POLITICAS SOBRE DROGAS E A ATENCAO
PSICOSSOCIAL: DESAFIOS EM TEMPOS DE
RETROCESSOS

POLICIES ON DRUGS AND PSYCHOSOCIAL CARE:
CHALLENGES IN REGRESSIONS TIMES

Fabio José Orsini Lopes?

Resumo

Este artigo tem como tema central as politicas e modos de atencéao
em salude a usuarios de alcool e outras drogas. Parte da
necessidade de atualizar os debates que envolvem esses modos de
atencdo, em fun¢do do atual momento politico brasileiro, em que
se verificam alteragGes basilares nos modelos de cuidado. O texto
traca brevemente algumas diretrizes gerais desses modelos de
atencdo em saude, destacando seus elementos norteadores. Séo
apontadas fissuras e lacunas nas atuais propostas para as politicas
publicas do campo e evidenciado o distanciamento dessas
propostas em relacdo aos principios da atengdo psicossocial, da
Reforma Psiquiatrica e das diretrizes do Sistema Unico de Saude.
O artigo conclui destacando os riscos que as mudancas vigentes
representam a garantia de direitos, as melhores praticas em saude
e ao processo democratico no ambito dos debates sobre politicas
publicas de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas.
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Abstract

This article has as its central theme the policies and modes of
health care for users of alcohol and other drugs. It starts from the
need to update the debates that involve these modes of care,
because the current Brazilian political moment, in which there are
fundamental changes in the care models. The text briefly
describes some general guidelines of these health care models,
highlighting their guiding elements, critically points out cracks
and gaps in the current proposals for public policies in the field
and highlights the distance of these proposals in relation to the
psychosocial care principles of Psychiatric Reform and the
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guidelines of the Unified Health System. The article concludes by
highlighting the risks that the current changes represents to the
guarantee of rights, the best practices in health and to the
democratic process in the context of debates on public policies
for the care of alcohol users and other drugs.
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Introducéo

Discutir sobre alguma especificidade dos modos de atencdo em saude a usuarios de
alcool e outras drogas se mostra, na atual conjuntura, tarefa imprescindivel e inadiavel. As
politicas publicas e diretrizes que fundamentam as praticas de cuidado as pessoas que fazem
algum tipo de uso de drogas encontram-se em meio a acalorados debates. No atual momento
histérico, mudancas nas politicas de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas ensaiam
retrocessos em todo um cabedal de referéncias e diretrizes que vinham sendo conhecidas como
alternativas e substitutivas ao que convencionou-se nomear de proibicionismo. Um campo de
disputas interseccionadas entre discursos e narrativas, provenientes das praticas e de
conhecimentos de diferentes areas, que culminou no modelo conhecido como a ‘Atengdo
Psicossocial’ em satide mental, e que emerge a partir de estreita relacdo com lutas pela
democracia, e ndo apenas no campo do cuidado em satde, mas também como reconhecimento
de cidadania, tanto das pessoas em sofrimento psiquico quanto dos usuérios de alcool e outras
drogas. Este modelo de atengdo, embora consolidado como lei e politica pablica, encontra, nas
atuais mudancas aprovadas e em vigor nas politicas sobre drogas, elementos dissonantes e em
conflito com algumas de suas diretrizes. Nosso objetivo aqui é lancar luz sobre este momento,
buscando tracar e identificar alguma especificidade na atengdo a usuarios de drogas, analisando
as politicas do setor. O artigo busca destacar as principais diretrizes das politicas de atencéo
relacionadas ao campo, bem como tecer e identificar contiguidades entre as politicas sobre
drogas com as de saide mental, e atualiza o debate discorrendo sobre as atuais mudancas
aprovadas. O texto conclui com uma critica as atuais propostas de politicas publicas na atencéo
a usuarios de alcool e outras drogas, apontando contradicGes éticas, técnicas e ideoldgicas, bem

como fissuras no tecido politico de acdo social dos atores envolvidos.
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Breve analise das mudancas nas politicas de atencdo em saude mental, alcool e outras

drogas no brasil contemporaneo

Discutir sobre modos de atencdo em saude exige o reconhecimento de que esse debate
enseja uma variedade de conceituagdes e posicionamentos, que muitas vezes atravessam O
campo conceitual e técnico e alcangam o terreno da retdrica. Pesquisar esses modelos implica
em analisar escolhas politicas e a coordenacao entre diretrizes e execucdo de medidas praticas.
A discussdo desses modelos de atencdo €, portanto, sempre politica, uma vez que se debruca a
analisar o contexto politico-institucional em que se ddo. Neste sentido, toda proposta de debate
neste campo é sempre um marco também de certa forma histérico. No momento em que
escrevemos, 0 Pais atravessa um momento e um estagio de sua democracia com diretos
desdobramentos nas politicas publicas e nas propostas de atencdo em saude para usuarios de
alcool e outras drogas. Essa marcacdo temporal de nossa proposta de analise impde como
necessaria o debate critico sobre as anunciadas mudancas ou alternatividade desses modelos de
atencdo em saude. A tensdo provocada sobre a suplantacdo do modo de atencao psicossocial
pelas politicas atualmente em vigor convoca os pesquisadores a discussao e analises urgentes.

O caminho metodoldgico de avaliacdo de politicas publicas sugere que o mais
adequado seria partir de uma justaposicao de suas diretrizes, seus fundamentos, marcos teéricos
e préticas de cuidado. Porém, anterior a este reconhecimento de legitimidade na proposigéo de
modelos de atencdo em salde deve estar o pressuposto de um caminho de institucionalidade
democratica respeitado e tramitado, tanto no ambito institucional formal quanto no de
participacio e controle sociais. Assim estabelece nosso Sistema Unico de Sadde e esta é uma
primeira ressalva para a qual chamamos aten¢do; uma espécie de preAmbulo desta discussao.
Este predambulo passou a ser necessario a partir do momento em que houve abreviacao destas
etapas mencionadas, pois que, no que respeita a participacdo e controle sociais, as mudancas
no campo da atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, na esfera federal, foram seguidas
do esvaziamento dessa participacdo da sociedade civil no Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas, 0 CONAD. O Decreto Presidencial 9.926/2019, excluiu representacfes da sociedade
civil, entre elas as representacdes dos Conselhos Federal de Medicina, Psicologia, Enfermagem,
da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciencia, SBPC, e da Ordem dos Advogados do
Brasil, OAB, Unido Nacional dos Estudantes, UNE, entre outras. O CONAD também deixou
de contar com a participacdo de cinco profissionais antes indicados pelos ministros que
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presidiam o conselho: um jornalista; um antropdlogo; um representante da classe artistica e dois
representantes de entidades do terceiro setor. Pela composicdo anterior, esses cinco assentos
seriam ocupados por “profissionais ou especialistas de manifesta sensibilidade na questao das
drogas”. A composi¢do do CONAD, que era de representantes do Governo e da sociedade civil
organizada, somando ao todo 31 cadeiras, restou composto por 14 membros, sendo quase
exclusivamente todos indicados pelo Governo. Cabe reconhecer, sem meandros, que a
limitacdo da participacdo democrética e o silenciamento do contraditério colidem frontalmente
com o Estado Democratico de Direito e com os principios do SUS, que enxerga na participacédo
social um de seus elementos basais.

Este é um elemento de analise que antecede a qualquer discussdo acerca das
caracteristicas de modelos de atencdo em salde. A suplantacédo de politicas publicas sem o trato
publico da matéria qualifica o processo com vicios incondizentes com o0 processo democratico.
A questdo passa a ser olhar para como se tornaram possiveis propostas de revogacao dos
modelos de atengéo erigidos na esteira das lutas de movimentos sociais e reformistas no campo
da satde mental, antes mesmos das discussdes de natureza técnica ou conceitual que sustentam
esses modelos de atencdo. Assim, ao debate, legitimo e historico, que se fez entre os modos de
atencdo em satde mental, fruto da evolugdo da Reforma Psiquiatrica e da Luta-Antimanicomial,
que fez opor, de um lado, o0 modelo “hospitalocéntrico” e “medicocentrado”, e de outro, o que
ficaria conhecido como psicossocial, hoje estd acrescentada uma preocupagdo com o0 proprio
funcionamento da democracia e da salvaguarda do Sistema Unico de Sade.

Feita a ressalva, passemos a analisar, no mérito, as mudancas em vigor. Inicialmente,
cabe assinalar que as alteracbes aprovadas foram anunciadas como sendo de contraponto aos
ventos progressistas, que pareciam ensaiar algum questionamento do que se convencionou
chamar de paradigma proibicionista no tocante as drogas. O proibicionismo, consolidado como
modelo transnacional de gestdo do “problema-drogas” ao longo do século XX, nos ultimos
vintes ou trinta anos, vem sendo, em diferentes medidas, questionado ou mesmo revisto, em
especial nos paises ditos desenvolvidos. No plano internacional, a revisdo do proibicionismo
sobre as drogas €, portanto, uma realidade ja ha algumas décadas. Por oposicdo, estratégias de
recrudescimento e intolerancia nas politicas publicas, com énfase na repressdo e no que
convencionou-se chamar de combate ou guerra as drogas, vem se tornando relativamente ndo
hegemdnico e presente especialmente entre paises de democracia menos solida. Como
exemplos, em paises como Filipinas ou Coreia do Norte, vigoram politicas de intolerancia
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extrema. De certa forma, portanto, ja ha consideravel entendimento que relaciona como
diretamente proporcionais a revisdo do proibicionismo e a ado¢do de modelos regulatorios,
tanto do mercado quanto do consumo de drogas, a estdgios mais amadurecidos e solidos na
qualidade das democracias mundo afora. Este é o motivo pelo qual este retorno do atual governo
brasileiro a um entendimento que esta cientificamente superado chama a atencéo de antemao.

A andlise das mudangas em vigor, feitas as ressalvas sobre seu caminho de participagdo
social abortado, podem ser assim descritas. Em primeiro lugar, destaca-se a priorizacdo de
equipamentos e dispositivos de atencdo alicercados em principios de isolamento social e
internacdes prolongadas. Este € um dos pontos mais sensiveis aos pesquisadores que se
debrugam sobre este momento politico-institucional. Em uma canetada, sem discussédo e debate
publicos, o cuidado em liberdade, fruto de um entendimento de décadas de debates e lutas de
usuarios e profissionais de saude, foi suplantado por uma ldgica voltada a priori para a
internacdo prolongada e para o fortalecimento de dispositivos que operam sob légica do
isolamento social. Pesquisadores somos forgados a reconhecer a necessidade de reafirmar, outra
vez, que e o cuidado em liberdade ndo apenas o “mais adequado”, mas sim o inico caminho
ético aceitavel para modelos de atencdo aos usuarios de servigos em saude mental. Nao deixa
de soar como uma espécie de déja vu epistemologico e politico precisarmos reafirmar estes
principios, tantos anos apo6s a Reforma Psiquidtrica brasileira. E soma-se a este quadro dantesco
de alteracdes nas politicas sobre drogas a enunciacdo de uma “oposi¢cdo” a logica da reducao
de danos e de aprovagdao de um “paradigma da abstinéncia”. Um cenario desafiador e que
convida o campo a posicionar-se.

Um segundo ponto a ser destacado refere-se a atuacdo das politicas em nivel de
prevengdo. Aqui, as mudancas acenam para o fortalecimento e ampliacdo da presenca de
programas gestados e executados por instituicbes do campo da seguranca publica, notadamente
a Policia Militar, através do tradicional Programa Educacional de Resisténcia as Drogas, 0
PROERD. Implantado no Brasil em 1992, o PROERD &, por sua vez, baseado no programa
estadunidense DARE, Drug Abuse Resistance Education, presente nos Estados Unidos da
América desde a década de 1980. O PROERD ¢ fundamentado em modulos e curriculos
sequenciais, destinados a suas respectivas faixas etarias e é centrado na figura de autoridade do
policial militar, considerado, na visdo do programa, ator adequado para conduzir discussdo
sobre prevencéo a abuso de drogas entre criancas e adolescentes. Atualmente, o programa inclui
outras vertentes de discussé@o, como comportamento violento e bullying.
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E finalizando essa triade bésica de pilares das mudancas anunciadas na politicas
publicas de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, encontra-se, por fim, a destinacao de
recursos publicos orcamentarios para instituicdes e equipamentos de natureza privada. Sem
meias palavras ou protelacdo, somos francamente pelo entendimento de que os financiamentos
de institui¢bes privadas com recursos publicos, no contexto dos financiamentos de dispositivos
e equipamentos de saude, deveriam significar, por esséncia, medida excepcional. Desde o0 ano
de 2001 que a efetivacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, a RAPS, constitui objetivo central
e razdo de ser da Politica Nacional de Saude Mental, consequéncia legal-institucional das
décadas de lutas e dos movimentos reformistas. A crescente substituicdo das unidades de
atendimento de praticas asilares pelas de base territorial e comunitaria, ou seja, o fechamento
de leitos em hospitais psiquiatricos e as proporcionais abertura e ampliacdo de unidades de
atencdo psicossocial, se confundem com o préprio sentido da Luta Anti-manicomial e da
Reforma Psiquiatrica. Pois, esta “razdo de ser” é flagrantemente ignorada nesta proposta de
financiamento direto, via recursos publicos, de equipamentos privativos de “cuidado” e
“acolhimento”, que funcionam sob ldgica isolacionista e mediante critérios também privativos
de admissdo. Medida anacronica e violadora da Lei 10.216/2001, escandalosamente lobista, e
em beneficio desses equipamentos privados.

Esta breve analise dos iniciais pontos que anunciam mudancas nas politicas de atencao
a usuarios de alcool e outras drogas, embora breve, cobre praticamente a totalidade das
mudancas anunciadas. Isto porque a “nova” lei de drogas, Lei 13.840/2019, ndo dispde sobre
especificidades das formas de atencdo em salde a ser dispensada nesses dispositivos privativos.
Néo especifica equipe minima, ndo estipula critérios de admisséo, ndo apresenta diretrizes de
atencdo ou préaticas de cuidado. Em lugar desses elementos basais, a nova politica aposta numa
retorica que hd muito imagindvamos superada, ao tensionar de forma equivocadamente
opositora 0s conceitos de abstinéncia e reducdo de danos. Sobressai dessa oposicdo falseada
profundo desconhecimento sobre o0s conceitos mais elementares da l6gica da reducédo de danos,
que nada tém a ver com pressupostos de manutencdo do uso de substéncias entre objetivos
terapéuticos, mas tdo somente com o fato de que esta manutencdo é irrelevante para a garantia
de direitos e reconhecimento da cidadania do usuario de drogas. Assim, antes de meta sobre
padrdo de uso prévia e unilateralmente estabelecido, o que se espera de politica de saude é o
reconhecimento desta condi¢do cidadd, que obriga o Estado e o agente de saude dele
representante a atuarem sob as melhores praticas de saude até aqui identificadas e
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historicamente construidas como referéncias de atuacdo. Por isso aquilo que a I6gica da reducao
de danos preconiza €, como premissa, a efetivacdo do vinculo, tanto afetivo quanto terapéutico,
entre usuario e profissional da atencdo em saude. Dai que contrapor abstinéncia (sem ao menos
conceitua-la também, dado o conceito necessariamente amplificado de drogas) a reducgdo de
danos, como coisas excludentes e opostas, é desconhecer profundamente esses conceitos
elementares.

Esta condicdo de incompreensdo € alarmante e impde um bom ndmero de
problematicas. Dado que opor reducdo de danos a “abstinéncia” se mostra etéreo e ignorante, 0
debate que se poderia esperar em relacdo a melhores praticas de cuidado e modelos de atencéo
se esvazia, pois o0 problema conceitual e epistemoldgico é anterior. As mudangas aprovadas
foram a forceps inseridas na politica de atencdo a usuarios, sem ao menos terem o cuidado de
se reconhecerem incompativeis com o paradigma de atencao psicossocial. Resultou dai um
modelo com premissas contraditorias, evidenciando o mal feito remendo que o processo de
aprovacao institucional das mudangas tornou claro. A diretriz de “abstinéncia pela abstinéncia”,
somada a preconizacdo a priori de tratativas em condicdo de isolamento social se chocam
frontalmente com a atencao psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas, como adiante
ird ser mostrado. Trata-se, na verdade, de questdo pseudocientifica e profundamente
ideologizada, pois que ndo ha que discutir um modelo de atencdo que sequer existe, uma vez
que, ao se propor como excludente e alternativo a logica da redugdo de danos, este modelo se
erige sob falsa e inexistente dicotomia. Portanto, sua premissa é também falsa e fantasmatica.
E o “crime” epistemologico € ainda mais grave pois os defensores dessa “nova” proposta de
atencdo o fazem falando justamente em “desideologizar” o debate sobre praticas de cuidado a
usuarios de alcool e outras drogas. Verdadeiro estelionato epistemoldgico, conceitual e técnico.
Dito desta forma, estamos aqui francamente afirmando que nédo se confere as mudancas nas
politicas em voga legitimidade para se sustentarem como paradigma de atencdo em saide. As
mudancas atuais na legislacdo e nas politicas publicas de atencdo a usuarios de alcool e outras
drogas feriram, simultaneamente, tanto o processo democratico de revisao de politicas, quanto

conceitos e entendimentos cientificos ja ha bom tempo sedimentados.

A atencao psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas
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De forma minimente ldgica, a tentativa de esbocar um paradigma de atencdo aos
usuarios de drogas, no Brasil, deveria se encontrar alinhada com as diretrizes e principios da
atencdo psicossocial em salde mental, que é o paradigma definido pela Lei 10.2016/2001.
Tracar algum panorama da atencao psicossocial, suas diretrizes e desdobramentos, nos remete,
necessariamente, ao contexto de desenvolvimento e evolucéo histéricos dos modelos de atencédo
em saude mental. Sendo assim, torna-se inevitavel considerar a atencdo psicossocial como
emergente de um cenario composto, no Brasil em particular, de movimentos e lutas politicas,
sociais e no campo das disciplinas em Saude, protagonizados por profissionais, pesquisadores
e, principalmente, usuérios de servicos em salde mental. Tem-se, portanto, que a atencao
psicossocial precisa ser compreendida a luz dos processos sociais que a antecederam,
destacadamente as reformas Sanitaria e Psiquiatrica e a Luta-Antimanicomial.

Em conjunto com a Politica Nacional sobre Drogas, a partir de 2003 passou a vigorar
a Politica Nacional de Atencdo ao Usuério de Alcool e Outras Drogas. Esquematicamente, o
texto que apresenta a politica de aten¢do em salde a usuarios de drogas esta estruturado em trés
eixos: 1) o marco teorico-politico que regula e subsidia a 16gica da atencédo integral psicossocial
aos usuarios de drogas, possibilitando demarcar e identificar origens tedricas e fundamentos
politicos deste modelo de atengéo; 2) um panorama a partir dos padrdes e perfis de uso e abuso
no Brasil, em termos epidemioldgicos e relativos aos impactos a saude, incluidas estimativas
de custos destes impactos. Inédito e inadiavel destaque é dado ao consumo de alcool no Pais; e
3) descreve as diretrizes e orientacfes basais da atencdo em salde ao usuario de drogas, nos
moldes da atencao psicossocial, da logica e das estratégias em reducao de danos e da ética do
cuidado para além do proibicionismo.

Na apresentacdo, o texto enfatiza a necessidade de convergéncia entre a atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas e a politica que determina as diretrizes da atencdo em salde
mental, e ambas por sua vez alinhadas com os principios do Sistema Unico de Saude. Saude
coletiva, atencdo psicossocial, ética do cuidado e reducdo de danos devem coexistir de forma
articulada e interdependente, num sistema em rede e de base territorial. Além disso, de forma
que hoje se poderia dizer profética, o texto faz referéncia a auséncia histérica de politicas
publicas efetivas do Estado e a consequente expansdo de oferta privada e comercializada de
propostas de tratamentos, antevendo o cenario atual. Nas palavras do texto:

Historicamente, a questao do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas
tem sido abordada por uma otica predominantemente psiquiatrica ou médica. As implicacGes
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sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas sdo evidentes, e devem ser consideradas na
compreensdo global do problema. Cabe ainda destacar que o tema vem sendo associado a
criminalidade e praticas antissociais ¢ a oferta de “tratamentos” inspirados em modelos de
exclusdo/separacdo dos usuarios do convivio social. Constatamos assim que, neste vacuo de
propostas e de estabelecimento de uma clara politica de saude por parte do Ministério da Saude,
constituiram-se “alternativas de atengdo” de carater total, fechado e tendo como principal
objetivo a ser alcancado a abstinéncia. A percepcéo distorcida da realidade do uso de alcool e
outras drogas promove a disseminacdo de uma cultura de combate a substancias que séo inertes
por natureza, fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio fiquem aparentemente
relegados a um plano menos importante. Isto por vezes é confirmado pela multiplicidade de
propostas e abordagens preventivas/ terapéuticas consideravelmente ineficazes, por vezes
reforcadoras da propria situacéo de uso abusivo e/ou dependéncia (BRASIL, 2003, p. 07).

Em seguida, o texto traz o conceito, ainda caro e, como prova a realidade atual,
incompreendido por muitos, de reducdo de danos. De forma sucinta, o texto remete ao pilar
basico do entendimento redutor de danos, segundo o qual a abstinéncia ndo deve se configurar
como objetivo nem unico nem muito menos exclusivo das propostas de atencdo e cuidado, além
de mencionar o necessario olhar para a configuracdo das condi¢des concretas em que se dao
uso e abuso; o que inclui, necessariamente, ndo apenas o desejavel, mas também o possivel e
principalmente o executavel, em termos de intervencédo e resultados terapéuticos. Por isso o
texto retoma a nocao prévia e necessaria de acolhimento, que, entre outras coisas, supde acolher
a histdria clinica do sujeito, sem julgamento, nem tampouco atravessamentos de natureza
“pedagodgica” ou mesmo “tutorial”’, além de reafirmar a relevincia do estabelecimento de
vinculo com o usuério e da corresponsabilizacdo do mesmo no processo de busca de
alternativas.

Na secdo seguinte, intitulada “A rede de satide como local de conexao e de inser¢ao”,
tem-se lancado outro pilar da atencdo integral psicossocial ao usuério de drogas: a nogdo de
rede, territorio e a abordagem clinico-politica. Estes conceitos sugerem que a atengdo em salde
mental aos usuarios deve transcender os limites clinicos estritos ao setting e incluir tanto uma
rede articulada de cuidados em saude, com dispositivos de atencdo em niveis distintos de
especialidades, quanto o préprio territorio em si, com seus equipamentos de educacdo, cultura
e lazer. Neste caso, o papel de um Centro de Atencdo Psicossocial, além de ser o de acolhimento
clinico, deve também ser de irradiagdo e multiplicacdo de orientacdes e saberes que visem a
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prevengdo e minimizagdo de danos no uso e abuso de drogas, em regime de parceria com 0s
ditos equipamentos sociais, na perspectiva da busca de condi¢cdes de salde coletiva. Nas
palavras do texto:

Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para que ndo reste
apenas como “mudanc¢a comportamental”, a redu¢do de danos deve se dar como agdo no
territorio, intervindo na construgdo de redes de suporte social, com clara pretensdo de criar
outros movimentos possiveis na cidade, visando avancar em graus de autonomia dos usuarios
e seus familiares, de modo a lidar com a hetero e a autovioléncia muitas vezes decorrentes do
uso abusivo do alcool e outras drogas, usando recursos que nao sejam repressivos, mas
comprometidos com a defesa da vida. Neste sentido, o locus de a¢do pode ser tanto os diferentes
locais por onde circulam os usuérios de alcool e outras drogas, como equipamentos de saude
flexiveis, abertos, articulados com outros pontos da rede de salde, mas também das de
educacéo, de trabalho, de promocao social etc., equipamentos em que a promogao, a prevencao,
0 tratamento e reabilitacdo sejam continuos e se deem de forma associada (BRASIL, 2003, p.
11).

Por fim, mas nada menos importante, esta secdo do texto menciona o papel
crescentemente relevante que deve ser atribuido aos conselhos populares de regulacdo e
controle social. Uma vez que se poderia dizer que a logica da politica nacional de atengédo
integral ao usudrio de drogas recai sobre uma, por assim dizer, “reapropriagao do sentido de
demanda” em satude por um dado territdrio e base social, nada mais coerente que promover o
empoderamento dos mecanismos de regulacdo e controle social nascentes nas comunidades.

E na secdo sequinte, intitulada Diretrizes para uma Politica de Atencdo Integral aos
Usuérios de Alcool e Outras Drogas, que encontramos os elementos mais significativos a
analise. Logo no inicio, o texto faz referéncia direta a necessidade de adequacéo e coeréncia
entre a politica de atencdo aos usuarios e a politica nacional de saide mental, que representaria
um nivel ampliado de referéncia. A Politica Nacional de Saude Mental deve, portanto, figurar
como luz norteadora basica tanto da l6gica de atencdo aos usuarios como das praticas de
cuidado e da técnica alinhada ao modo de atencdo psicossocial. Sdo citados, como marco
institucional, a Lei federal 10.216 de 2001 e seus dispositivos operadores centrais, os Centros
de Atengdo Psicossocial, bem como suas portarias regulamentadoras. Esta adequacdo a politica
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nacional de salde mental sugere que a atencdo aos usudrios se faga nos limites dos

desdobramentos da reforma psiquiatrica e da luta anti-manicomial.

Que modelo de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, afinal, temos?

A questdo posta assim, de chofre, tem de fato a intencdo de inquirir sobre qual modelo
de atencdo, afinal, estamos falando. Ha que falarmos em uma espécie de modo de atencdo
hibrido, onde caberiam as diretrizes da atencéo psicossocial em satide mental juntamente com
prerrogativas das metas impostas de abstinéncia pela abstinéncia, atualmente em vigor?

Esta parece ser uma discussao de impossibilidade epistemolégica, porém de concreta
e auto-imposta necessidade. Mesmo que a resposta a questao acima seja um peremptorio: “nao,
nao existe modelo de atencao dessa natureza”, ¢ o fato concreto sobre o qual devemos debater.
A atual politica publica acena para uma ldgica isolacionista, institucionalizada, de internacao
longa e a priori, enquanto seu arcabouco tedrico e legal maior, a Lei 10.216/2001, representa
uma proposta de arranjo dos dispositivos de atencdo que deverdo primar pelo ndo isolamento e
pelo menor grau do que se chamaria institucionalizagdo dos sujeitos. Na oOtica da atencao
psicossocial, Os CAPS formariam o centro gravitacional de uma rede intersetorial e articulada
de cuidados e atencdo, de funcionamento diario, sob modelo de absor¢éo da clientela do tipo
“porta aberta”, em regime de frequéncia variavel entre intensivo, semi-intensivo e néo-
intensivo, em harmonia com os demais dispositivos de base comunitaria e conectados através
das equipes que atendem ao territdrio. Concretamente, a atencdo deveria ser ofertada para além
dos centros de atencédo psicossocial, incluindo unidades ambulatoriais, de pronto-atendimento,
hospitais-gerais, equipes de satde da familia, e rede de apoio, como comunidades terapéuticas
e unidades de regime privado. Assim, a énfase na relacdo com a ideia de comunidade deve
permear a formatacdo dos dispositivos de atencdo e estabelecer, por consequéncia, um
raciocinio logistico de atencdo de base territorial-comunitaria. Este € um elemento basal
profundamente ferido pelas alteracGes das politicas em vigor, quando da definicdo de
destinacao de recursos publicos para dispositivos de atencdo sem essa capilaridade e relacdo
comunitaria.

Outro aspecto fundamental que questiona as possibilidades de coexisténcia entre o
modo de atengéo psicossocial e as mudangas em vigor se encontra no conceito de “implicagdo
subjetiva”, a qual pode ser compreendida como a promogdo de condi¢Oes ativas de
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reposicionamento do sujeito na relacdo com seu sofrimento psiquico, considerando suas
condicgdes concretas de saude/subjetividade, mediante processos de subjetivacdo e promocéo e
fortalecimento da autonomia. Assim, a implicacdo subjetiva exigira dos dispositivos
institucionais funcionamento que promova a ativacdo das condigdes de auto-regulacdo e
promocao da saude, de modo a tornar o sujeito melhor e mais consciente de seu funcionamento
psiquico e sintomatologia. A remog&o pura e simples de manifestagcdes do quadro sintomético
pela via exclusivamente medicamentosa, e, no caso das toxicomanias, do isolamento social,
deve deixar de ser objetivo exclusivo ou mesmo prioritéario, dando lugar ao fortalecimento das
condigdes de vivéncia com a estruturacdo subjetiva e visando, como objetivo longitudinal
maior, condi¢des de autonomia e auto-gestéo.

O modelo de atencdo psicossocial oferece um olhar sobre a constitui¢do das condigfes
promotoras de sofrimento psiquico de enfoque biopsicossocial. O viés organicista/biologicista,
que considera o desenvolvimento e evolucdo do transtorno psiquico como resultado de
processos organicos disfuncionais, deve ser evitado. Da consideragdo constituinte
biopsicossocial do sofrimento psiquico decorre também a mesma consideragdo sobre a absorcao
deste constituinte no tecido social. Ou seja, 0 sujeito e seu sofrimento psiquico devem ser
metabolizados socioculturalmente e o reposicionamento subjetivo ao qual aludimos passa a
depender desta compreensdo. Assim, a atencdo psicossocial sugere a expansédo do espectro de
alcance do que se chama ‘ambiéncia terapéutica’, a qual devera englobar também a familia, a
comunidade e o territorio em que o sujeito se insere. Dai derivam desdobramentos tanto a
técnica, que deverd incluir enfoque social, praticas grupais e enquadramento institucional,
guanto aos meios de reinsercdo e reposicionamento social, que incluirdo cooperativas de
geragdo de renda e trabalho, associa¢fes comunitarias e demais dispositivos de vivéncia
sociocultural do territorio.

Sob este enfoque, a atencdo de modelo psicossocial para usuarios de drogas sugere
contornos até entdo nunca aventados, ao propor o deslocamento do foco da consideracdo dos
maleficios a priori da substancia em si, para buscar promover o reposicionamento subjetivo do
usuario em sua relacdo com as condicOes gerais de vida e salde (entre as quais obviamente
permanecem incluidas as questdes relacionadas ao consumo de substancias, mas nelas nédo se
esgotam). N&o somente a definicdo do objetivo terapéutico do tipo “abstinéncia pela
abstinéncia” ¢ problematizada, mas também a nog¢do de saude passa a ser ampliada e
compreendida como multifatorial e diretamente proporcional a medida das condi¢Ges de
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autonomia. Em termos praticos e utilizando expressdes difundidas culturalmente, sugerir-se-ia
a substituigdo do “estar limpo” pela independéncia frente aos padrdes heterdnomos e
compulsivos de uso e abuso de drogas. Ainda caberia acrescentar que néo se trata, obviamente,
de desencorajar ou ndo promover condicdes de ndo-uso de substancias; apenas que tais
condicBes ndo se antepdem como metas terapéuticas pressupostas e auto-impositivas. A saude
mental, tomada como medida das condi¢des de exercicio subjetivo adaptativo e evolutivo,
diante das condicdes concretas de vida e satde/subjetividade, incita a formulacdo de um modelo
de atencdo singularizada e organizada segundo a realidade psicossocial do sujeito em
sofrimento psiquico. No tocante as drogas, novamente, infere-se que esta atencdo deva
deslocar-se da preocupacao com a oferta e 0 acesso das substancias em si, para buscar promover
condicdes de compreensdo dos mecanismos que ensejam abuso e consumo compulsivo das
mesmas. O escopo é a promoc¢do da autonomia e das possibilidades de vivéncia subjetiva
adaptativas e ativas dos sujeitos usuarios de drogas.

No tocante as formas de relacionamento com a clientela, os dispositivos de atencéo
psicossocial em salde mental deverdo seguir as diretrizes de participacdo democratica e
autogestdo, horizontalizada e com ampla participacdo da comunidade, mas também incluir um
papel de capilarizacdo dessa atencdo ao territorio, buscando fazer cumprir os principios de
universalidade, integralidade e matriciamento em salde mental. Assim, no que respeita a
atencdo aos usudrios de drogas, este modelo sugere que as unidades de atencdo psicossocial
figurem tanto como nucleos de gravitacao da atencdo aos usuarios, em especial ao que respeita
a atencao especializada referente a usuarios de drogas abusivos ou que fagam uso nocivo, e
também como polos de irradiacdo de conhecimentos e educacdo em saude, difusdo de
entendimentos e praticas sobre reducdo de danos, estratégias de prevencdo e de conhecimento
das necessidades da populacdo atendida no territorio. Um raciocinio de inser¢cdo comunitaria

que frontalmente rivaliza com as alteracGes atuais nas politicas sobre drogas.

Consideracoes finais

Tecer consideracfes finais e conclusivas sobre tema tdo candente, e ainda em
resumidas palavras, é pretensdo que descartamos de antemdo. Os questionamentos possiveis
sdo inumeros e ndo se esgotam com este breve ensaio. Todavia, algumas consideracfes séo
urgentes. Conforme ja sinalizado aqui, somos pela posi¢do que entende que as alteracdes em
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curso nas politicas sobre drogas oferecem graves ameacas a consolidagdo do paradigma de
atencdo psicossocial nas politicas de saide mental, e ndo encontra, em nosso entendimento,
sustentacdo e legitimidade. Todo o processo que culminou nas propostas aprovadas,
concretizadas na Lei 13.840/2019, mostrou-se eivado no que tange ao proprio processo
democratico e institucional, e também néo se sustenta no debate académico-cientifico. Assim,
n&o se trata aqui de descrever um debate de contraposi¢do entre modelos de atengdo em saude,
em um debate pluralista e com garantias ao contraditério como referéncia. Se colocamos em
discussdao modelos de atencdo que se propdem alternativos e substitutivos é porque, bem ou
mal, estas propostas foram aprovadas e tém, hoje, peso de lei. Todavia, 0s caminhos que nos
trouxeram até aqui deverdo sempre ser rememorados. Sendo assim, esbocar consideragdes
finais que atentem para alguma especificidade na aten¢do em salde para usuarios de drogas
acarreta em desdobramentos praticos e filosoficos homéricos.

Inicialmente, o ponto de partida € mesmo ético. De modo inequivoco, deve ser
reconhecido que as praticas interventivas pertencentes a esfera do proibicionismo implicam na
fragilizacdo de direitos humanos fundamentais e de liberdades individuais. Ndo apenas
cerceiam e obliteram o usuario de reconhecidas melhores praticas em salde, como impactam
colateralmente, de forma violenta, parcelas sociais majoritariamente marginalizadas e ao largo
do alcance de politicas publicas. Por seu turno, praticas isolacionistas e asilares, se conseguem
temporariamente algum resultado de privacdo do acesso dos sujeitos ao uso de drogas, acabam
por priva-lo, também, de condicbes basicas de exercicio de cidadania. O asilamento e o
isolamento social sdo medidas, em qualquer ordenamento civilizado, necessariamente
consideradas excepcionais. Restricdes de direitos e de condigéo de cidadania ndo deveriam ser
propostas em nome de politicas de salde. A excepcionalidade de tais medidas se justificam,
unicamente e pelo contrério, nas situacdes de salvaguarda desses direitos. Ndo devem, portanto,
ser a pedra de toque de uma politica publica de aten¢do em saude.

Para além desta constatacao que julgamos auto-evidente, resta a critica que aponta para
a violagdo dos principios do Sistema Unico de Salide. As mudangas aprovadas nas novas
legislacdo e politica de atencdo aos usuarios de drogas, antes mesmo que analisemos a
especificidade da atencdo em salde mental, ignoram notadamente o0s conceitos de
universalidade, territorialidade e participacdo social do SUS. O conjunto dos fatores
brevemente analisados neste ensaio nos leva a concluir, indeclinavelmente, que sdo medidas
integralmente em desacordo nao apenas com ditames técnicos sedimentados, bem como ferem
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de morte principios éticos e democréaticos. As propostas violam, ao mesmo tempo, as diretrizes
do SUS, o histérico da Reforma Psiquiétrica e da Luta-Antimanicomial e as bases filoséficas e
técnicas da atencao psicossocial. Um completo descalabro legal, institucional, pratico e politico,
que atenta ndo apenas contra o direito dos usuarios de drogas as melhores préaticas de atencédo

em salde, mas até contra a propria democracia.
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