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RESUMO

BERANGER, Pedro Mattos. CINISMO, EXCECAO E ABANDONO. Para mais além
da cinica nova economia do velho poder sobre a vida: os recolhimentos compulsérios
como efeito da logica da excegdo. Rio de Janeiro, 2016. Tese (Doutorado em Histéria

das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologia), Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

O presente trabalho selecionou os recolhimentos compulsoérios ocorridos nas principais
cidades do Brasil ha alguns anos como um analisador de distor¢des e estratégias
politicas no combate ao uso de drogas, sobretudo aquele referido a uma suposta
epidemia de crack. Nesse caminho, apresentamos a lei 10216 de 2001, que dispde sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental, como dimensao juridica do Campo da Atengao
Psicossocial na relagdo com a Constituicdo Federal de 1988, todas tensionadas pelas
determinagdes de governo em dire¢do ao recolhimento de usuarios de drogas.
Aproximamos os usudrios de drogas, especialmente os de crack, vitimas dos
recolhimentos, ao homo sacer, e indicamos que a violéncia sofrida pelos mesmos abre
uma dimensdo da agdo que se mantém em uma relagdo de excegdo. Nessa direcdo,
conhecemos o nascimento da biopolitica nos trabalhos de Michel Foucault e a
dissonancia de Giorgio Agamben discriminada na féormula: “a vida ¢ o fundamento da
propria politica” — ao invés de fazer viver e deixar morrer, transformar as vidas,
produzir a morte -, discriminando a biopolitica dos nossos dias como tanatopolitica. A
partir disso, identificamos o estado de excecdo como consequéncia imediata da
discussdo sobre o homo sacer para compor a ideia de que os recolhimentos sdo a
expressdo de um funcionamento sob a exce¢do que tem, cada vez mais, operado como
técnica de governo nos dias atuais. Junto a isso, reconhecemos o que se convencionou, a
partir de Peter Sloterdijk, cinismo, localizando-o no trabalho de Vladimir Safatle para
argumentar que o discurso que opera a excecdo ¢ aquele que segue a inversdo dos
sistemas no momento mesmo de sua aplicagdo, dando na consequente legalizacdo de
suspensdes a eles mesmos. Posteriormente, encaminhando a finalizagdo do presente
trabalho, conhecemos a redugdo de danos e sua histéria no Brasil para julgi-la como
uma pratica na dire¢do da construgdo de espagos de produgdo de cuidado que, com a
certeza de que o problema droga ndo ¢ um problema somente quimico, mas subjetivo e
politico, consegue inverter a légica do abandono que se abate sobre as vidas. Assim,
menos como clinico e mais como gestor e explorador o presente trabalho expde,
finalmente, questionamentos que, embora tenham partido da pratica, se desenrolaram no
ambito tedrico.Talvez aqui reside um ponto fraco do presente, abrindo as portas para um
novo passo: retornar aos territdrios psicotropicos em busca de novas experiéncias que
possam encaminhar melhor mais alguns de nossos pressupostos.

Descritores: Recolhimento Compulsério, Exce¢dao, Abandono, Redugao de danos.



RESUMEN

BERANGER, Pedro Mattos. CINISM, EXCEPTION AND ABANDONMENT. For
beyond the cynical new economy of the old power over life: compulsory retract as
effect of the logic of the exception. Rio de Janeiro, 2016. Tese (Doutorado em Historia

das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologia), Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

The present paper selected the compulsory retract that occurred in the main
cities of Brazil a few years ago as an analyzer of distortions and political strategies in
the fight against drug use, especially that related to a supposed crack epidemic. In this
way, we present Law 10216 of 2001, which deals with the protection and the rights of
persons with mental disorders and redirects the mental health care model, as a legal
dimension of the field of Psychosocial Care in relation to the Federal Constitution of
1988, all strained by government determinations toward the retract of drug users. We
approach drug users, especially crack users, victims of the retract, to homo sacer, and
indicate that the violence suffered by them opens a dimension of the action that remains
in an exception relationship. In this direction, we know the birth of biopolitics in the
works of Michel Foucault and the dissonance of Giorgio Agamben in the formula: "life
is the foundation of politics itself" - instead of make live and let die, transforming lives,
producing death -, discriminating today's biopolitics as tanatopolitics. From this, we
identify the state of exception as an immediate consequence of the discussion about
homo sacer to compose the idea that the retracts are the expression of a functioning
under the exception that has increasingly operated as a technique of government in the
present day . Alongside this, we recognize what has been agreed, from Peter Sloterdijk,
cynicism, locating it in the work of Vladimir Safatle to argue that the discourse that
operates the exception is one that follows the inversion of systems at the moment of its
application, leading to the consequent legalization of suspensions to themselves.
Subsequently, we know the harm reduction and its history in Brazil to judge it as a
practice in the direction of the construction of care production spaces that, with the
certainty that the drug problem is not a problem only chemical, but subjective and
political, can reverse the logic of abandonment that falls on lives. Thus, less as a
clinician and more as a manager and explorer, the present work finally exposes
questions that, although they have started from the practice, have developed in the
theoretical scope. Perhaps here lies a weakness of the present, opening the doors for a
new step: To return to the psychotropic territories in search of new experiences that can
better guide some of our assumptions.

Descriptors: Compulsory Retract, Exception, Abandonment, Harm Reduction.
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1 Introducio

Com este trabalho propomos debater que diversos equivocos e distor¢des nas estratégias que
pautam medidas para minimizar o impacto do consumo de drogas no Brasil, sobretudo aquele que
aponta para uma suposta “epidemia do crack”' nos tltimos anos, contrapdem-se as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Apontamentos esses, que defendem o respeito aos direitos humanos
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas acompanhando os direitos sociais conquistados na
Constitui¢ao Federal de 1988.

Dire¢do contraria especialmente presente nas agdes direcionadas pelo plano de combate ao
uso de drogas que torcem politicas de Estado e diversas leis, sobretudo a lei 10216 de 2011 que
dispoe sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais, genericamente conhecida como “Let
da Reforma Psiquiatrica”.

Dentro dessa grande area de interesse, algumas inquietacoes e reflexdes procederam da
experiéncia de trabalho, da participagdo de discussoes e leituras.

Poderia dizer que a génese real do problema se deu na realizacdo do Programa de

Residéncia em Satide Mental da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, no periodo de 2011 a 2013.

1 “O primeiro passo dado pelo Estado brasileiro para conhecer mais profundamente as pessoas que usam
crack veio com a realizacdo de uma grande pesquisa para saber quantos € quem eram 0s usuarios regulares
dessa droga no pais. De abrangéncia nacional e com metodologias inovadoras, a pesquisa realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz com financiamento da SENAD/MJ mostrou que a prevaléncia de uso regular de
crack nas capitais brasileiras era de 0,8% da populagdo adulta. Tal dado ¢ preocupante, mas muito distante
das prevaléncias estimadas de dependéncia do alcool, de oito a quinze vezes maiores.
Por outro lado, o perfil dos usuarios regulares de crack nas cenas de uso na rua, maioria absoluta do total de
usudrios, trouxe conhecimentos de fundamental importancia para orientar as politicas publicas. Com 80% de
homens, na faixa dos 20 e 30 anos, fazendo uso de crack ha 6,5 anos em média, ndo € mais possivel aceitar a
hipotese que o crack mata em seis meses.
No entanto, foram os marcadores de exclusdo social que mais chamaram a atencdo do governo federal na
interpretacdo dessa pesquisa. Oito em cada dez usuarios regulares de crack sdo negros. Oito em cada dez nao
chegaram ao ensino médio. Essas propor¢des sdo bem maiores do que as encontradas no conjunto da
populagdo brasileira. Além disso, elas referem-se a caracteristicas temporalmente anteriores ao uso de crack.
Somavam-se a esses, outros indicadores de vulnerabilidade social, como viver em situagdo de rua (40%) e ter
passagem pelo sistema prisional (49%). As mulheres usudrias regulares de crack tém o mesmo padrao de
vulnerabilidade social, com o agravante que 47% relataram historico de violéncia sexual (comparado a 7,5%
entre os homens).” (GARCIA, 2016, p. 13)
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Problema que acabou presente em experiéncias posteriores como quando fui coordenador do
Programa de Reducdo de Danos do Municipio de Niterdi, de 2013 a 2014 e, posteriormente, quando
fui coordenador do Programa de Saude Mental do Municipio de Nova Friburgo, de 2015 a 2016.*

As idas a territorio, in loco, sempre que as condigdes permitissem, foram decisivas tanto
para a génese do problema como para que o mesmo ganhasse, cada vez mais, maior colorido e peso.

Na experiéncia como residente em saude mental elas se davam, sistematicamente, pelo
menos duas vezes por semana com o Consultério de Rua na comunidade do Jacarezinho, area
programatica 3.2 (AP 3.2). Na época de coordenador do Programa de Reducdo de Danos de Niteroi,
programa que tem responsabilidade municipal, tive a oportunidade de experimentar o cotidiano de
diversas favelas de Niteroi, além de participar de encontros institucionais semanais para discussao e
elaboracao de politicas e acdes dentro e fora do ambito do programa.

Posteriormente, como coordenador de Satide Mental de Friburgo tive o ensejo de viver
episodios que acabaram por ligar hipdteses advindas das ocasides anteriores, como a existéncia de
processos duais tipicos do que se convenciona como cinismo, a se discutir no quinto capitulo, base
de um modo de funcionamento que se pode localizar na modernidade capitalista.

Os estudos precedentes deixaram muitos problemas e dados que ainda sdo insuficientes,
especialmente quando justificam o recolhimento de pessoas em funcdo de uma suposta limpeza da
cidade para a recepc¢ao dos grandes jogos. O objetivo seria “higienizar”, fazer uma “revitaliza¢ao”
das areas mais degradadas e abandonadas por anos pelo proprio poder publico.

Nessa esteira, certas imagens editadas e transmitidas em horario nobre e cadeia nacional de
televisdo geraram uma distor¢do dos acontecimentos e tal apelo mididtico com relacdo as

cracolandias® transfigurou-se na urgéncia de medidas para solu¢do do problema das drogas.

2 Porque entendemos necessaria a ambientagdo do leitor na existéncia de uma Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), fruto de um processo politico, hoje torcido ao ponto de excecdo, discutiremos mais a respeito dos
dispositivos apresentados no préximo capitulo.

3 Adequando melhor as terminologias, dispensamos o termo midiatico "cracoldndia" por servir aos interesses
de um modo de pensar e operar pautados no preconceito e violéncia.

Por isso, utilizamos a expressdo "Territorios psicotropicos" apresentada por Luis Fernandes e Alexandre
Ramos no artigo "Exclusdo social e violéncias quotidianas em "bairros degradados": etnografia das drogas
numa periferia urbana.", 2010. Eles sdo lugares, na cidade, adequados para o funcionamento das atividades
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As imagens de alguns usudrios, “(...) em situa¢cdes de mendicancia em ruas decadentes dos
grandes centros urbanos do pais, favorecem inferéncias apressadas sobre a relagdo entre a droga e o
seu hipotético poder de corrup¢do da ordem social, intermediada por um efeito neuroquimico
supostamente quase onipotente.” (MOREIRA, 2013, p. 89)

Assim, um panico social difuso tomou conta da ficcdo mididtica que encontrou na
“cracolandia” demanda de intervengao.

“Por isso, na Folha de S.Paulo, muito mais do que o crack, ¢ a Cracolandia
que aparece demandando alguma intervencao enérgica do poder ptblico, a0 mesmo
tempo em que sua persisténcia € tratada como sintoma de inoperdncia e
incompeténcia desse poder, o que termina alcangando todas as trés principais
forgas partidarias em disputa em Sdo Paulo, nas figuras de Kassab, Alckmin e

Haddad, embora de maneiras diferentes.
Com a cobertura, cria-se a sensacdo de que as autoridades estariam
“enxugando gelo” quando se trata de “resolver o problema do crack”.” (ROCHA &

SILVA, 2016, p. 251)

Além disso, a proximidade dos jogos da Copa do Mundo de 2014, que obrigariam o governo
a uma limpeza da cidade para a recep¢ao daqueles que viriam assistir os jogos e fazer turismo,
fizeram com que as interpretagdes das medidas de governo se fizessem escamoteadas langando um
véu que acabou por encobertar o que entendemos como um trabalho. Véu que escamoteia uma zona
de incerteza que se nao for erguido, avaliamos, nao poderemos discriminar que: o que esta em jogo
¢ um processo de transformacao do sofrimento de indeterminagao - aquele que as pessoas que usam
drogas e acabam vivendo experiéncias extremas como viverem em territoérios degradados nos gera -
em motivo de gozo. Mecanismo tipico do cinismo, base logica, avaliamos, da “compreensao de que
a ordem juridica pode incluir sua propria excecao, sem, no entanto, deixar de estar em vigor (...)

através de uma posicdo de estruturas normativas (...) sem que isso seja uma contradi¢do.”

(SAFATLE, 2008, p.88)

ligadas ao consumo de drogas. Portanto, ela indica que ndo podemos deixar de percebé-los como "(...) um
atractor de individuos que t€m interesses em torno das drogas, com um programa comportamental orientado
para os aspectos instrumentais ligados a um estilo de vida em que elas t€m um papel importante."
(FERNADES& RAMOS apud FERNANDES, 1998, p.164-204)



O “problema droga”, portanto, no auge de sua urgéncia, para ndo se tornar uma situacao
insuportavel - estimamos - legitimou, através da racionalidade cinica, a¢des de governo que foram
capazes de “(...) estabilizar uma situacdo que, em outras circunstancias, seria uma tipica e
insustentavel situacdo de crise e anomia.” (ibid., p. 14)

Além disso, se estendermos nossa andlise para outros cantos do pais aonde os jogos nem
chegaram perto, o que encontraremos sera o mesmo recolhimento de pessoas usado como
justificativa humanitéria para a protecdo e a garantia dos direitos oferecendo o melhor tratamento.
Humanitarismo que acaba pondo em cena um eufemismo sanitario que, na verdade, escamoteia uma
nova vocagao biopolitica: o poder de decidir sobre a vida que pode ou ndo viver.

Por isso, e seguindo o que nos traz Slavoj Zizek em O mais sublime dos histéricos. Hegel
com Lacan, 1991, ressaltamos que o essencial de nossa andlise ndo sdo propriamente 0s
recolhimentos de pessoas, mas o trabalho que acarretou neles. O trabalho que lhes conferiu forma,
uma forma arbitraria e violenta. Forma de excecao.

A partir disso, avaliamos que ¢ ai onde reside o mal-entendido que nos tem feito gaguejar na
hora das intervengdes contra o equivoco instaurado. Portanto, se buscarmos o segredo do
recolhimento compulsério em seu contetudo latente ocultado pelo o que se manifesta continuaremos
a vacilar.

Ora, o que precisamos ter claro ¢ que essas acdes de modo algum sdo redutiveis nem a uma
motivagdo “normal”, tal como a limpeza ou arrumagdo da cidade para eventos, nem a uma
motivagdo imoral. Seguindo Vladimir Safatle em Cinismo e faléncia da critica, 2008, julgamos que
elas sdo o acabado de “(...) um problema geral referente a mutacao da praxis.” (ibid., p 13).

Portanto, a presente empreitada ndo poderia ser reduzir o trabalho que conferiu ao
recolhimento compulsorio uma forma arbitraria e violenta, desejo de exce¢do, em uma explicacdo
cotidiana, porque a estrutura esta ainda mais na superficie, e ¢ ai que mora a dificuldade.

Ou seja, nossa analise precisa dar-se sobre os processos aos quais o recolhimento de pessoas

¢ submetido, uma vez que ele ja ¢ fruto de um trabalho de dissimulacdo a partir de dualismos que
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acabam por imputar um desenvolvimento paradoxal. Desenvolvimento que Zizek, apoiando-se em
Jacques Lacan, apresenta como a maneira como os sujeitos tém se socializado por meio de “(...)
duas estruturas normativas que (...) articulavam-se em relagcdo de profunda complementaridade (...)
chave para o funcionamento de uma forma de vida que parece seguir sistemas de normas e valores
que se invertem no momento mesmo de sua aplicacdo.” (SAFATLE, 2008, p. 15)

Logo, ndo se trata de explicar o verdadeiro segredo por trds do recolhimento, mas o segredo
dessa forma mesma de agir. Pois, entendé-lo como fruto de uma a¢do de limpeza da cidade para os
grandes jogos, onde o sentido oculto deles seria explicado, acabaria por permanecermos com um
inexplicado que ¢ simplesmente o processo pelo qual a excecdo se expressou no recolhimento. A
grande dificuldade, por isso, estaria na transparéncia de nosso obstaculo - uma vez que ¢
transparente que no momento mesmo da aplicacdo da lei usada para dar sustentagdo juridica ao
recolhimento, a lei 10216, ha uma tor¢do que acaba pondo um paradoxo ocasionando confusdo e
equivoco.

Assim, e ainda acompanhando Zizek sobre a cegueira, sobre o fascinio pelo “contetido”
oculto por detras da forma, lembramos a questdo do sonho trazida por Sigmund Freud, aonde “a
apreensao tedrica da forma do sonho consiste, ndo numa explicacdo de seu “nticleo oculto”, de seu
pensamento latente, mas na resposta a pergunta: por que o pensamento latente do sonho assumiu
uma dada forma, por que transpds para a forma do sonho?” (ZIZEK, 1991, p. 131), ou com relagao
a mercadoria em Karl Marx, “¢ a mesma coisa com a mercadoria na determinagdo de seu valor pela
quantidade de trabalho despendido para sua produgdo, mas em explicar porque o trabalho assumiu a
forma do valor de uma mercadoria (...)” (ibid., p.131)

Diante disso, tomaremos todo o mis encene das agdes de governo que envolveram e ainda
envolvem o recolhimento de pessoas - hoje mais pela via da internagdo compulsoria de usuarios de
drogas - para nos colocar a pergunta: por que o recolhimento compulsorio, calgado na lei 10216
onde outra perspectiva € prevista, se transpos para uma forma arbitraria e violenta que sobrepde

dire¢des de Estado?
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Além disso, apontando outra direcdo, tracaremos o que se conhece como Redugdo de Danos
como tentativa de propor subsidios para uma melhor fundamentacdo do que julgamos ser uma
direcdo ética, a saber, uma pratica ampliada na contramao do contexto contemporaneo marcado pelo
recolhimento e abandono fundamentados cinicamente numa politica reformista e conservadora de
combate as drogas.

Isso, porque entendemos que hd, ao contrario dos esteredtipos do ‘“‘crackudo”
completamente descontrolado pelo uso de crack, uma série de estratégias proprias a cada um dos
usuarios que nos obriga a pensar em uma cultura do crack, em um cuidado de si.

Para algumas pessoas o uso significa status, para outros uma forma de suportar jornadas de
trabalho. Além disso, seu uso pode se dar para a reducdo dos efeitos da fome.

Dessa forma,

“essas percepcdes reflexivas sugerem um sentido contrdrio a representacao
dominante de que o consumidor de crack vive inevitavelmente em fungdo do
consumo da droga, alienando-se e anulando qualquer outra perspectiva social. O
que se nota em relacdo a estes sujeitos ¢ a sua utilizagdo da substincia para
suportar suas tarefas cotidianas, geralmente realizadas em condigdes precarias.

Estas sdo algumas particularidades da cultura do crack que fogem ao
conhecimento de médicos, psicologos, assistentes sociais, juizes, policiais,
jornalistas e da sociedade como um todo, mas que configuram os valores
socioculturais destes usuarios especificos no que diz respeito as suas estruturas e
estilos de vida. O enfrentamento da questdo serd esvaziado de sentido se ndo se
levar em conta esses dados, trazidos pelos proprios usudrios e reveladores de que
os excluidos cultivam um modelo de uso de droga, caracteristico de sua condigao e
relacionado de maneira importante ao contexto no qual vivem.” (VALENCA, 2013,
p. 120-121)

Finalmente, nosso trabalho se divide em cinco capitulos.

No primeiro, pretendemos desenvolver a aproximacdo dos usuarios de drogas, das pessoas
vitimas do recolhimento compulsorio a categoria homo sacer examinada por Giorgio Agamben.
Porém, antes, propomos a localizagdo do caminho percorrido em dire¢do a um de nossos
pressupostos: ideia de que nos casos de recolhimento compulsorio ha um paradoxo que aponta para

uma exce¢do a Lei 10216 que dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais, sinal do

funcionamento do que podemos chamar de estado de excegdo, tendo como personagem central o
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usuario de drogas. Oportunidade, entdo, para desenvolver a aproximagdo da figura do homo sacer
aos recolhiveis compulsoriamente.

No segundo, apresentaremos a lei 10216, privilegiando uma das quatro dimensdes propostas
por Paulo Amarante, a juridico-politica. Retomada a aproximacdo dos usudrios de drogas,
especialmente os de crack, vitimas dos recolhimentos compulsérios, ao homo sacer, indicaremos
que a violéncia sofrida pelos mesmos abre uma dimensdo da a¢do que se mantém em uma relagao
de exce¢do. Acdo, portanto, que suspende a lei e implica a vida em sua exposi¢do ao abandono. O
abandono dos usuarios de drogas, dos recolhiveis compulsoriamente €, portanto, uma caracteristica
fundamental do recolhimento compulsorio, indo além da ndo aplicagdo da lei que debateremos em
direcdo a nocdo “a mercé de” que pde em cena a ideia do banimento da vida sacra. Chave essencial
para discriminarmos um dos pontos de afastamento entre Agamben e Foucault: a distingdo de uma
tanatopolitica que “deixa a mercé de” a uma biopolitica que “faz viver e deixa morrer”.

No terceiro, desenvolveremos a consequéncia imediata da questdo do homo sacer
apresentada no capitulo anterior: a do estado de excecdo. Para isso sugerimos uma identificagao do
estado de exce¢do em Agamben que passa pelo conhecimento, compreensao e critica dos trabalhos
de Schimitt. Além disso, nos ateremos um pouco no iustitium romano para especificarmos do que se
trata o estado de excecdo como paradigma.

Posteriormente, no quarto capitulo, porque temos como objetivo argumentar a ideia de que
os recolhimentos compulsérios sdo um precipitado de um trabalho, nos utilizamos da obra de
Vladimir Safatle Cinismo e faléncia da critica para discriminar a solugdo onde esse precipitado se
da, a saber, a racionalidade que o cinismo bem caracteriza. Isso, passando pelo debate a respeito da
capacidade de elaboracdo de justificativas racionais sobre a necessidade de alguma acdo, mesmo
que isso ferisse alguma norma e apontando as dificuldades, sobretudo na gestdo, com a inoperancia
da critica frente a um poder que nao mais teme o desvelamento do mecanismo em funcionamento.

Finalmente, no ultimo capitulo, debateremos a reducdo de danos sob a provocagdo de Safatle

quando nos impele com a afirmacdo de que talvez s reste a politica retirar o corpo € o sexo do
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centro do poder. Assim, percorreremos pontos centrais e categorias balizadoras como: a Politica
Antidrogas no Brasil; o paradigma da abstinéncia como seu “espirito” - norteadora da articulagdo
entre a justica e a psiquiatria e fungdo dominante para a tonica da moral religiosa -; o territdrio
como plano de articulagdo para a sustentacdo da reducdo de danos como um paradigma
underground; a clinica ampliada como tonica para uma pratica oposta a tradicional; e a
transversalidade que abre o espago para saberes marginais, tendo como efeito imediato a preparagao
do cuidado de si que torna o prazer como ponto de produgdo de saberes e cuidado, e a tor¢cdo na
relacdo cuidado e cuidador. Tudo isso para julga-la como uma pratica na direcdo da construgdo de
espacos de producdo de cuidado que, com a certeza de que o problema droga ndo ¢ uma questio
somente quimica, mas subjetiva e politica ha a necessidade de se inverter a 16gica do abandono que
se abate sobre as vidas nas favelas, nos corticos e nas nossas casas que permite praticas coercitivas

na contramao de uma ampliagdo de conexdes de redes de vida.
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2 O Campo da Atengdo Psicossocial, territorio no qual me vi com os mataveis.

Esse capitulo pretende desenvolver a aproximagdo dos usudrios de drogas, das pessoas
vitimas do recolhimento compulsério a categoria homo sacer examinada por Giorgio Agamben.

Antes, proponho localizar melhor o caminho que percorri até o presente trabalho que tem se
dado no acumulo de experiéncia no Campo da Atencdo Psicossocial, reverberacdo do que se
convencionou chamar Reforma Psiquidtrica. Campo essencial, especialmente porque provocou e
interrogou a relagao entre Estado e sociedade.

Acompanhando Silvio Yasui em Rupturas e encontros: desafios da reforma psiquiatrica
brasileira, 2006, compreendemos que demandas e necessidades da sociedade, oriundas de
processos econdomicos, politicos e sociais remontam a uma relagdo antiga entre psiquiatria, politica
e Estado. Para ilustrar, temos que durante o século XIX vérias iniciativas de reforma da psiquiatria
se deram na direcdo de estabelecimentos mais especializados e cientificos.

Diversas experiéncias, tanto aquelas advindas do intenso e rapido processo de
industrializacdo e urbaniza¢do, como a da legitimagao da exclusdo de individuos ou setores sociais
ndo enquadraveis nos dao a real dimensdo de como se “define e sintetiza a politica da assisténcia
em saude mental ao longo de boa parte do século XX.” (ibid., p. 21)

Isso tudo contrasta com o que hoje se pensa como Reforma Psiquiatrica, dada sua ruptura
aos fundamentos epistemoldgicos do saber psiquiatrico que se deu no contexto politico e historico
do renascimento dos movimentos sociais e da redemocratizacao do pais.

Tendo sua origem nos movimentos sociais, portanto, ela “(...) se organiza e fortalece nos
anos oitenta e se transforma em politica publica de satide nos anos noventa.” (ibid., p. 23)
Movimentos sociais que sairam das periferias e das necessidades cotidianas como transporte,

moradia, saneamento e satude.
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Foi nesse contexto, portanto, somado ao momento de opressdo pelo regimento autoritario,
que se iniciou o movimento base da reforma pela transformacdo das condigdes de satide da
populagdo, o movimento da Reforma Sanitaria.

Porque a saude tem determinantes multiplos, ndo seria mais possivel pensa-la como
simplesmente biologica. Ela deveria ser colocada como um resultado complexo de fatores sociais,
culturais, econdmicos e politicos. Assim, ela seria uma via de transformacao social, seria peca de
um processo politico que tensiona os termos da relagdo Sociedade e Estado na dire¢do de uma
possibilidade de emancipagao.

Para isso,

“trés direcionamentos basicos das estratégias de luta da Reforma Sanitaria (...)
[seriam essenciais:] (...) a politizacdo da questdo da saude, visando aprofundar e
difundir uma nova consciéncia sanitaria, a alteragdo da norma legal necessaria a
criagdo do sistema unico universal de saide e a mudanga nas praticas institucionais
sob orientacdo dos principios democraticos.” (YASUI, 2006, p. 26) Adequacgado
nossa.

E nesse contexto que se pode localizar a Reforma Psiquiatrica. Politizar a questdo da satide
mental, discutir as bases epistemoldgicas das praticas manicomiais - praticas de exclusdo - na busca
de producdo de efeitos na cultura € o que ela desde sua origem buscou.

*.*

Como dito anteriormente, a génese do problema do presente trabalho pode ser localizada na
experiéncia de campo no treinamento em servigo no Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas Raul Seixas (CAPSad) e no Consultorio de Rua do Jacarezinho, ambos localizados
na area programatica 3.2 (AP 3.2).

O CAPSad Raul Seixas, parceiro do Projeto Taligado?* realizado na comunidade do

Jacarezinho, no Municipio do Rio de Janeiro deu-se na €poca de residente em saude mental no

40 Projeto TaLigado? ¢ fruto de um edital langado pelo Ministério da Satde em 2009 que visava a
implementacao da estratégia de reducdo de danos e o fortalecimento de servi¢os de satde e redes sociais em
resposta a epidemia de DST/AIDS e infecgdes por hepatites B e C, através de uma experiéncia-piloto,
visando a intervencdo em areas urbanas reconhecidas como concentradoras de pessoas usudrias de alcool e
outras drogas vivendo em situacgdo de precariedade e vulnerabilidade social.
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental® do Instituto Municipal Philippe Pinel
(IMPP), Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil (SMSDC).

Compartilhando os principios do SUS, o CAPSad Raul Seixas caracteriza-se por ser
essencialmente publico e de base comunitaria. E um dispositivo estratégico dentro de uma rede, da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que, além de promover a articulagdo com outros

dispositivos, tem como missdo interferir na cultura.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Dispositivo do que se convém chamar Campo da Ateng¢do Psicossocial, ele ¢ um dentre as
centenas de CAPS que hoje fazem parte da RAPS indicada pela Portaria 3088, de 26 de Dezembro
de 2011.

Os CAPS podem ser definidos, dentro de tantas outras formas de se fazer, como um servigo
de base territorial de portas abertas pertencente a cidade. Seu mandato ¢ oferecer cuidado a pessoas
em intenso sofrimento.

E um dispositivo estratégico dentro da RAPS porque, além de se corresponsabilizar e
promover a articulagdo com outros dispositivos, tem como missao intervir na cultura em dire¢do ao
fomento de uma quebra de paradigma na contramao do asilo. Sua posi¢do ¢ estratégica, portanto,
porque articula com todo e qualquer recurso que a cidade oferece, desde o sdcio-sanitério, juridico,
educacional, ao cultural. Sua tarefa, sobretudo, ¢ promover reinsercao na sua faceta mais ampliada
trazendo a autonomia e a vida comunitaria como imperativos.

Sua equipe conta com profissionais de diversas categorias, incluindo aqueles que ndo sdo
profissionais do ensino superior, tais como o porteiro, o faxineiro, o cozinheiro, entre outros mais

dispostos ao cuidado de pessoas.

5 O Programa de Residéncia Multiprofissional integra a politica de formagdo e educacdo permanente da
Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro e tem
como cenarios de praticas os diversos servicos da rede municipal de saide mental, tendo por referéncia o
Instituto Municipal Philippe Pinel (IMPP), o Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Nise da Silveira
(IMASNS) ¢ o Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (IMASIJM).
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Suas agdes sdo pautadas no vinculo com o usuario, no acolhimento e no respeito as
singularidades, respeitando a peculiaridade de cada caso envolvendo varios campos da vida da
pessoa, dentro e fora, almejando a constru¢do de autonomia.

De acordo com sua portaria, Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2005 que estabelece as
modalidades de CAPS e equipe minima, os mesmos podem se organizar segundo as denominagdes
I, IT e 11T definidos por ordem crescente de porte e complexidade e abrangéncia populacional.®

Portanto, os CAPS sdo dispositivos estratégicos, integrantes da atual politica de saude
mental responsaveis pela ordenacdo de uma rede que tem como missdo promover autonomia
articulando dispositivos sdcio-sanitarios, juridicos, sociais € educacionais, entre outras. Devem ser
entendidos menos como um estabelecimento de satide e mais, e especialmente, como uma logica de
trabalho.

Logica constituida por multiplos saberes e praticas que tém como mandato principal a
producdo de um lugar diferente para aqueles que experimentam algum tipo de sofrimento,
articulado com a cidade e a cultura. Por isso sdo comunitarios, de portas abertas e de base territorial.

Eles oferecem cuidados a pessoas em intenso sofrimento decorrentes de multiplas razdes,
incluindo o uso de drogas. Sua equipe ¢ formada por uma equipe multidisciplinar que tem a tarefa
de, além de prestar aten¢do e cuidado, planejar e encaminhar a¢des na cultura em direcdo a
construcdo de outra logica que ndo a asilar.

O CAPSad Raul Seixas, por exemplo, atende adultos e adolescentes, considerando as

normativas do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), com necessidades decorrentes do uso

6 “(...) CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fun¢do no atendimento puiblico em saude
mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3° desta Portaria, e deverdo estar capacitadas
para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em
sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo ¢ ndo intensivo, conforme definido
adiante.

§ 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria que funcione segundo a
logica do territorio; (...)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)
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drogas. Servico de saude mental aberto e de cardter comunitério, ¢ parte integrante da RAPS do
municipio do Rio de Janeiro.

Hoje ele funciona segundo a modalidade CAPSad III com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, contando com no maximo 12 leitos para observacdo e
monitoramento.

Além da modalidade “AD” caracterizada pelo Raul Seixas, a RAPS aponta outras mais
responsaveis pela atengdo psicossocial.’

Os CAPS sao parte de uma histdéria de muitas transformacdes que envolvem militancia e
institucionalizacdo de novas politicas publicas com o objetivo de garantir melhor acesso e qualidade
dos servicos em geral a populacao.

Sao integrantes e fruto do que convém hoje chamar de Reforma Sanitaria (RS) e Psiquiatrica
(RP), processo politico e social complexo, composto de atores, instituigdes e forcas de diferentes
origens que incidiram em territorios diversos, desde o governo, até os movimentos sociais € opinido
publica.

“Na conversa com os vizinhos, nas discussdes no saldo paroquial da igreja,

7 “CAPS I: Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias. E indicado para
municipios com populagdo acima de 20.000 habitantes.

CAPS II: Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacdo da rede de satde local. E indicado para municipios com populagio acima de 70.000 habitantes.
CAPS III: Atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de ateng@o continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de satide mental, inclusive CAPS Ad. E indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de 200.000 habitantes.

CAPSad: Atende adultos, criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de saude mental
aberto e de carater comunitario. E indicado para municipios ou regides com populagio acima de 70.000
habitantes.

CAPSad III: Atende adultos, criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, com necessidades de cuidados continuos decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servigo de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, que conta com no maximo
12 leitos para observagio e monitoramento. E indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
200.000 habitantes.

CAPSi: Atende criancas e adolescentes com prioridade para aqueles com sofrimento e transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 150.000 habitantes.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011
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em encontros espontdneos nos lugares publicos, foi sendo organizado um
Movimento pautado em reivindicagcdes vinculadas as condigdes de vida,
especialmente, da vida urbana. Para Jacobi (1989) tais condi¢des do cotidiano dos
bairros ¢ a organizacdo coletiva possibilitaram o surgimento, na cena politica, de
novos sujeitos historicos, os quais foram se afirmando como essenciais
interlocutores no processo de reconstrucao da cidadania.” (YASUI, 2006, p.23)

Além disso, como ja apontado acima, os CAPS fazem parte de uma rede de atencdo a satde
que ¢ parte integrante do SUS que organiza em todo o Brasil as acdes e servigcos de satide de forma
regionalizada e hierarquizada, tendo dire¢do Unica em cada esfera de governo: federal, municipal e
estadual.

Seus principios s@o acesso a todo publico de forma gratuita, sem distingdes; a integralidade
das acdes articulando todos os niveis de complexidade do sistema; a equidade da oferta dos
servigos, sem preconceitos ou privilégios; a descentralizacdo administrativa; e o controle social
exercido pelos conselhos municipais, estaduais e federais, com representacdo da populacao,
trabalhadores, prestadores de servico, organizacdes da sociedade civil e gestores.

Contemporaneo do movimento sanitario, nos anos 70, defendendo a mudancga do modelo de
cuidado e gestdo da saude, em defesa da saude coletiva, sem preconceitos e privilégios, com
participacao de todos os envolvidos no processo na gestdo do cuidado e produgao de tecnologias, a
RP parte da crise do modelo centrado no hospital psiquiatrico, no asilo para se tornar maior do que a
sancdao de novas leis e normas, maior do que o conjunto de mudancgas politicas governamentais,
uma vez que sempre teve como alvo a propria cultura.

A mesma ¢ um processo politico e social complexo, onde distintas representagdes da
sociedade de diferentes origens em todo o pais juntaram-se as associagdes de usuarios com
transtorno mental e de seus familiares, € aos movimentos sociais a favor de mudangas.

Findando a década de 70, um movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos
ganha consolidagdo e efetividade. Integrante do Movimento Sanit4rio Brasileiro, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

“Foi a partir das reflexdes e provocacdes produzidas por estes autores/atores,
especialmente por Basaglia, ¢ em um clima de perseguicdo e repressao a
manifestacdes de oposicdo ao regime, que a Reforma Psiquiatrica nasceu ¢ se
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fortaleceu por meio, principalmente, da mobilizacdo dos trabalhadores que, ao
recusarem o papel de funcionarios do consenso (Basaglia, 1977), tornaram visiveis
os dispositivos de segregacdo e violéncia das instituicdes psiquiatricas.” (YASUI,
2006, p.12)

Movimento plural formado por trabalhadores, associagdes de familiares, sindicalistas,
membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo historico de internagdes
psiquiatricas, 0 mesmo passa a denunciar a violéncia dos manicomios, a mercantilizacao da loucura,
a hegemonia da rede privada e do saber psiquiatrico pautado no modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

Nessa época, a experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo e sua critica radical ao
manicoOmio d4 forcas ao movimento brasileiro em direcdo a uma real ruptura com o paradigma
asilar. Nesta dire¢do, grandes manicomios, como a Colonia Juliano Moreira, enorme asilo com mais
de 2.000 internos no inicio dos anos 80 no Rio de Janeiro, passam a referéncias do que se deveria

combater em direcdo a uma reorientacao da assisténcia.

“(...) no interior das universidades que recebiam e repercutiam os ecos das
noticias sobre, principalmente, dois grandes movimentos de ruptura com a
psiquiatria: Anti-Psiquiatria, de Laing e Cooper e a Psiquiatria Democratica
Italiana de Franco Basaglia. Foi no final dos anos setenta que varios congressos €
encontros possibilitaram a vinda ao Brasil destes importantes nomes, além de
outros, como Michel Foucault, Robert Castel, Felix Guattari, Erwin Goffman.

Embora a presenca de todos tenha sido de extrema importancia em distintas
dimensdes, Franco Basaglia foi quem mais contagiou produzindo um efeito de
vontade e poténcia. A frase “Contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica”
se transformou em uma palavra de ordem para uma geragdo de profissionais, que
ingressou nas institui¢des psiquiatricas, comecgou a questiona-las e a buscar novas
solucdes concretas, fortalecendo a necessidade de se politizar o discurso ¢ a pratica
dos trabalhadores de satide mental.” (ibid., p.31)

Ademais, a experiéncia do municipio de Santos em Sdo Paulo de intervengdo na Casa de
Satde Anchieta, marcada pelos maus-tratos € morte de seus pacientes, mostrou-se um marco no
processo da RP brasileira pondo em cena a todos que ela ndo era apenas uma retorica.
Acompanhando a abertura do primeiro CAPS do Brasil na cidade de Sdo Paulo, em 1987, esta
intervengdo serviu como indicagdo de uma real possibilidade da constru¢do de uma rede de
cuidados que pudesse ser efetivamente substitutiva ao asilo.

“Em mar¢o de 1987, foi inaugurado, em S3o Paulo, o Centro de Atengado
Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS). Organizado, basicamente, a
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partir de um grupo de técnicos que atuavam na Divisdo de Ambulatorios da CSM,
ao longo dos anos o CAPS incorporou diversos profissionais, oriundos de
importantes experiéncias de transformacdo institucional que participavam da
Plenaria de Trabalhadores de Saude Mental. O CAPS acolheu, na composigdo de
sua equipe, profissionais de diferentes formacdes teodricas e de atuacdo. Do
confronto entre a diversidade de idéias e do encontro com a pratica com 0s usuarios
foi-se construindo uma das mais importantes experiéncias institucionais daqueles
anos. “O surgimento do CAPS [...] passou a exercer forte influéncia na criagao ou
transformacao de muitos servigos por todo o pais” (AMARANTE apud YASUI,
2006, p.37)

Diversas experiéncias foram criadas, desde entdo, - cooperativas, residéncias e associacdes -
como demonstracdo da possibilidade da Reforma se instaurar em todo territdrio brasileiro.

“Também, a exemplo da Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquidtrica
conquistou espagos dentro do aparelho estatal, no sentido de introduzir mudancas
no sistema de saide. Amarante (1998) afirma que, a partir de 1985, uma
significativa parcela dos postos de chefia de programas estaduais e municipais de
saude mental e, do mesmo modo, a dire¢cdo de importantes unidades hospitalares
publicas, especialmente na regido sudeste do pais, estavam sob a condugdo de
fundadores e ativistas do Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental. Como
exemplo, podemos citar os Encontros de Coordenadores de Saude Mental da
Regido Sudeste realizados em 1985 na cidade de Vitoria/ES e em 1987 na cidade
de Barbacena-MG, nos quais era possivel encontrar varios militantes na posigdo de
gestores. Desta forma, ocupando praticamente todos os espagos:

[...] encarregaram-se de elaborar novas propostas, produzir e
reproduzir novas idéias, formar novos militantes. Operaram
uma substituicdo de uma pratica psiquiatrica conservadora ou
voltada para interesses privados, por uma agdo politica de
transformagdo da psiquiatria como pratica social (Amarante,

1998, p. 69).” (ibid., p.39)
Além disso, no campo legislativo e normativo, no ano de 1989, deu entrada no Congresso
Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propds a regulamentacao dos
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingao progressiva dos manicOmios no pais.

“E, ainda em 1989, a Reforma Psiquiatrica, sob o impacto da intervengao do
Hospital Anchieta em Santos e da exemplaridade do processo que 14 se
desenvolvia, conquista uma importante vitoria, ainda que parcial: a aprovagdo pela
Camara dos Deputados do Projeto de Lei n° 3.657, de autoria do deputado Paulo
Delgado, cuja proposta defendia a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
¢ a sua substituicdo por outros recursos assistenciais. Esta aprovacdo estimulou,
nos anos seguintes, a uma mobilizagdo em estados e municipios, para a aprovagao
de leis com conteudo e direcdo do Projeto do Deputado Paulo Delgado.” (ibid.,
p.44)

Com a entrada da década de 90, inspirados nas experiéncias de Santos e Sdo Paulo, e como
efeito do Projeto de Lei mencionados, surgiram em diversos estados brasileiros, sob forga dos

movimentos sociais, as primeiras leis que determinaram a substituicdo progressiva dos leitos
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psiquiatricos por uma rede que fosse integrada.

Além disso, foi ainda na década de 90 que as primeiras normas federais que regulamentaram
a implantagdo de servigos substitutivos, fundados nas experiéncias das primeiras iniciativas, como
os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), os CAPS e os Hospitais-dia, sob 0o compromisso
firmado pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da II Conferéncia
Nacional de Satde Mental, passaram a entrar em vigor permitindo formas de fiscalizacdo e
classificagdo dos hospitais psiquidtricos.

“A ocupagdo dos espagos no interior do aparelho estatal guiou-se pelas
mesmas trilhas da RS, com os mesmos riscos e problemas. No contexto da
descentralizagdo e da municipalizagdo, a transferéncia de recursos financeiros da
saude mental era oriunda apenas da internacdo e das consultas ambulatoriais.
Servigos altamente complexos e modelos de propostas assistenciais, como o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS)
nao existiam para o SUS. Em novembro de 1991, a Secretaria Nacional de
Assisténcia a Saude do Ministério da Satde publicou a Portaria n.° 189/91, que
modificou a sistematica de remuneracdo das internagdes hospitalares, procurando
reduzir o tempo de internacdo e criou diversos procedimentos, buscando
contemplar as diferentes experiéncias assistenciais que estavam sendo realizadas:
NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, dentre outras. Logo, em
janeiro de 1992, foi publicada a Portaria n.° 224/92, que estabeleceu diretrizes e
normas para a assisténcia em saide mental.

Essas portarias incentivaram a criacdo de diversas unidades assistenciais
espalhadas pelo pais, com o nome de NAPS ou de CAPS. Contudo muitos
municipios encontraram, nos procedimentos de satde mental, uma oportunidade
para aumentar os recursos financeiros repassados a saude, devido ao seu elevado
valor, comparativamente aos outros da tabela de remunera¢do do SUS. Ou seja,
estavam mais preocupados com as finangas municipais do que em implantar um
modelo de assisténcia em satide mental.” (YASUI, 2006, p.51)

Com modificagdes importantes no texto normativo, em 2001, apds 12 anos de tramitacao, a
Lei Federal 10216 foi outorgada como um substituto do projeto original. Tendo como proposito
redirecionar a assisténcia em satde mental, privilegiando a assisténcia de base comunitaria, ela
dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Porém, e por isso
dissemos tratar-se de um substituto da original, a mesma ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extincdo dos manicomios.

“Em 2002, como conseqiiéncia da III CNSM, uma nova portaria foi
publicada, a 336/02, com importantes diferengas em relacdo a anterior: abandonou
o termo NAPS, propondo um novo modelo de assisténcia, definindo os CAPS
como: “servico ambulatorial de atencdo diaria que funcione segundo a ldgica do
territorio”; cria trés diferentes tipos: “CAPS I, CAPS II e CAPS I1I, definidos por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional”; o CAPS

23



passou a ser o articulador central das agdes de satide mental do municipio ou do
modulo assistencial, de acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Satde
(NOAS).

Mudou o financiamento que passou a ser realizado por Autorizagdo de
Procedimentos de Alto Custo (APAC), contando com verbas garantidas pelo
Ministério da Saude. Ou seja, os recursos financeiros para o CAPS fazem parte do
Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensagdo (FAEC) do Ministério da Saude,
criado em abril de 1999, através da portaria GM/MS 531/99, com o objetivo de
garantir o financiamento, pelo gestor federal, de procedimentos de alta
complexidade ou procedimentos decorrentes de acdes consideradas estratégicas.
Antes da criagdo do FAEC, o Ministério da Saude ndo dispunha de instrumentos
que lhe possibilitassem financiar e priorizar agdes consideradas estratégicas, pois
os recursos federais destinados ao custeio da assisténcia a saude estavam alocados
nos tetos financeiros dos estados e municipios. Souza (2003) descreve as agoes
estratégicas como aquelas que:

[...] decorrem de politicas de saude definidas em fungdo das
necessidades de grupos prioritarios, como ¢ o caso da
prevencao do cancer de colo de utero no ambito da saude da
mulher, ou da necessidade de ampliagdo do acesso aos servigos
de saude ofertados a populagdo, a exemplo das campanhas de
cirurgias eletivas (catarata, prostata, etc). Essas acdes
apresentavam uma grande demanda reprimida, em virtude da
prioridade dada pelos gestores estaduais e municipais a
utilizagdo dos recursos financeiros dos seus tetos para outros
procedimentos considerados mais urgentes (Souza, 2003, p.
456).

Dessa forma, os recursos disponiveis para o pagamento dos procedimentos
do CAPS, incluidos no FAEC, néo estdo contidos nos tetos financeiros dos estados
e municipios e funcionam como recursos “extrateto”. Se, por um lado, este modelo
de financiamento representou um avancgo, pois colocou a proposta de mudanca de
modelo assistencial implicita, no CAPS como uma politica de relevancia e uma
acdo estratégica do Ministério da Saude, por outro lado, trouxe problemas, pois
mantém a mesma logica de produtividade ao remunerar atos vinculados a um
determinado diagndstico psiquiatrico de um individuo, deixando de lado toda uma
série de acOes realizadas no ambito do territorio, todas previstas na portaria 336/02,
tais como a supervisao de unidades hospitalares, o apoio matricial a equipes da
aten¢do basica, a articulagcdo com outros setores e segmentos sociais, etc. Ou seja,
continua-se a financiar a doenga ¢ ndo a promog¢do da saude. Flavia Freire (2004)
analisa este modelo de financiamento e suas implicagdes na assisténcia em saude
mental, detalhando esta anélise.” (YASUI, 2006, p.59-60)

Na década de 2000, portanto, impulsionado pela aprovacdo da Lei 10216, uma nova
racionalizagdo dos financiamentos foi criada pelo Ministério da Saude tendo como destinatarios os
servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos de fiscalizagdo. Assim,
outra forma de gerir e a reducdo dos leitos psiquiatricos foram planejadas.

Dessa forma, o processo de desinstitucionaliza¢do de pessoas longamente internadas ganha
for¢a, especialmente com a criagdo do Programa “De Volta para Casa”. Além disso, uma politica de

formagdo de recursos humanos dada para a Reforma ¢ construida e ¢ lancada uma Politica de
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aten¢do aos usudrios de alcool e outras drogas na direcdo da redug@o de danos. Tudo isso na dire¢do
de um modelo de aten¢do comunitario que efetive uma mudanga de paradigma que va de encontro
ao modelo de assisténcia centrado no asilo.

Na mesma dire¢do, e também apds promulgacdo da Lei 10216, foi realizada em Brasilia
(DF), a Il Conferéncia Nacional de Satide Mental. Oportunidade na qual o controle e a presenca da
sociedade - com ampla participagdo de movimentos sociais, de usudrios e de seus familiares - se
fizeram fundamentais para que as propostas da Reforma ganhassem for¢a. Nela foram acordados
principios, diretrizes e estratégias para a consolidagdo da mesma como Politica de Estado
conferindo aos CAPS valor estratégico para a mudanca do modelo assistencial.

Na década que segue, foi publicada, como mencionado acima, a Portaria 3088, de 26 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS, onde estdo descritos os principais dispositivos que oferecem atengdo
psicossocial no pais, além de descrever suas caracteristicas.

Podemos enumerar os seguintes:

* respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

 promogao da equidade, isto ¢, da atencdo aos que mais necessitam, reconhecendo os determinantes
sociais da saude;

* combate a estigmas e preconceitos;

sgarantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

* atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

« diversificagdo das estratégias de cuidado;

* desenvolvimento de atividades no territorio que favorecam a inclusdo social com vistas a
promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

* desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;
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» énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos
usuarios e de seus familiares;

* organizacao dos servicos em rede de atencao a saude regionalizada, com estabelecimento de a¢des
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

 promogao de estratégias de educacao permanente;

* desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais € com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgdo do projeto

terapéutico singular.

O Consultorio de -> na Rua

Surgido no fim da década de 1990 o Consultorio de Rua foi criado para atender a populagao
em situagdo de risco ¢ vulnerabilidade social.

A experiéncia pioneira do Consultério de Rua da cidade de Salvador, no Estado da Bahia
(BA), nascido nessa mesma época, ¢ referéncia para os novos Consultérios na Rua (Cnr) previstos
para a consolidagdo de agdes dirigidas aos usudrios de crack e outras drogas que vivem nas areas de
maior risco social nos espacos urbanos.

A Coordenagdo Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas em conjunto com o
Departamento de Atencdo Basica, desde Janeiro de 2012 apos as publicagdes das portarias 122 e
123 de 25 de Janeiro de 2012, seguiram a adequacao dos Consultérios de Rua e a implementacao de
novas equipes de Consultorio na Rua entendendo estas como uma modalidade de equipe de Atengao
Baésica.

Os Consultorios de rua ligados a Coordenacdo Nacional de Satde Mental, portanto,
sofreram uma mudanca face ao interesse compartilhado entre as 4reas envolvidas de que as equipes

de Consultério na Rua abordassem os diferentes tipos de demandas e necessidades de saude da
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populacdo em situa¢do de rua. Nesse caminho, elas deveriam utilizar as instala¢cdes das Unidades
Bésicas de Satde (UBS) do territdrio compartilhando o cuidado com suas equipes, “(...) com os
CAPS e outros pontos de atengdo conforme a portaria 3088, de 23 de dezembro de 2011 que institui
a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

*_*

Formado por uma equipe composta por médico, psicélogos, musicoterapeuta, enfermeiros,
técnico de enfermagem e redutores de danos o Cnr do Jacarezinho presta atendimento aos usudrios
diretamente na rua. Conta ndo somente com o suporte de uma Clinica da Familia - modelo de
governo para a ampliacdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF) adotado nas tltimas gestdes do
municipio do Rio de Janeiro - de base, mas também de um transporte proprio.

Seu trabalho caracteriza-se por, apds um mapeamento do territorio, os profissionais fazerem
a chamada aproximacdo e interven¢do com a populagdo local. Apds isso, e estabelecidos os
vinculos com os frequentadores via distribuicdo de kits com preservativos, curativos,
medicamentos, cartilhas e material de conscientizacdo sobre o uso de drogas, a equipe faz um
intenso trabalho educativo e psicossocial.

Tudo isso, como apontado, faz parte da direcdo apontada pela Portaria citada que dispde
sobre a organizacdo e o funcionamento das equipes dos Consultorios na Rua, dentro do contexto da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), considerada na Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011.

Além disso, os Cnr sdo integrantes de uma rede de dispositivos, respeitando a Portaria 3088,
de 26 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS.

Essa rede ¢ composta de servigos que t€m como mandato a oferta de atencao as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas que integram componentes que desenvolvem acdes de Atencdo Basica, devendo seguir os

fundamentos e as diretrizes definidas na PNAB.

27



Assim, os Cnr sdo equipes multiprofissionais que prestam atencdo no cotidiano e suas
peculiaridades e as multiplas demandas da populagdo em situagdo de rua. Podem ser compostas por
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou
auxiliar de enfermagem e técnico em satde bucal. Além disso, elas vao a procura de usudrios de
drogas para lhes oferecer cuidado de uma forma itinerante e compartilhada com os dispositivos de
uma rede intersetorial.

Trés modalidades sdo referidas na portaria que os constitui: as modalidades I, IT e TI1.*

Além disso, suas atividades incluem a realizag¢ao de intervengdes in loco, de forma itinerante

compartilhando o cuidado com os demais dispositivos da rede, sobretudo os CAPS.’

8 “Art. 3° As equipes dos Consultorios na Rua possuem as seguintes modalidades:

I - Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, escolhidos dentre aqueles
estabelecidos no art. 2° desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo: a) dois profissionais de nivel superior;
e b) dois profissionais de nivel médio;

II - Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais, escolhidos dentre aqueles
estabelecidos no art. 2° desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo: a) trés profissionais de nivel superior;
e b) trés profissionais de nivel médio; e

11 - Modalidade I1I: equipe da Modalidade I acrescida de um profissional médico.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012)

9 “Art. 1o Ficam definidas, nos termos desta Portaria, as diretrizes de organizagdo e funcionamento das
equipes dos Consultorios na Rua (eCR), previstas pela Portaria No 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica.

Paragrafo unico. As eCR integram o componente atengdo basica da Rede de Aten¢do Psicossocial e
desenvolvem agoes de Atencdo Basica, devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na Politica
Nacional de Atengdo Basica.

Art. 20 As eCR sdo multiprofissionais e lidam com os diferentes problemas e necessidades de saude
da populagdo em situagdo de rua.

§ 1o As atividades das eCR incluirdo a busca ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas.

§ 20 As eCR desempenhardo suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as
equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros
pontos de ateng@o, de acordo com a necessidade do usuario.

§ 30 As eCR utilizardo, quando necessario, as instalacdes das UBS do territdrio.

Art. 30 As equipes dos Consultérios na Rua possuem as seguintes modalidades:

I - Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, escolhidos dentre aqueles
estabelecidos no art. 2° desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo: a) dois profissionais de nivel superior;
e b) dois profissionais de nivel médio;

I - Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais, escolhidos dentre aqueles
estabelecidos no art. 2° desta Portaria, excetuando-se o médico, sendo: a) trés profissionais de nivel superior;
e b) trés profissionais de nivel médio; e
I - Modalidade III: equipe da Modalidade II acrescida de um profissional médico.
Art. 4° As eCR poderao ser compostas pelos seguintes profissionais de satde:
I - enfermeiro;
II - psicologo;
III - assistente social;
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2.3. Programa de Redugdo de Danos do Municipio de Niter6i (PRD)

IV - terapeuta ocupacional;

V - médico;

VI - agente social;

VII - técnico ou auxiliar de enfermagem; e

“Boletins do Ministério da Satde indicavam que
25% dos casos de AIDS no Brasil estavam associados ao
uso indevido de drogas injetaveis. (BRASIL apud
MARQUES; DONEDA, 1998). Essa realidade
epidemiologica exigia que a RD deixasse de ser uma acdo
pontual do municipio de Santos e se tornasse uma acao
dentro da politica nacional. A construcdo dessa politica
passou por varios desdobramentos e interfaces em fungao
do conjunto de instituigdes que se construiram ao redor
do tema AIDS/drogas.

Iniciaremos nosso percurso no ano de 1994,
quando teve inicio um projeto de articulagdo politica em
torno do tema drogas: ‘“Projeto Drogas” da
PN-DST/AIDS. Tal projeto contava com o apoio politico
e financeiro da Organizacdo das Nag¢des Unidas, por meio
do Programa das Nagdes Unidas para o Controle
Internacional de Drogas (UNDCP). Esse projeto buscou
articular, em torno do tema drogas, a Coordenacdo
Nacional de Satde Mental, o entdo Conselho Federal de
Entorpecentes - CONFEN - do Ministério da Justica e as
Secretarias do Ministério de Educacdo e do Desporto.
(MARQUES; DONEDA, 1998). A RD foi inserida em
diferentes programas e secretarias que criaram, junto ao
Projeto Drogas, diferentes linhas de intervencao estadual
e municipal.

Dentre outros projetos, os principais foram os
Programas de Redugdo de Danos (PRDs), implantados
inicialmente em 10 Estados: Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parana, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Mato
Grosso, Mato Grasso do Sul, Distrito Federal, Ceara e
Bahia. (MARQUES; DONEDA, 1998). A implementagdo
dos PRDs ocorreu de forma singular em cada municipio:
em alguns casos, as Unidades Basicas de Saude se
tornaram institui¢cdo de referéncia; em outros, foram os
programas municipais de DST/AIDS, em outros ainda,
foram os Centros de Referéncia Nacional de Alcool e
Drogas: O Cetad/UFBA (Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas, da Universidade Federal da Bahia), o
Proad/UNIFESP (Programa de Orientacdo e Atendimento
aos Dependentes — Universidade Federal de Sao Paulo) e
o Nepad/UERJ (Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Atencdo ao Uso de Drogas, da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro) eram unidades de referéncia da
Coordenacdo de Saude Mental/MS ¢ do Conselho
Federal de Entorpecentes/MJ.” (SOUZA, 2007, p. 72)

VIII - técnico em saude bucal.”(MINISTERIO DA SAUDE, 2012
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O Programa de Reducdo de Danos do Municipio de Niterdi (PRD), sob a direcdo da
Coordenagdo de Satde Mental da Fundacdo Municipal de Saude de Niteroi, aponta a Reducao de
Danos como estratégia, na qual € incentivada a criagcdo de atividades junto a cidade e a populagdo
que, devido ao contexto de vulnerabilidade, ndo desejam ou nio conseguem interromper o uso da
droga. Acdes que sdo assumidas como relevantes intervengdes de satide publica para ampliar o
acesso de uma populacdo historicamente desassistida na direcdo do direito ao tratamento, a redugdo
da lacuna assistencial, e ao enfrentamento do estigma.

Tendo como lema a ideia de que € necessario atravessar a nocdo de certo ou errado e
entender que o uso de drogas ndo deve se limitar a compreensdo de que ¢ uma doenga ou caso de
policia, e de que devemos considerar todo o contexto em que se da o uso, o PRD, composto por
equipes de satide formadas por redutores de danos e outros profissionais que oferecem cuidados a
saude e prevengdo na propria cidade, investe no convivio cotidiano com o fazer da reducdo de
danos.

O PRD realiza atividades envolvendo tanto os profissionais da area da saude e outras areas
como os moradores, as comunidades e os proprios usudrios na direcdo da elaboragdo das condi¢des
necessdrias que envolvam tanto a orientagdo e encaminhamentos qualificados, como, e
principalmente, uma escuta atenta sem preconceitos numa visdo mais ampliada das questdes
relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas para o reconhecimento de determinantes
sociais de vulnerabilidade, risco e padrdes de consumo.

Isso sempre na direcdo de que a atengdo ofertada aos usuarios deve se dar na interse¢do com
as relacoes familiares, sociais, culturais e laborativas numa articulacdo viva com uma rede
estruturada de servigos, que envolve tanto a satde mental - os CAPS, os Ambulatérios
especializados, - a satude lato senso — os Hospitais Gerais (HG), as Policlinicas, as Unidades

Bésicas, os modulos do Programa Médicos de Familia (PMF) - modelo de governo para a criagdo
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) adotado pelo municipio de Niterdi -, como a Assisténcia
Social, a Educacao, a Cultura, e outros.

Fazer que envolve a elaboracdo de planos e a¢des de satide que articulam praticas e dicas
para as pessoas usudrias de alcool e outras drogas que ndo querem, ndo podem ou ndo conseguem
parar de usar drogas com o objetivo de reduzir a exclusdo dessa populacdo; garantir acesso ao
tratamento da desintoxicacdo e avaliagcdo clinica; garantir acesso a tratamento dos agravos mais
frequentes (tuberculose, HIV, hanseniase, dermatoses, etc.); promover a inser¢do em atividades
educacionais, artisticas e culturais; qualificar os profissionais de todos os pontos da rede, em relacao
ao tema do uso de drogas; e resgatar a cidadania dessa populagcdo sdo alguns de seus objetivos
especificos.

Por exemplo, o PRD envolve-se em idas aos campos onde ha oferta de camisinha e gel,
orientacdes sobre doencas sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, hepatites, tuberculose, uso mais
seguro de drogas, indicacdo de locais de tratamento, e problematizacdes sobre a relacdo cotidiana
dos territérios com o risco e a vulnerabilidade se dao.

Além disso, participam ativamente dos encontros semanais para discussdo e elaboragdo
dessas agdes visando, sempre, o conjunto de praticas, politicas e processos de trabalho que se
organizam no bojo da ateng@o psicossocial na dire¢do de uma clinica que leve em consideragdo que
cada usudrio de droga vive a experiéncia do uso de uma forma singular, a partir da sua historia de

vida, dos seus conflitos, do seu inconsciente'’, do seu contexto cultural e da sua realidade social.

Menos tratamento e mais um retorno ao velho procedimento? O problema, portanto.

10 “(...) a clinica do caso a caso, que entende o uso de drogas como uma dindmica estabelecida entre
individuo, substancia e contexto socio-cultural, revela outras possibilidades. Ao olhar o individuo a partir de
sua posi¢do mental e examinar a fungdo que a droga ocupa na economia psiquica desse usudrio, varias
possibilidades de uso de uma mesma substancia sdo encontradas, inclusive com relagdo ao crack.

(...) uma droga ndo produz efeito sozinha. E a sua inser¢do numa dinimica complexa, que envolve os outros
dois elementos ja citados, que dara lugar aos chamados “efeitos de uma substancia psicoativa”.

(...) € preciso que o efeito de um psicoativo seja entendido como uma resultante da incorporacdo que o
individuo faz da substancia de sua elei¢ao, garantindo através disso, sua existéncia no mundo.” (Gongalves,
2013, p. 59)
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O uso de forma abusiva de crack, tipo de cocaina acessivel feito do resto da pasta base da
mesma'' vendido em pequenas unidades baratas - embora envolva um alto custo para seu consumo
caracterizado na manutencao de uma rede de sustento das necessidades basicas de sobrevivéncia,
envolvendo tanto a ingestdo de suprimentos, a satisfacdo sexual, como a protegao pessoal: “Na terra
do crack, existem leis proprias. Acender um cachimbo custa R$ 0,25. Homens s@o proibidos de
bater em mulheres. Para cobrar na forca a divida de uma mulher, um homem precisa contratar uma
outra mulher.” (RADIS, 2015, p.27) - que oferece efeitos rdpidos e intensos, ¢ uma questdo
contemporanea, objeto de grande proliferacao discursiva.

Contando com recursos terapéuticos e preventivos escassos, ela remete, como visto, a
atencdo para o plano de uma estratégia de ateng@o psicossocial para pessoas com sofrimento mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito SUS.
Direcionada para uma ldgica em uma trama em rede na dire¢do comum com a atencdo psicossocial,
territorial e intersetorial, tal estratégia procura fazer parte do tecido social, da cultura. Forma que
desloca, sem exclui-lo, o paradigma médico-sanitario de cena.

Nessa direcdo, o Ministério da Saude (MS) vinha adotando um Plano Emergencial de
Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas (PEAD), instituido
através da Portaria n° 1.190, de 4 de junho de 2009.

Voltado a criangas, adolescentes e jovens em situagdo de grave vulnerabilidade e risco e
considerando a expansdo no Brasil do consumo de algumas substancias, a lacuna assistencial nas

politicas de saude para a questdo da prevencao e tratamento dos transtornos associados ao consumo

11 “Enquanto o sal de cocaina (hidrocloreto de cocaina) é inalado, a sua base (o crack) tem a forma de
cristais duros (pedras) que sdo aquecidos para produzir vapor e ser fumado (NIDA, 2009). Ao adicionarmos
bicarbonato de sddio ou amoénia ao hidrocloreto de cocaina, extraimos o crack pelo aquecimento dessa
mistura. Ou seja, o crack ndo ¢ uma nova droga, mas um novo sistema de liberagdo da cocaina, ja que essa
base pode ser fumada, o que ndo ocorre com o seu sal (STRANG, 1989). Sua absor¢do pelos pulmdes ¢
extremamente rapida, garantindo um efeito imediato no cérebro (10 a 15 segundos), semelhante ao da
administra¢do endovenosa da cocaina. A rapidez da percepcdo subjetiva de seus efeitos (aumento da energia,
reducgdo da fadiga e alerta mental) parece aumentar o prazer gerado, embora signifique que também seja mais
fugaz. Se o efeito da cocaina inalada dura de 15 a 30 minutos, quando a mesma ¢ fumada, na forma de crack,
dura de 5 a 10 minutos. O intenso prazer, associado ao encurtamento do seu efeito, fazem o usuario do crack
tender a uma repeticao frenética do seu consumo. Muitos usuarios fazem uso diario e continuo da droga por
periodos longos; dias de consumo que sdo interrompidos pela exaustdo psiquica, fisica ou financeira.”
(MOREIRA, 2013, p. 87)
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do élcool e de outras drogas, a necessidade de construcdo de respostas publicas eficazes, e a
necessidade de fortalecimento e qualificagdo da rede de atengdo a satde existente, o referido Plano
previa uma complexidade de servigos comunitarios e hospitalares trazendo objetivos especificos e
diretrizes."

Os Centros de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPSad); a Estratégia de

Satde da Familia (ESF) com a retaguarda dos Nucleos de Apoio da Satde da Familia (NASFs);

12 “I - ampliar o acesso ao tratamento e a prevengdo em alcool e outras drogas no Sistema Unico de Satide
(SUS);

II -diversificar as a¢des orientadas para a prevengdo, promogdo da saude, tratamento e redug@o dos riscos e
danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas; e

IIT - construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural, aos direitos humanos ¢ as
peculiaridades da clinica do 4lcool e outras drogas, e capazes de enfrentar, de modo sustentavel, a situacdo de
vulnerabilidade e exclusdo social dos usuérios.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Além disso, tem como diretrizes gerais:

“I - direito ao tratamento: todo usuario de alcool e outras drogas tem direito a um tratamento de qualidade,
ofertado pela rede de servigos do SUS, e que considere os diversos aspectos envolvidos no seu processo de
adoecimento;

IT - redugdo da lacuna assistencial: ao SUS cabe a tarefa de garantir o acesso a acgdes e servigos de saude
mental, compativeis com as demandas dos usuarios de alcool e outras drogas;

III - respeito e promogdo dos direitos humanos e da inclusdo social: os usuarios de alcool e outras drogas
devem ser tratados com dignidade e respeito ¢ a eles deve ser garantido o real acesso ao direito a satde, ao
bem-estar fisico € mental, ao tratamento de qualidade, a moradia, a cultura, entre outros;

IV - enfrentamento do estigma: deve haver uma dimensao politica de enfrentamento do estigma associada a
toda e qualquer acdo proposta para a populacdo usuaria de alcool e outras drogas, tendo em vista que o
acesso ao cuidado tem importantes barreiras sociais, oriundas da compreensdo ainda existente de que a estes
cidaddos devem ser ofertadas somente politicas repressivas. O estigma se manifesta também pela
desconfianca dos usuarios em relacdo ao acolhimento e cuidado oferecidos pelo Estado;

V - garantia de acesso a um tratamento de eficidcia comprovada: na discussdo de modelos de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas ¢ preciso incorporar as pesquisas e avaliagdes que vém sendo feitas no
pais e no exterior, que apontam as melhores estratégias, eficazes e custo-efetivas, de cuidado para essa
populagdo;

VI - reconhecimento dos determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e dos padrées de consumo: as
politicas publicas voltadas para os usuarios de alcool e outras drogas devem levar em conta a estreita ligacao
entre a dindmica social e os processos de adoecimento;

VII - garantia do cuidado em rede, no territério, e de atengdo de base comunitaria: o cuidado integral aos
usuarios de alcool outras drogas deve ser garantido em uma rede diversificada de acdes e servigos de saude
mental, de base comunitaria e territorial;

VIII - priorizagdo de agdes para criancas, adolescentes jovens em situagdes de vulnerabilidade: ha uma
tendéncia de uso de alcool e outras drogas cada vez mais cedo nessa populacdo, além das altas prevaléncias
de uso de alcool e drogas entre jovens. Esta situagdo apresenta-se mais grave quando se considera também o
impacto das consequéncias danosas do alcool e do crack, por exemplo, na vida afetiva, familiar e social,
além dos prejuizos a satide nessa populagdo;

IX - enfoque intersetorial: o cuidado a saude mental da populagdo infanto-juvenil tem sempre carater
multidisciplinar e intersetorial. As a¢des de atencdo integral a criangas e adolescentes ndo se desenvolvem
somente no campo das acdes clinicas, mas se relacionam com as questdes da familia, da comunidade, da
escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes problemas sociais do mundo contemporaneo -
como o trafico de drogas e a violéncia;
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Casas de Acolhimento Transitorio (CATs) para pessoas em situacdo de vulnerabilidade territorial;
Consultérios de Rua, posteriormente transformados em “na rua”, como apontado anteriormente,
moveis, para o acolhimento e atengdo dessas pessoas; Leitos de referéncia nos Hospitais Gerais;
além dos servigos especializados sdo alguns exemplos desses dispositivos.

O lema poderia ser, entdo: a situagdo complexa do usudrio de crack deve ser atendida de
forma também complexa, com um conjunto de ferramentas adequadas, a cada momento, as
necessidades de cada um. Uma diregdo ética, portanto, que leva em conta que cada usudrio de droga
vive a experiéncia do uso de uma forma singular, a partir da 