes da
realizacdo dos grupos focais. Nenhuma informacéao
pessoal ou passivel de identifica-los foi mantida n
gravacOes e transcricbes previamente consentidas
pelos participantes. Sua participagdo foi voluatéri

sem qualquer incentivo financeiro.

Andlise dos dados

A anélise seguiu 0 método de analise de conté&ljdo
com etapas de pré-analise, descricdo analitica e
interpretacdo inferencial’, apoiada na técnica de
escuta psicanalitica.

Resultados

Dois pontos foram ressaltados, de modo unénime,
pelos participantes do estudo. Primeiro: o modo
como foram recebidos nas primeiras vezes em que
buscaram o CAPS-ad foi determinante para que

retornassem:

J: eles sdo muito atenciosos, porque eu cheguei raqgio

depois do horario, eu senti que eles ndo tém lgrari

F : [...] cheguei de manhd as cinco e meia, pegmen
informacdo com o guarda, na recepc¢ao, a tardeepcmnista
arrumou uma psicéloga que ja tava saindo, ficount@ hora
conversando comigo, eu fiquei até envergonhada, hawito
desesperada, pedi desculpa, ela disse com o nraiperpelas

sdo muito atenciosas.
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Segundo: sua permanéncia nesta unidade de saude
parece tdo fundamentada no vinculo estabelecido
com pessoas que relatam problemas semelhantes
(outros “familiares”, como se apresentam), quanto
na relacdo terapéutica propriamente dita com o0s
profissionais que ali trabalham. Alguns relatam ja
terem satisfeito sua demanda inicial, mas se semtir

vinculados ao servico:

B: ha pessoas que ja foram beneficiadas com ess&Ecse
agora eu estou aqui ndo porque eu preciso, masgergsinto

gue estando aqui eu posso ajudar alguém;

G: [... ] ndo quero ter alta porque aqui foi tudé mim, meu

porto seguro.

Foi surpreendente verificar que todos o0s
participantes frequentavam regularmente o CAPS-
ad, a despeito da auséncia das pessoas mais
necessitadas (em tese) de atendimento. Os dados
sugerem uma modulagcdo na atitude inicial dos
familiares em relacdo aos novos servigos

(substitutivos ao hospital psiquiatrico).

Exemplifico com um episdédio que me pareceu

significativo, ainda que meio embaracoso: no dia em

gue me apresentei ao grupo, antes da primeira
rodada, uma senhora falou que nao queria partjcipar
porque “em época de eleicdo o governo sempre faz
pesquisa, e nada muda”. Quando especifiquei que o
estudo era parte dos requisitos do doutorado e era
sobre os CAPS-ad, ela disse que “gostava do Centra-
Rio, mas ndo dos CAPS". Imediatamente, os dois

profissionais que coordenam o grupo afirmaram que
ali também era um CAPS, para espanto dela e de

outros presentes.
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Os dados sugerem uma apropriacdo, por parte destes
familiares, de nocbes pertinentes aos servigcos em
pauta, como o valor da “funcionalidade” enquanto
critério de uso prejudicial ou dependente de alcool
ou drogas (a mencédo ao estudo ou trabalho regular e
capacidade de estabelecer relacdes interpessoais fo
feita por alguns). O respeito ao livre arbitrioa@
disposto pela Lei Federal 10216 aprovada em 2001)
guanto a possibilidade de internacdo em hospital
psiquiatrico também parece ter sido assimilado pela

maioria.

Todos, a excecdo de uma pessoa, relataram ter
percebido (sem que consigam explicar) “a magica”
(sic) que os manteve em atendimento, provocando
mudancas de comportamento que se refletiram
positivamente nos que “[...] precisam muito desse
lugar, mas acham que séo adultos e tém o controle”

(sic).

Discussao

Despendeu-se algum tempo com questdes cujas
respostas poderiam ter sido obtidas de modo mais
simples e direto (como idade, tempo de utilizagdo d
servico, etc.), apesar das perguntas iniciais terem
servido para ‘“quebrar o gelo” e estimular a
interacao e o debate.

Os grupos focais foram realizados nos dias e
horéarios habituais do atendimento aos familiares, p
sugestao destes e dos coordenadores dos grupos. A

principal vantagem foi aumentar a possibilidade de
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comparecimento das pessoas (algumas mencionaram
a dificuldade de deslocamento em dias Uteis nestes
horérios). Os integrantes do grupo prontamente se
dispuseram a falar, mas seus relatos privilegiaram
historias pessoais em detrimento das consideracdes
sobre o servico (talvez pelo modo habitual em gue s

portam em atendimentos desta natureza).

O vinculo estabelecido entre familiares usuarios do
servico e profissionais parece bastante sélido. A
gualidade deste vinculo merece ser considerada a
cada vez que se pensar em modificacdes vindas “de
cima para baixo” em servicos destinados a pessoas
com alto grau de sofrimento psiquico e problemas
sociais relevantes. Portanto, antes de alteraodus
operandi dos servigcos deve-se verificar a sintonia
das medidas propostas com as demandas expressas

pela sua clientela.

Uma das dificuldades do trabalho clinico destinado
pessoas que tém uma relacdo problematica com o
alcool ou drogas é que o pedido de atendimento
geralmente se d& através de um intermediario
(geralmente um familiar), 0 que aumenta em muito a
carga dramatica da demanda. A semelhanca de
criangas e psicoticos, estas pessoas séo trazidas p
um outro, cuja exaustdo, célera ou descrenca quanto
a obtencéo de “resultados”, embora compreensivel,

nao convém minimizar.

Este tipo de trabalho também € marcado por uma
urgéncia que dificulta o manejo clinico, pois
frequentemente envolve situagcOes-limite - como
episoddios recorrentes deverdose (ou super-

dosagem) ou dividas com o trafico, demandando
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intervencdes para preservar a vida do usuario de
drogas ou de terceiros. Os relatos dos participante
do estudo ratificam essas observacdes, mas sugerem
gue tais dificuldades podem ser amenizadas por

servicos amigaveis e receptivos.

O acolhimento de possiveis usuarios do servico
sempre envolve um calculo clinico: receptividade
nos primeiros contatos, normalmente estabelecidos
com os profissionais responséveis pela seguranca e
secretaria; presteza na informagcdo sem intimidar,
exercer mestria ou tutelar os que buscam o servico;
aproveitamento do espaco fisico da unidade de saude
(como a sala de espera, onde sao verbalizadas as
expectativas quanto ao tratamento, junto as
frustracOes por tentativas de adaptacdo a programas
“terapéuticos” pré-fabricados). O calculo clinico
diz respeito ao processo (lento e dificil) de
estabelecer vinculos de confianca com os que
procuram a instituicdo, para que seja possivehalgu

trabalho terapéutico.

Consideracoes Finais

Os impasses encontrados no trabalho clinico

inquietam, frustram e instigam 0s que procuram

exercé-lo. Paciéncia e resisténcia a frustracdo sao
fundamentais ao exercicio da clinica com pessoas
gue usam alcool e drogas de modo prejudicial ou
dependente, seja qual for a referéncia tedrica
utilizada. Impasses convidam a invencdo em lugar

da rotina, resistem a aplicagdo mecénica de uma
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técnica colocada a prova em cada atendimento, na

escuta um a um, caso a caso.
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Conclusodes

N&o ha modelos prontos sustentando as experiéncias
do pais em busca de um novo modo, menos
excludente, de lidar com os fendmenos da loucura e
da drogadiccéo. A complexidade social do processo
gue fomentou estas experiéncias agregou saberes
diversos, na confluéncia dos quais foram forjadas a
diretrizes técnicas e politicas atuais da atencéo

psicossocial.

Foi na intersecdo dos campos da saude publica com
a saude mental, propiciada pelo marco conceitual
trazido pela Reducéo de Danos, que se constituiu a
Atencédo Psicossocial em alcool e drogas. Os Centros
de Atencéo Psicossocial em alcool e drogas (CAPS-
ad) sdo a expresséo privilegiada desta reordenacéo
das ac¢bes publicas de cuidado as pessoas que usam

tais substancias de modo prejudicial ou dependente.

Os achados da pesquisa que compds esta tese, ao
mesmo tempo que ratificam as diretrizes
mencionadas, sugerem a necessidade de
aprofundamento dos fundamentos clinicos que
possam consolidar o referido processo. A
multiplicidade de fatores determinantes das
modalidades de uso e padrées de consumo de
substancias psicoativas, além da relevancia dégda
guestdes sociais envolvendo a clientela atendida no
CAPS-ad, pode toldar a importancia da dimensao

clinica deste tipo de atencéo.

As iniciativas praticas em defesa da vida que
caracterizam o campo da salde publica tém

contribuido para alargar fronteiras tedricas. Mas

113



cabe resgatar as  experiéncias  pioneiras,
caracterizadas no Brasil por um elo entédo
indissociavel entre a clinica, a acdo politica e a
participacdo da sociedade civil (inclusive dos
proprios pacientes e seus familiares). E desta

perspectiva que a investigagcdo de formas (mais)

adequadas de avaliacdo da atencdo psicossocial em

alcool e drogas deve ser analisada e prosseguir.
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