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POLITICAS PUBLICAS E A ASSISTENCIA
PRESTADA AOS USUARIOS DE ALCOOL

E OUTRAS DROGAS

Virginia Maria Neves Vitral Chung*

RESUMO

Os problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas
preocupam familiares, trabalhadores da saude, Governo e Justica. Por se
apresentar como um grave problema de saldde publica requer, por parte do
Ministério da Saude, politicas publicas efetivas. Os profissionais da salde estdo
sujeitos a enfrentar cada vez mais situagcdes decorrentes desse uso abusivo. Neste
artigo, objetivamos identificar os impasses das politicas publicas que sustentam a
assisténcia ao portador de transtorno mental em decorréncia do uso prejudicial de
alcool e outras drogas. Constatamos que ha falta de capacitacdo dos profissionais
da saude, precarizagao dos vinculos trabalhistas, auséncia de regulamentagao
das propagandas relativas a drogas e descumprimento das politicas publicas
existentes. Essas dificuldades criam uma lacuna entre as politicas publicas e
a demanda existente, muitas vezes preenchida pelas chamadas comunidades
terapéuticas. Concluimos que os servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
ndo sao suficientes no que se refere ao atendimento de usudrios em uso abusivo
de alcool e outras drogas, necessitando de implementagdo das politicas publicas
atuais.

Palavras-Chave: Alcool, drogas, politicas publicas, satide mental.

21 Psicdloga, especialista em Saude Mental e em Dependéncia Quimica.
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Introdugao

Este artigo surgiu da necessidade de reflexdao sobre as diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas na assisténcia prestada aos usudrios de substancias
psicoativas. Os problemas clinicos e sociais relacionados ao uso prejudicial de
alcool e outras drogas tém aumentado significativamente preocupando familiares,
trabalhadores da saude, Governo e Justica. De acordo com o Ministério da Saude
(2004), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que aproximadamente
10% da populacdo mundial consome abusivamente substancias psicoativas,
independente de sexo, idade, grau de instrucdo e classe social. Dentre as drogas
licitas e ilicitas, o alcool e o tabaco sdo os de maior prevaléncia e também os que
causam as maiores consequéncias para a salde publica. A Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (2007) considera que 12% da populagdo adulta, em algum
momento da vida, tem problemas associados ao uso de alcool — destes, 6% sdo
dependentes. Para Laranjeira (2010), a tendéncia mundial é proibir ou controlar
progressivamente o alcool e o tabaco através de leis e restricdes ao uso.

O consumo de substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas, faz parte
da cultura humana desde as épocas mais remotas como instrumento de estimulo,
consolo, diversdo, devogdo e intensificagdo do convivio social (CARNEIRO, 2009). O
uso abusivo, por se apresentar como um grave problema social (violéncia, perdas
afetivas e produtivas, morte) e de saude publica, requer, por parte do Ministério da
Saude, politicas publicas efetivas que contemplem ag¢des de prevengao, promogao
e tratamento, devendo a responsabilidade dessas a¢des ser compartilhada com os
diversos setores para que ndo recaia apenas sobre o sistema de saude.

Assim, esse artigo quer contribuir com elementos para uma discussao
sobre as diretrizes politicas e sua consonancia ou ndo com a verdadeira realidade
dos servigos que a executam, assim como para pensar a necessidade de acdes
intersetoriais.

Revisando a histodria

Este artigo visa contribuir com uma reflexdao acerca das politicas publicas,
aqui compreendidas como “decisGes de consenso tomadas por governantes
na forma de leis, regras ou regulagdes, compreendendo a¢des em resposta a
demandas da populagdo.” (LONGEST apud LARANJEIRA, ROMANO, 2004, p.69).

Na Constituicdo brasileira, a saude é direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988 art. 196), mas durante muito tempo a saude publica brasileira ndo
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possuia politicas publicas voltadas aos dependentes de dlcool e outras drogas
oferecendo aos usuarios com consumo prejudicial uma assisténcia inadequada.
Faria (2006) aponta que a prioridade em saude mental foi dada aos egressos
de hospitais psiquidtricos, aos psicéticos e aos neurdticos graves, sendo que os
alcodlatras e toxicbmanos ficaram a margem dos servicos ofertados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O tratamento era mais relacionado com os modelos de
prevengdo do que de assisténcia propriamente dita (PINHEIRO, 2006).

Essa situacdo criou lacunas e as associa¢des religiosas assumiram esse
tratamento, ndo raro, em regime fechado, com base na abstinéncia, predominando
praticas de cunho religioso, disciplinar e laboral, contrariando assim os principios
da Reforma Psiquiatrica?2.

As comunidades terapéuticas, que provavelmente sdo os servigos
mais antigos e numerosos, propdem, em geral, uma abordagem
religiosa e mantém um carater moral partindo do tripé: oracdo,
trabalho e disciplina (PINHEIRO, 2006 p.29).

(...) as clinicas e comunidades ‘terapéuticas’ tém se proliferado,
organizadas por agremiagdes religiosas (notadamente as
evangélicas), pelo setor privado, filantropico ou Terceiro Setor.
(VASCONCELOS, 2010, p.53).

Algumas dessas comunidades terapéuticas sdo conveniadas e recebem
financiamento publico, mas muitas vezes nao sao fiscalizadas pelo setor publico
havendo denuncias de violéncia contra seus usuarios em algumas delas, além
de ndo estarem integradas com a rede de atencdo psicossocial para garantir
a continuidade do projeto terapéutico apds a alta, facilitando a reincidéncia
(VASCONCELOS, 2010). Totugui et al (2010) defendem a prioridade da ampliagdo
de ac¢des de saude mental para diminuir o déficit de acesso dessa populagdo no
SUS.

Em 1998, foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e foi realizado
o | Férum Nacional Antidrogas com a finalidade de elaborar a Politica Nacional
Antidrogas (PNAD). Mas somente no Il Férum Nacional Antidrogas, em 2001,
esta politica foi instituida por meio do Decreto n° 4.345 de 26 de agosto de 2002
(PRESIDENCIA DA REPUBLICAL, 2002).

22 A Reforma Psiquiatrica, foi iniciada no final dos anos 1970, devido por um lado a ineficiéncia do hospital
psiquidtrico e, por outro, de movimentos sociais, tendo a frente o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental. Visa essencialmente garantir os direitos de cidadania aos portadores de transtorno mental. Substitui
gradativamente o modelo hospitalocéntrico de assisténcia para servigos territoriais abertos, garantindo ao
usudrio a possibilidade de “ir e vir”, conviver, trabalhar, etc.
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Ainda em 2001 foi regulamentada e sancionada a Lei Federal 10.216/01
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004), que dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Em 2002, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Atenc¢do Comunitdria Integrada aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas através
da Portaria GM 816/2002 (MINISTERIO DA SAUDE), com énfase na reabilitacdo e
reinserc¢do social.

Em 2003, o SUS assumiu a responsabilidade pela atengdo e prevencdo de
danos associados ao consumo abusivo das substancias psicoativas articulando
acoes intersetoriais, inclusive com outros ministérios.

Devido as transformagbes sociais, politicas e econ6micas, a SENAD
desenvolveu - em 2004 - um processo de realinhamento da politica existente
através de um seminario internacional de politicas publicas, seis féruns regionais e
um férum nacional sobre drogas. As deliberacdes foram apresentadas ao Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD) que as aprovou em 2005. Também em 2005, foram
criados incentivos para subsidiar os Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e
Drogas — CAPS ad, através da Portaria 1059/05 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em 2006, a legislacdo brasileira sobre drogas foi atualizada através da Lei
Federal n° 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
responsavel por articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de
prevengdo, tratamento e reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas e
também mais rigor quanto as penas aplicadas pela Justi¢a devido ao trdfico dessas
drogas.

Em 2009, o Ministério da Saude langou o Plano Emergencial de Ampliagao
do Acesso do Tratamento para Usudrios de Alcool e Drogas e o Governo brasileiro
estabeleceu, em 2010, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas, em 2010, em resposta a pressdo social.

Impasses na assisténcia

E necessario lembrar que nos servicos de aten¢do aos usudrios, profissionais
da saude estdo sujeitos a enfrentar cada vez mais situacdes dificeis, decorrentes
do uso e abuso de alcool e outras drogas, que se apresentam quando os pacientes
estdo muito graves, dificultando uma intervencdo resolutiva. A formagao dos
profissionais da salde nessa area é deficiente, recaindo a assisténcia sobre o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Este, por sua vez, nem sempre conta com
equipe minima conforme preconiza a Portaria n° 336/GM/2002 (BRASIL, 2004).
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Os CAPSforam autorizados a cobrar do SUS os atendimentos aos usuarios que
apresentemtranstornos decorrentes dousode alcoole outras drogas caracterizados
pelos cddigos diagndsticos F10 (transtornos mentais e comportamentais por uso
de alcool) até F19 (transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias
psicoativas) do Cédigo Internacional de Doencas, 102 edicdo (CID-10), através da
Portaria SAS 384/05 (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Os municipios de pequeno
porte sdo, de certo modo, praticamente obrigados a dar assisténcia a esses
pacientes por nao existir outros dispositivos disponiveis.

Os profissionais do CAPS, por sua vez, ndo sdo capacitados para trabalhar
com essa clientela. Muitos ndo conseguem seguir a logica de reducdo de danos®
proposta pelo Ministério da Saude, qual seja, diminuir as complicacdes advindas do
consumo de substancias psicoativas através de uma série de procedimentos, tais
como distribuicao de seringas descartaveis, reposi¢ao de vitaminas e substituicdo
das drogas pesadas por drogas mais leves, sem a preconizacdo imediata da
abstinéncia. A reducdo de danos, segundo Lancetti:

(...) no plano da proposta e na sua preciosa simplicidade, é redutiva,
mas, quando analisada na sua capilaridade, € menos uma diminuicdo

do risco e mais uma amplia¢do da vida (LANCETTI, 2008, p. 80)

Pinheiro (2006) aponta que a maioria dos usuarios em uso abusivo de alcool
e outras drogas tem dificuldade em aderir a tratamentos em que a abstinéncia
€ a Unica possibilidade e a cura consiste na interrupcao total de seu uso. Esta
também é a posicdo de Cruz (2006) ao afirmar que essa proposta de assisténcia se
contrapde a abstinéncia imediata para que o paciente possa aderir ao tratamento.

A estratégia de reducdo de danos é de ambito mundial e tem sido vista
ndo apenas como uma proposta preventiva, mas também como a base que
fundamenta a assisténcia aos usuarios de drogas no Brasil (BRASIL, 2004). Alguns
profissionais como médicos, religiosos e do Poder Judicidrio questionam esse
modelo de assisténcia e defendem a exigéncia de abstinéncia como fator essencial
de cura—modelo que tem se mostrado ineficiente (CRUZ, 2006).

23 Redugdo de danos é “uma estratégia de salde publica que busca controlar possiveis consequéncias adversas ao
consumo de psicoativos — licitos ou ilicitos — sem, necessariamente, interromper esse uso, e buscando inclusdo social e
cidadania para usuarios de drogas” (Ministério da Saude, 2004)
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Essas dificuldades criam uma lacuna entre as politicas publicas e a demanda
existente, o que é preenchido novamente com as associacdes religiosas através
das comunidades terapéuticas que, por sua vez, pregam a interrupcdo total
do uso como condicdo de inicio de “tratamento”. Muitas destas comunidades
terapéuticas, como dissemos, prestam assisténcia aos usuarios sem considerar as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC ANVISA 101/01, ou seja,
sem estrutura fisica e equipe minima adequadas.

Outro aspecto importante refere-se as providéncias ainda necessarias
guanto a questdo da tolerancia com os conteldos de anuncios publicitarios e as
pressdes do mercado de bebida alcodlica. Para Carneiro (2009), os consumos de
alcool, o tabaco e as drogas da industria farmacéutica sao estimulados através da
publicidade. Para Medeiros (2006), a midia coloca as substdncias psicoativas ou
como Uteis ao cidaddo, ou seja, importantes no lazer como elemento estruturador
e mediador das relagbes sociais ou como responsavel pela maioria dos atos de
violéncia enquanto elemento que justifica o controle social.

A midia deve ser incentivada a realizar campanhas de reducdo dos danos a
saude provocados pelo consumo do alcool:

O eixo norteador de campanhas pela reducdo dos problemas
provocados pelo alcool deve ser a estratégia de redugdo de danos,
devendo haver a critica de esteredtipos relacionados ao uso do
alcool, e incentivados pela propaganda de bebidas alcodlicas, como
a associacdo do uso do alcool com a virilidade, a sensualidade, a
diversdo etc. Produtores, distribuidores e estabelecimentos que
vendem bebidas devem ser implicados no desenvolvimento da
campanha de prevengdo, por meio de suas associagdes (BRASIL,

2004).

O Ministério Publico Federal, o Congresso Nacional, o Servigo de Prote¢do
ao Consumidor (PROCON) e a Vigilancia Sanitaria tém trabalhado com o objetivo
de regulamentar as propagandas que tratam desse conteudo. Entretanto, as
agéncias publicitarias se organizam para que sejam autorregulamentadas. Em
contrapartida, as pessoas tém o direito a receber informacdes reais sobre os
efeitos desse consumo, possibilitando assim o uso responsavel e com autonomia.

A precarizagdo dos vinculos de trabalho e a ndo estabilidade das equipes
dos CAPS e da Estratégia de Saude da Familia (LIMA, 2010, p.82) com constante
troca de profissionais, geralmente devido as politicas locais, sdo obstaculos que
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os trabalhadores, ndo sé da saude mental, mas dos SUS como um todo, tém
enfrentado.

No periodo mais recente, nos ultimos anos, ha sinais de excessiva
institucionalizagdo e burocratizagdo dos novos servicos na rede de
Salude Mental, com forte precarizagdo dos vinculos de trabalho e
entrada macica de uma nova geragdo de gestores e trabalhadores,
muitos dos quais sem contato com a histdria e a experiéncia politica e
profissional que marcou o periodo de experimentagdo e mobilizagdo

dos periodos anteriores (VASCONCELOS, 2010, p.21).

O SUS em geral e, especialmente, os servicos de saide mental passam
por dificuldades de financiamento que, aliadas aos fatores ja mencionados
da precarizagdo dos vinculos trabalhistas, da constante troca no quadro de
profissionais e da falta de capacitacao, acarretam uma assisténcia precdria com
baixa resolutividade.

O modelo de atencdo em saude mental, a partir da Reforma Psiquiatrica,
deixou de ser hospitalocéntrico e passou a ser promovido no territério, em regime
@ aberto e articulado com ag¢0es intersetoriais, garantindo uma rede de atengao @
integral. O Ministério da Salude reconhece que a assisténcia aos usuarios com uso
abusivo de alcool e outras drogas ndo deva ser apenas no campo da saude, mas
deve envolver uma abordagem amplamente intersetorial, que trate dos problemas
da violéncia urbana, das injusticas sociais, das graves desigualdades de acesso a
educagdo, ao trabalho, ao lazer e a cultura (MINAS GERAIS, 2007).

A intersetorialidade implica o reconhecimento de que o abuso de
alcool e outras drogas é um problema transversal a outras dreas além
da saude, como a Justica, a educagdo e o desenvolvimento social:
exige, portanto, intensa articulagdo entre esses campos (CIRINO,

2006, p.41).

O uso de substancias psicoativas é um fendmeno complexo e requer agdes
intersetoriais além do campo da salde mental que considerem as necessidades
de cada usudrio garantindo a reinsercao social, o que na pratica depara-se com
os obstdculos do preconceito, da auséncia de capacita¢do e, porque nao dizer, de
vontade politica.

105
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Consideragoes finais

Trabalhar a prevengdo em todos os niveis tais como na familia, escola e
sociedade é essencial para a saude publica. Praticas educativas devem estimular a
reflexdo acerca do consumo de substancias psicoativas.

Podemos dizer que os servigos oferecidos pelo SUS ndo sdo ainda suficientes
no que se refere ao atendimento de usudrios com uso abusivo de alcool e outras
drogas, necessitando de implementacdo das politicas publicas atuais, pois é de
fundamental importancia para a saude publica no nosso Pais.

Aformacao continuada aos profissionais do CAPS para atender a necessidade
da populacao, promovendo uma melhoria na qualidade da assisténcia oferecida,
torna-se fundamental e os esfor¢os neste sentido ainda sao incipientes.

Desse modo, para que a politica publica seja consonante com a verdadeira
demanda de usudrios em uso prejudicial de substancias psicoativas e de seus
familiares, muito ha que se caminhar. E preciso ndo apenas refinar os principios que
definem a Politica de Reducao de Danos, mas também investir na intersetorialidade
e, principalmente, na formacao continuada de profissionais bem como na estrutura
material e humana para que possamos dizer, no futuro — esperamos préximo - que
o tamanho dos esforgos governamentais e sociais sao proporcionais a magnitude
do problema do alcool e drogas no nosso Pais, em diferentes classes sociais.
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