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RESUMO

Historicamente, os usuarios de substancias psicoativas sofrem escassez de
cuidados e vivem em um contexto de exclusdo social. O presente trabalho
tem como objetivo fazer um resgate das formas utilizadas pelo governo
brasileiro, desde o inicio do século XX, para o enfrentamento da questao.
Apresentaremos o0 Programa + Vida da Secretaria de Saude. Este programa
esta baseado no paradigma da Reducdo de Danos, que visa resgatar o
usuério em seu papel autoregulador, sem a preconizacdo imediata da
abstinéncia e incentivando-o a mobilizacéo social. Analisaremos a politica em
relagdo a implementacao.
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ABSTRACT

The use drugs suffered without care and social exclusion. This work on
presents public policy for use drugs in Brazil, since century XX and the
Programa + Vida is public health policy for drugs users in Recife. Based in the
harm reduction concept. These pratics not accepting abstinence as the only
possible alternative. The use, abuse and dependence of drugs is the serious
public health problem, because high prevalence in the town centre and the
complex nature. Analyzed to implement the public health policy.

keywords: Public Policy, drugs and Harm Reduction.

1 INTRODUCAO

O presente estudo evidencia a experiéncia do desenvolvida no ambito do
Sistema Unico de Saude no Municipio de Recife, em relagéo a Politica de Alcool, Fumo e
Outras Drogas no que diz respeito ao tratamento dos usuarios de substancias psicotropicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas’® independentemente da idade, sexo, nivel de instru¢do e poder aquisitivo.

Para tanto, consideramos importante uma aproximacdo com 0 panorama das

drogas no Brasil. Depois, faz-se uma descri¢cdo da rede de éalcool, fumo e outras drogas do

! Assistente Social. Mestranda em Satide Publica no Programa Integrado de Pés-Graduacdo do Departamento
de Medicina Social/lUFPE; Especialista em Politicas Publicas e Gestao de Servigos Sociais pelo Departamento
de Servico Social, UFPE.

2 O conceito de substancias psicotrépicas ou psicoativas é definido como qualquer substancia quimica, natural
ou sintetizada, capaz de produzir efeitos sobre o funcionamento do corpo, resultando em mudangas fisiologicas
ou de comportamento (INCA, 1997, p.09)
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Municipio do Recife. Por ultimo, a partir da pratica do Servigo Social na gestdo da politica de

alcool, fumo e outras drogas, discute-se 0s avancos e os desafios.

2 PANORAMA DAS POLITICAS PUBLICAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO
BRASIL

O ser humano ao longo de sua histéria, constantemente recorreu ao consumo de
substancias psicotropicas alcool, fumo e outras drogas, seja em rituais religiosos, seja para
se alienar do sofrimento ou na busca de prazer.

O século XX, conforme Carneiro (2002) foi 0 momento em que esse consumo
alcancou a sua maior extensdo mercantil, por um lado, e o maior proibicionismo oficial, por
outro. Embora, sempre tenha existido, em todas as sociedades, mecanismos de
regulamentacdo social do consumo de drogas, até o inicio do século XX ndo existiam o
proibicionismo legal e institucional internacional.

Estudo realizado no Brasil mostra dados relevantes. O | Levantamento Domiciliar
sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas, realizado em 2001, em cidades brasileiras com mais
de 200 mil habitantes, com pessoas na faixa etéria de 12 a 65 anos, revelou a magnitude do
problema. Em 22 cidades da Regido Nordeste, verificou-se uma prevaléncia de 68,4%
(78,4% no sexo masculino e 59,6% no sexo feminino), quando se considerou o uso de
bebidas alcodlicas pelo menos uma vez na vida, e de 16,9% (26,1% no sexo masculino e
8,8% no sexo feminino), quando se considerou a dependéncia. Em ambas as situacfes, a
faixa etéria de 25 a 34 anos apresenta o maior risco (CARLINI, et al.,2002).

Em relagéo ao uso do tabaco, também na Regido Nordeste, observou-se que a
prevaléncia em relacdo ao uso (na vida) foi de 37,4% (43,3% no sexo masculino e 32,2% no
sexo feminino) e em relagdo a dependéncia foi de 8,3% (9% no sexo masculino e 7,7% no
sexo feminino). Em ambos os casos, a faixa etaria que apresentou maior prevaléncia foi a
de 35 e mais anos. A prevaléncia do uso (na vida) de maconha foi de 5,5%; de solventes foi
de 9,7%; de benzodiazepinicos foi de 5,3% (CARLINI, et al.,2002).

As politicas publicas no Brasil direcionadas ao consumo prejudicial de alcool,
fumo e outras drogas surgem em diferentes momentos e com formas distintas na
abordagem para o cuidado com usuario. O Brasil importou dos Estados Unidos a legislagao
utilizada neste pais incorporando um discurso politico-juridico de combate as drogas sem
travar uma discussdo profunda sobre a questdo das distingdes entre o usuario e o trafico
organizado (VELOSO, 2004).

A questdo legal do combate ao uso de drogas, no Brasil, tem inicio no século

XX, com o surgimento de decretos e leis. Tem-se regulamentagéo sobre as drogas desde
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1938, inicialmente estabelecida pelo Decreto-Lei n® 891/38, posteriormente incorporada ao
artigo 281 do Cddigo Penal (KARAN, 2001).

Entretanto, o governo brasileiro, atua mais fortemente na questdo a partir da
década de 1970, quando é sancionada, em 1976, a Lei Antitoxicos n°6.368. Esta Lei recebe
forte influéncia da conjuntura politica dos anos de 1970 do século passado (Regime Militar),
gue buscou conter os avangos das substancias psicoativas.

Em 2001, concretizou-se a Politica Nacional Antidroga - PNAD, que esteve em
pauta desde os anos de 1980. Embora, n&o tenha ultrapassado o binémio
represséo/abstinéncia, trouxe inovagdes, pois pela primeira vez na historia do Brasil, houve
a divulgacdo de um Plano Nacional Antidrogas, com o mérito de ser a primeira expressao
publica de uma politica governamental sobre o tema no pais. Apesar do seu conteudo
limitado, esta trouxe a possibilidade de haver um documento para que a sociedade
ampliasse o debate sobre a politica de drogas (KARAN, 2001).

Neste processo, na area da saude publica, existia uma auséncia de uma politica
para atender os usuarios de substancias psicotrOpicas e as respostas para 0S USUArios
dependentes eram oferecidas até recentemente, através de instituicbes de carater
filantropico e/ou religioso, incapazes de oferecer cobertura diante da magnitude
epidemiolégica do problema.

Em 2003, é publicada pelo Ministério da Saude (MS) a Politica de Atencéo
Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Esta politica expde suas diretrizes
consoantes com os principios da politica de saude mental vigente, em conformidade com a
Lei Federal n°10.216/2001° e os pressupostos da Organizacdo Mundial da Satde®.

A politica do Ministério da Saude traz em seu corpo inovagdes no que diz
respeito as questbes relativas ao tratamento disponibilizado aos usuérios de substancias
psicotropicas, na medida em que suas praticas nao devem ser fundamentadas, apenas, no
saber médico e/ou do psiquiatra ou ainda em modelos de exclusdo/separagdo do convivio
social.

Dentre outros dispositivos, o documento da politica traz informagfes sobre a
implantacdo de estruturas direcionadas ao atendimento especifico em salde mental, em
substituicdo ao modelo assistencial vigente em saude mental, predominantemente
hospitalocéntrico, no seu lugar sendo construida uma rede de atengcdo especializada

composta por dispositivos extra-hospitalares.

% O texto dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satude mental. Além disso, esta lei € um marco legal da Reforma Psiquiatrica, retificando
de forma histérica as diretrizes basicas que constituem o SUS (BRASIL.Ministério da Saude, 2005).

* A Organizacdo Mundial da Satde publicou um relatério intitulado — Satde Mental: Nova Concepcéo, que traz
recomendacdes basicas para a¢gdes na area de satude mental/alcool e outras drogas (OMS, 2001).
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Esta politica tem, em ultima instancia, como ponto fulcral, a estratégia de
reducdo de danos, que, segundo Veloso (2004, p.172), “pressupde respeitar as diferencas,
garantir o direito de cidadania, caracterizando ser uma alternativa para aquelas pessoas que
nao se encontram em condi¢cdes de cessar de imediato, como uso de drogas, devido a

fatores inerentes a singularidade de cada ser humano”.

3 A POLITICA DE ALCOOL, FUMO E OUTRAS DROGAS NO MUNICIPIO DE RECIFE

Seguindo os parametros do Ministério da Saude, implementou-se na Secretaria
de Saude no Municipio de Recife, no segundo semestre de 2003, a Politica de Atencdo ao
Usuario de Alcool, Fumo e Outras Drogas, denominada de Programa + Vida — reducéo de
danos no consumo de alcool, fumo e outras drogas, que compunha a Diretoria Geral de
Atencao a Saude — DAS.

Esta politica direciona 0 modelo assistencial proposto pelo municipio. De acordo
com Mendes (1996, p.192) os modelos assistenciais podem ser definidos como "as formas
como se organizam, em determinados espacos-populagdes, os servicos de saude, incluindo
diferentes unidades prestadoras de diversas complexidades tecnoldgicas e as rela¢des que
se estabelecem dentro delas e entre elas".

Esses principios séo os que orientam a Rede de Servigos do Programa + Vida
no Municipio de Recife. O modelo de atenc&o® aos usuérios do Municipio de Recife divide-
se em trés eixos de abordagem: 1° - promogédo e prevencgdo especifica, 2° - assisténcia a
saude: tratamento e reabilitacéo e 3° - sistema de informacgéo epidemiolégico.

Em relagdo ao eixo da promoc¢ao e prevencdo as atividades desenvolvidas tém
na Educacdo Popular e Saude um dos pontos relevantes, no sentido de atuar na diminuigéo
da influéncia dos fatores de risco para a vulnerabilidade dos individuos para tal uso.

O sistema de informagdo epidemiologico, apresentado no eixo 3 da politica,
ainda ndo estd implantado no municipio. Tém-se informag6es correlatas em relacdo as
morbi-mortalidades provocadas pelo uso de drogas, mas nao € especifico para demonstrar,
por exemplo, o nimero de dependentes no municipio.

No entanto, deteremos a explanacgéo nos servicos do segundo eixo que cuida da
assisténcia a saude, do tratamento e da reabilitagdo, este eixo é composto por unidades

especializadas:

*Modelo de Atencdio & Saltde compativel com a construcdo de uma cidade saudavel, entendendo-a como um
conjunto de acdes intersetoriais, que norteardo as prioridades sociais da Prefeitura do Recife (Secretaria de
Saude do Recife, 2002, p.2).
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A Unidade de Desintoxicacdo® (UD) Arnaldo D’lasi, é um dispositivo para
usuérios de drogas que ndo se encontram em condi¢gfes clinicas de serem atendidos em
unidades extra-hospitalares (CAPSad e Casa do Meio do Caminho) devido ao grau de
intoxicacdo e comprometimento pelo uso de substancias.

Os CAPSad séo dispositivos assistenciais, que estdo de acordo com a Portaria
GM 336/1999, caracteriza-se por um papel articulador na rede de atencdo aos usuarios de
alcool, fumo e outras drogas, responsabilizando-se pela regulacdo do fluxo de usuarios
diante de suas necessidades.

Os projetos terapéuticos devem incluir a construcdo de trabalhos de reinsercao
social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania que minimizem
0 estigma e promovam o protagonismo de cada usuario frente a sua vida. O CAPSad
oferece uma clinica de cuidados que conforme Goldberg (1994:22) "conjuga num mesmo
espaco o tratamento e a reabilitacdo e busca uma atuacdo mais globalizada frente as
questdes da saude mental".

Em relacdo a este servico, a rede do Programa + Vida encontra-se estruturada
da seguinte forma na Cidade do Recife: 6 CAPSad, um em cada distrito sanitario, atendendo
em média a 1.200 pessoas/més entre adolescentes, jovens e adultos de ambos 0s sexos.

Além disso, h4 um outro equipamento que ndo existe portaria ministerial que
regulamente, mas que atende usuérios de drogas referenciados pelo CAPSad, este é
chamado de Casa do Meio do Caminho.

A Casa do Meio do Caminho, também denominada “Albergue Terapéutico”, é um
dispositivo psicossocial, voltado as pessoas que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade na exposicdo aos riscos do uso prejudicial de drogas (riscos a saude, a
relacao familiar, de morte iminente) e que precisam de um tratamento integral, protegido,
sob regime de internagdo, por um periodo aproximado de 45 dias, variando em funcgéo da

avaliacdo técnica e do projeto terapéutico individual.

4 DESAFIOS

Constata-se que a equipe de profissionais da rede ndao constituem uma
totalidade organica naquilo que se refere a abordagem proposta pelo MS, tendo em vista
que os profissionais dos CAPSad sao formados por varias areas de conhecimento, com
perspectivas tedricas e técnicas diversas, desenvolvendo atividades terapéuticas com o0s

usuarios na perspectiva de reducéo de danos.

® A Unidade de Desintoxicacdo esta funcionando de acordo com as normas da Portaria GM 1612 de 09 de
setembro de 2005, que aprova as Normas de Funcionamento e Credenciamento/ Habilitagdo dos Servigos
Hospitalares de Referéncia para a Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas.
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Isto pode ser justificado seja por ndo haver clara definicdo do proprio MS para os
profissionais em relagdo como abordar, seja ainda por haver uma indiferenciacdo dos
conhecimentos e das competéncias do no trabalho coletivo na salde mental. Isso se
expressa, por exemplo, quanto aos profissionais serem subsumidos no papel de “técnicos
de referéncias” a eles pré-estabelecidos.

Este modelo estqd voltado para a atengcdo da demanda esponténea, nédo
alcancando os individuos ou grupos populacionais que ndo percebam a existéncia de
problemas de saude. Os recursos assistenciais ofertados a populacéo sdo organizados para
atender a pressao de uma demanda desordenada, sem considerar as necessidades de uma
populacéo definida (PAIM, 1994).

Um outro desafio segundo Delgado (1998) ocorre apds a implantacdo dos
servicos, pois se faz necesséario criar um dispositivo de avaliacdo técnica permanente,
indispenséavel para a qualificacdo e manutencdo de equipamentos tdo radicalmente novos
no cendrio assistencial do municipio, vem se constituindo e foi colocado em funcionamento.

E importante esclarecer que delimitamos esta analise a partir da implantacdo da
politica no municipio de Recife até o presente momento, j& que participamos desde inicio

deste processo.

5 CONCLUSAO

Para atuar quer seja no tratamento quer seja na prevencdo as drogas devera
passar necessariamente, pela compreensdo da sociedade na qual estd inserida, sua
posicdo na mesma, bem como a funcdo que a droga ai desempenha e, sobretudo, por uma
andlise e abordagem multidimensional apropriada ao complexo fenémeno.

Reorganizar o modelo assistencial vigente no pais néo é tarefa facil. Ainda mais
quando se trata de mudar o comportamento dos usudrios perante os recursos de saulde,
bem como o do préprio segmento produtor de servicos nessa area. Para substituir as
praticas tradicionais de assisténcia, 0 compromisso e a responsabilidade devem ser de
todos: desde os governos federal, estadual e municipal, seus respectivos gestores, as
equipes multiprofissionais, até a sociedade civil, através de comunidades organizadas em
prol de cada familia, de cada cidadao.

A Rede de Atencdo aos usuarios de drogas do Municipio de Recife, nesse
sentido, favorece, inicialmente, o estabelecimento de novas relacbes, em que cada parte
atuante € sujeito do processo. A tendéncia é que com o tempo, os profissionais da rede
qualifiquem-se para que possamos entender que o paciente deixe de ser objeto de agéao,
passe a compreendé-lo enquanto ser politico-social, psico-biologico, cultural e

contextualizado no ambiente em que vive.
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Qualquer trabalho desenvolvido no campo da dependéncia envolvendo
prevencdo, educacao e tratamento, numa perspectiva critica e de qualidade de vida, requer
gue nos afastemos o maximo possivel dos preconceitos e dos estigmas que contribuem
para aumentar a exclusédo social e podem nos levar a tomar medidas equivocadas que néo
favorecem o enfrentamento da problemética. Nessa perspectiva, requer praticas que além
da capacidade técnica, incorporem uma dimensao humana, um compromisso ético-politico
com a valorizacdo da vida e a construgdo de uma sociedade mais igualitaria na busca da
incluséo social.

Pelo exposto, percebe-se que as politicas sociais, consequéncia imediata do
desenvolvimento do Estado capitalista, avancam ou retrocedem segundo a conjuntura
politica. Assim sendo, para o reconhecimento da natureza dos processos de transformacao
que estdo ocorrendo no campo social, demanda-se a analise de como estas politicas se

desenvolveram ao longo da histéria.
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