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RESUMO

Na atualidade, o uso e abuso de alcool e outras drogas configuram-se como um significativo
problema de satide publica. Objetivou-se com este texto fazer uma reflexao a respeito do lugar
que a rede basica vem ocupando enquanto um territorio estratégico de intervengdo aos
usuarios de alcool e outras drogas, no interior das reformas implementadas no Brasil,
principalmente, a partir da constitui¢io do Sistema Unico de Saude. Neste contexto, buscou-
se analisar e interpretar, criticamente, as politicas publicas de atengdo aos usuarios de alcool e
de outras drogas, considerando seu processo historico e sua correlagio com o cendrio
internacional. Trata-se de um trabalho de revisdo narrativa da literatura a partir da analise de
documentos oficiais de 6rgdos governamentais brasileiros e de artigos cientificos relacionados
a tematica. Constata-se uma grande dificuldade da Atengao Basica, em incluir agdes de satde
mental em sua agenda, principalmente as referentes ao uso de alcool e outras drogas. No
intuito de viabilizar estas acdes na agenda das equipes de Saude da Familia (eSF), temos o

matriciamento como ferramenta adotada pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Saude Mental — Politicas Publicas — Atengdo Basica — Usuario de Drogas —

Matriciamento.
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1. INTRODUCAO

As questdes abordadas, neste artigo, surgiram a partir de minha inser¢do como
psicologa em uma equipe de Saude da Familia (eSF), a dois anos atrds, em um municipio de
médio porte, no centro-oeste mineiro. Ja trabalhava neste mesmo municipio, havia 18 anos.
Cheguei a atuar como psicologa do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS II), a gerenciar

este mesmo CAPS II e a coordenar a saide mental municipal.

Contudo, somente ao estar na eSF, que me deparei com uma realidade ainda ndo
constatada por mim: que os usudrios de alcool e de outras drogas, com os quais tive contato

durante minha trajetoria no CAPS, ndo transitavam pela unidade bésica de saude (UBS).

A partir desta questdo, e sem a pretensdo de esgotar esse assunto, procuraremos, com
este texto, fazer uma reflexdo a respeito do lugar que a rede basica vem ocupando enquanto
um territdrio estratégico de intervengdo aos usuarios de alcool e de outras drogas, no interior
das reformas implementadas no Brasil, principalmente, a partir da constituicdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, como nos aponta Merhy (1997)

No interior das principais correntes envolvidas com a Reforma Sanitaria brasileira
tem se tomado como eixo que a rede basica devera ser um lugar de efetivacdo das
praticas de saude que reposicionem o sentido de todo processo de producdo de
servicos e das suas finalidades, inclusive redefinindo o lugar dos outros, visando

uma mudanga de dire¢do de um sistema hospitalocéntrico para um
redebasicocéntrico (MERHY, 1997, p. 198).

Para isto, optamos por analisar alguns dados historicos da satde publica no Brasil com
o objetivo de compreendé-los enquanto bases conceituais e politicas e, verificar de que modo
ela foi concebida e que implicagdes tecnologicas e assistenciais trouxe para um novo modelo

de politica (social) de satde, o SUS.

Historicamente, a relacdo do homem com as drogas sempre existiu. Desde os
primoérdios da histoéria da humanidade ha relatos de uso de substancias psicoativas. Ja a

proibicao, nem sempre existiu. Contudo, como nos aponta Oliveira et al (2019),

O grande poder e influéncia exercidos pela Igreja Catolica ndo somente em termos
religiosos, mas também em termos politicos e sociais acabou por disseminar uma
mentalidade preconceituosa acerca do consumo de substancias psicoativas, fazendo
com que tal consumo passasse a ser entendido como heresia, estando associado a
feiticaria por utilizarem-se tais substincias em rituais pagdos que culminou na
perseguicdo dos individuos que apresentavam tal comportamento. ...No entanto, o
consumo excessivo de qualquer substancia, incluindo-se o alcool, era considerado
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pela Igreja e consequentemente pela sociedade como conduta pecaminosa
(OLIVEIRA et al, 2019, p. 259).

Siqueira (2004), afirma que os problemas relacionados ao consumo de alcool e de
outras drogas nem sempre foram os mesmos € nem sempre tiveram a mesma dimensao, pois a

relacdo do homem com a droga vem mudando, principalmente nos tltimos séculos.

Somente a partir do inicio do século XX, ¢ que se da a proibi¢do e a criminalizagdao do
comércio, da producdo e do consumo de drogas tornadas ilicitas e, somente nas ultimas
décadas do século XX, o consumo de alcool e outras drogas passa a ser visto como uma

questao de saude publica.

E importante assinalarmos que, no Brasil, como nos aponta Fiore (2005 apud
MACHADO, 2006), as primeiras medidas de tratamento destinadas aos dependentes de
drogas ndo surgiram no campo da Saude Publica; e sim, da Seguranca Publica. Siqueira
(2004) ressalta que s6 a partir do momento em que o uso de alcool e de outras drogas
configura-se como uma ameaga a seguranca publica (danos a familia, violéncia e crime, e
seguranga no transito, por exemplo) ¢ que o campo da satde publica passa a ocupar-se dessa
problematica. E ainda, que apesar de terem a contribuicdo da Psiquiatria para sua legitimagao,
a preocupacgdo maior era com a repressao e o controle do uso de drogas. O usuario de droga
era considerado como um doente e/ou criminoso, ou como visto acima, um pecador.

No Brasil, no inicio do século XX, foram adotadas medidas governamentais,
sobretudo no campo legislativo, para o estabelecimento de medidas de controle do
uso de alcool e outras drogas. A manutengdo da ordem social e a preservacdo das
condigdes de saide e de seguranca da populagdo brasileira serviram como
justificativas para o estabelecimento desse controle. O saber juridico e o saber
psiquiatrico forneceram as bases técnico-cientificas necessdrias a elaboragdo e a
legitimacdo dessas medidas. No cendrio internacional, as proposi¢des das

convengdes da ONU colocavam como necessario o controle da oferta e da demanda
de drogas (MACHADO, 2006, p. 35).

Contudo, ainda que as primeiras medidas tenham ocorrido na seara da Seguranca
Publica, ndo hd como negar que as praticas suscitadas por essas medidas no processo de
controle e na repressdo ao uso de drogas, em muito contribuiram para a criagdo, em 2003, da
politica publica de satide para usuarios de alcool e outras drogas no Brasil (MACHADO,

2006).

A Politica Nacional do Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas nos aponta que a realidade contemporanea tem nos colocado desafios

ao abordarmos alguns temas, especialmente na drea da satde. Dentre estes temas, estd o uso



de alcool e outras drogas, que requer “uma a¢do ndo apenas ampliada, mas para onde devem
concorrer diferentes saberes e aportes teorico-técnicos” (BRASIL, 2003, p.7). Ressalta ainda a
associagdo do uso de éalcool e outras drogas a criminalidade e praticas antissociais; € que a
questdo do uso abusivo e da dependéncia de alcool e outras drogas tém sido tratados,
predominantemente, por uma 6tica médica ou psiquiatrica, desconsiderando as implicacdes
sociais, psicologicas, econdmicas e politicas (BRASIL, Ministério da Sauade, 2003;

CARDOSO et al, 2014).

Na apresentacao da Politica Nacional do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a

Usuarios de Alcool e Outras Drogas, Humberto Costa, na época Ministro da Satde, afirma:

Reafirmando que o uso de alcool e outras drogas ¢ um grave problema de saude
publica, reconhecendo a necessidade de superar o atraso historico de assuncdo desta
responsabilidade pelo SUS, e buscando subsidiar a construgdo coletiva de seu
enfrentamento, o Ministério da Saude apresenta a sua Politica para a Atencdo
Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, Ministério da Saude, 2003, p.
6).

Percebe-se, no Brasil, uma caréncia de servi¢os que consideram as caracteristicas e
necessidades dos usudrios de drogas, o que nos leva a buscar compreender as politicas
publicas que norteiam tais servigos através de uma revisdo narrativa da literatura acerca das

politicas publicas sobre drogas no Brasil.



2. METODO

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma revisdo narrativa da literatura. De
acordo com Rother (2007, p.1) “os artigos de revisdo narrativa sdo publicagdes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual”. Buscou-se analisar e
interpretar, criticamente, as politicas publicas de atencdo aos usudrios de alcool e outras

drogas, considerando seu processo histdrico e sua correlacdo com o cendrio internacional.

Na formulagdo do trabalho, foram consultados artigos acerca do assunto, encontrados
no Banco de Dados SciELO — Scientific Eletonic Library Online e no Portal de Pesquisa da
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), além de documentos oficiais de 6rgdos governamentais
brasileiros que tratavam da temadtica. O processo de coleta de dados ocorreu de forma ndo

sistematica, no periodo de fevereiro a abril de 2019.
A partir da andlise da literatura surgiram alguns pontos a serem discutidos:
1.  Percurso historico das politicas publicas sobre drogas
2.  Asatde como um componente do processo histdrico-social
3.  Aredemocratizagdo do pais e a satde
4.  Novos modelos de ateng@o aos usuarios de alcool e outras drogas

5. Se ha varias entradas, qual a saida?



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Percurso historico das politicas publicas sobre drogas

A Convencao Internacional do Opio, assinada em 23 de janeiro de 1912, na Primeira
Conferéncia Internacional do Opio, em Haia, pode ser vista como a pedra fundamental do
controle internacional de drogas. Foi o primeiro tratado internacional relacionado as drogas
que abordava a necessidade de protecao internacional e cooperacao no controle de drogas. A
Conferéncia Internacional do Opio deu-se em trés encontros, todos em Haia. Sendo que, o
Brasil nao participou da 1* Conferéncia, a qual contou com a participacao de representantes de
12 paises: Alemanha, Estados Unidos da América, China, Franca, Gra-Bretanha, Italia, Japao,
Paises-Baixos, Pérsia, Portugal, Russia e Sido. O convite para a participacdo do Brasil s
ocorreu em marco de 1912, pelo governo holandés. A partir de entdo, o governo brasileiro
passa a participar de agdes para regulamentar o consumo e o comércio de Opio e outros

alcaloides juntamente com outros paises (CARVALHO, 2011; XAVIER et al, 2018).

Com a Primeira Guerra Mundial, houve um enfraquecimento do avango do
proibicionismo no contexto mundial, sendo o tema retomado pelos proibicionistas
estadunidenses logo apos ter cessado os conflitos. Assim, a ratificacdo definitiva da
Convengdo de Haia, s6 ocorre em 1919, quando a Alemanha, derrotada, ¢ obrigada a aderir a

Convengao de Haia, anexada ao Tratado de Versalhes.

Em 1945, com a criagdo da Organiza¢do das Nag¢des Unidas (ONU), o debate sobre
drogas ¢ potencializado em nivel mundial. As Conveng¢des Internacionais de drogas da ONU,
Convengdo Unica de Narcoticos (1961), Convengdo de Drogas Psicotropicas (1971) e a
Convengao contra o Trafico Ilegal de Narcoticos e Substancias Psicotropicas (1988) formam
os pilares da politica de drogas internacional, e, consequentemente, ordenam as politicas
nacionais referentes as drogas. Assim, a criminalizagdo das drogas, no Brasil estd

intrinsecamente correlacionado a conjuntura mundial (XAVIER et al, 2018).

E interessante atentarmos para o que nos aponta Carvalho:

O aspecto econdomico parece prevalecer no que tange a constituicdo da politica
proibicionista, primeiro porque interessava a industria farmacéutica o monopolio da
manipulagdo e comércio do 6pio e da cocaina, assim como seus derivados. Por
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outro, a ascensdo da classe médica que assumia a ordem do discurso procurava
rechacar tudo que pudesse ser tratado como xamanismo ou curandeirismo. Pode-se
citar finalmente a participacdo de setores mais conservadores da sociedade que
referendaram as politicas proibicionistas valendo-se da ideologia de pureza moral,
cabe lembrar que tais setores tinham forga politica juntos aos legisladores entre eles
podemos destacar as Ligas Antisaloon ¢ o Partido Proibicionista (CARVALHO,
2011, p. 5).

O Brasil, em 1921, vé-se pressionado a cumprir com os acordos firmados nas
convengdes internacionais, pelas quais os paises signatarios se comprometeram em coibir o
uso de opiaceos e de cocaina em seus territorios € sanciona sua primeira lei especifica sobre
drogas, o decreto n°® 4.294, no dia 06 de julho; o qual:

Estabelece penalidades para os contraventores na venda de cocaina, opio, morphina
e seus derivados; créa um estabelecimento especial para internacdo dos intoxicados

pelo alcool ou substancias venenosas; estebelece as formas de processo e julgamento
¢ manda abrir os créditos necessarios (BRASIL, 1921).

Na era Vargas, ¢ implementada a proxima lei brasileira sobre drogas pelo decreto n°
2.994, de 17 de agosto de 1938, o qual promulgava a Convengao para a repressdo do trafico
ilicito das drogas nocivas de 1936. Ainda, neste mesmo ano, era aprovada a Lei de
Fiscaliza¢do de Entorpecentes, através do decreto n® 891, de 25 de novembro de 1938. Esta lei
objetivava dotar o pais de uma legislacdo capaz de regular eficientemente a fiscalizagcdo de
entorpecentes e ainda estabelecia quais as substancias eram consideradas entorpecentes. Cabe
ressaltar que o Decreto-Lei n° 891 além de inaugurar um novo momento na politica
proibicionista brasileira ao ampliar a lista de substancias proibidas e inserir novas técnicas e
estratégias de controle do comércio e consumo de entorpecente; também serviu, até o inicio
da década de 70, como marco legal, apesar das alteragdes e das promulgacdes das

Conferéncias que se sucederam (CARVALHO, 2014).

As primeiras intervengdes em satide no Brasil, referem-se a lei n® 5726/1971, revogada
em 1976, a qual dispunha “...sobre medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica e d& outras
providéncias” (BRASIL, 1971). Dentre essas medidas, trata-se também da recuperacao dos
infratores viciados, ordenando inclusive “...sua internagdo em estabelecimento hospitalar para
tratamento psiquiatrico pelo tempo necessario a sua recuperagdo.” (BRASIL, 1971), dando o

mesmo tratamento penal a usuarios e traficantes.

Desta feita, até que fosse consolidada no Brasil uma Politica Nacional sobre Drogas,
muito das alteracdes nas legislagdes brasileiras referentes as drogas eram decorrentes de
orientacOes internacionais.
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3.2 A saide como um componente do processo historico-social

Como nos aponta Fassin (1996 apud MACHADO, 2006) “a saude ¢ uma constru¢do
social”, e como processo social,

as politicas de satde revestem-se de grande complexidade na sua trajetéria e as

propostas de reforma dessas politicas encontram um processo lento e entrelacado

por uma diversidade de interesses e conseqiientes avangos e recuos, em virtude das

diferentes forgas que se apresentam em cada conjuntura e dos varios projetos

diversificados para superar a logica perversa do capitalismo (SILVA; BARROS;
OLIVEIRA, 2002, p. 6).

A exemplo disto, temos a apropriacdo da loucura pela medicina com o surgimento do
capitalismo no Brasil. Até entdo, a loucura ndo representava uma ameaca ao pais escravocrata,
no qual a forca de trabalho era escrava. Com o capitalismo, o pais passa, a exemplo da Europa
a considerar a loucura como uma doenga mental, tomando-a como objeto de estudo e
objetivando sua cura; atendendo assim, as necessidades econdmicas da época. (SILVA;

BARROS; OLIVEIRA, 2002).

Nesta configura¢do, em 1852, no Rio de Janeiro, surge o Hospital Dom Pedro II, a
primeira instituicdo psiquiatrica no Brasil. A criagdo dessa institui¢do foi motivada pelas
epidemias que, naquela época, assolaram o Brasil, no inicio de seu processo de urbanizacdo e

interferiam nos interesses politicos e economicos dos latifundiarios.

Contudo, ndo se trata aqui ainda de uma Politica de Satde Mental. “A psiquiatria do
século XIX cabia recolher e excluir. No século seguinte, além da remoc¢do e exclusdo, havia

uma indicag¢ao clinica, o tratamento moral”(SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002, p. 6).

No periodo varguista, como nos aponta Baptista (2007), o Estado passa a ocupar-se
com a saude por um lado como condi¢do geral para a ordem social (saude publica) e, por
outro, como condi¢do para o trabalho e o desenvolvimento do projeto de industrializagao. O
foco principal da politica social no estado-novo era o mundo do trabalho formal e a

urbanizacao.

Assim, no inicio do século XX, estabelecia-se, de forma mais sistematica, politicas de
saude que buscavam responder as necessidades do Estado em formacdo — controle das

epidemias e saneamento urbano. Nesse sentido, a satide assumia um papel politico importante
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no controle social; era reconhecida como um problema vital para o pais, mas ndo como um

direito a ser garantido ao cidadao (BAPTISTA, 2007).

No inicio dos anos 70, em meio ao milagre econdmico brasileiro, apesar da criagao,
em 1966, do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a logica do sanitarismo, do
comeco do século XX, perpetuava-se: o beneficio a saude era vinculado a uma ocupacao
produtiva. Era necessario comprovar o vinculo com o instituto, apresentando a carteira de
trabalho ou carné previdencidrio para acesso aos hospitais ou qualquer outro tipo de

assisténcia (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002; BAPTISTA, 2007).

Com fim do milagre econdmico, a partir de meados dos anos 70, ¢ a crise politica,
social, institucional e econdmica vivenciada pelo governo militar comega a se pensar em
novas estratégias para a manutencdo do governo, bem como uma politica de abertura do
governo. Para a saude, esse contexto possibilitou o fortalecimento do movimento sanitério.
“Como parte do movimento maior pela democratizagdo do pais e fortalecimento da sociedade
civil” (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002, p. 5), organiza-se 0 Movimento pela Reforma

Sanitaria.

Desta forma, a proposta de reforma para a satide trazia em si uma proposta de reforma

do Estado, pois
o ideal da reforma sanitaria exigia, nesse contexto, uma revisdo de modo de operar
do Estado, da logica burocratica que concentrava poder, e uma disposi¢do social

para repartir a renda (redistribuir) e participar ativamente da constru¢do desse novo
Estado, agora de intengdo democratica (BAPTISTA, 2007, p. 45).

3.3 A redemocratizacio do pais e a satude

A década de 1980 iniciou-se em clima de redemocratizacdo, em meio a crise politica,
social, institucional e economica do Estado Nacional. Nesse contexto, no ano de 1986, foi
realizada a 8* Conferéncia Nacional de Saude, considerada um marco historico na politica de
satde publica brasileira; pois foi a primeira vez que técnicos, gestores da saude e usudrios
participariam da constru¢do/ discussdo de uma politica setorial: a reforma do sistema de

saude.
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Por ocasido da Assembleia Nacional Constituinte 1987/88, temos a aprovacao do
Sistema Unico de Satide —SUS; ocorrida a partir do relatério da 8* Conferéncia Nacional de

Saude.

Com a criagdo do SUS, a Reforma Sanitaria inaugura um novo cenario no sistema
publico de saude brasileiro, quando pela primeira vez, em nossa historia, a saude inscreve-se
como direito de todos os cidadaos ¢ dever do Estado. Antes da Constitui¢ao Federal de 1988,
somente os trabalhadores vinculados a Previdéncia Social tinham acesso ao sistema publico

de satde.

Neste momento fecundo de discussdes sobre “as mudangas necessarias a serem
implantadas no campo da saude e dos direitos, fortalece-se o movimento de Reforma

Psiquiatrica” (CONTE et al, 2004, p. 60).

No Brasil, diferentemente do que ocorreu no sistema de satde inglés, a Reforma
Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica sdo contemporaneas, ou seja, aqui o sistema de saude nasce

se reformando.

Os questionamentos suscitados pela Reforma Psiquidtrica e pela Reforma Sanitéaria
provocaram reflexdes ndo somente quanto ao tratamento dispensado aos portadores de
sofrimento psiquico, mas também trouxe para a cena os usudrios de drogas, buscando

distanciar-se de uma visdo moralista e preconceituosa em torno do assunto.

Desta forma, como nos aponta Conte et a/

A abordagem da Satde Publica voltada para os usuarios de alcool e outras drogas
acompanhou os avangos promovidos pela Reforma Psiquiatrica e pela Reforma
Sanitaria, o que significou o reconhecimento de direitos e deveres dos “loucos” e,
por consequéncia, também dos “toxicomanos”. Neste sentido, passa-se a dar maior
visibilidade ao usuario, como um sujeito de direitos e coloca-se em debate aspectos
fundamentais, como responsabilidade individual; responsabilidade penal; liberdade
de escolha; descriminalizagdo; diversificagdo das modalidades de atendimento,
objetivos e diregdo dos tratamentos; qualificacdo na interface da saude e da lei e
dispositivos de saude socioculturais (esporte, lazer, cultura, trabalho), no compasso
com os principios e as diretrizes do SUS (CONTE et al, 2004, p. 61).

3.4 Novos modelos de atencio aos usuarios de alcool e de outras drogas

Costa; Paiva (2016) afirmam que a partir dos anos de 1970 e 1980, influenciados pelos

movimentos das Reformas Psiquiatrica e Sanitaria, novos modelos de assisténcia aos usuarios
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de drogas passaram a fazer parte das pautas de discussdes, buscando romper com a cultura de
exclusdao sofrida por essa populacdo. Assim o modelo de atengdo psicossocial, que visa a
inclusdo e reinsercao social, ganha forga. As questdes decorrentes do uso prejudicial de dlcool
e de outras drogas passam a ser pensadas na Otica basagliana' pela qual se propde colocar a
doenga entre parénteses para se debrugar sobre o sujeito do processo de adoecimento com

seus determinantes sociais, econdomicos € politicos, ou seja, para além da nocao de doenga.

Como nos aponta Zinberg (1984 apud TEIXEIRA, 2018, p. 17), “[...] a toxicomania
ou a dependéncia de drogas ¢ vista como resultante do encontro de uma pessoa com uma

droga em um dado momento sociocultural, numa triade individuo-droga-contexto”.

Nao hd como negarmos que, a criacdo do SUS, em 1988 e a inclusdo das agdes de
saude mental em seu contexto, contribuiram para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e demandou uma reorientagdo da pratica das equipes de saude da familia junto aos

usuarios com necessidades no campo da saide mental.

Por sua vez, o SUS, implementado como politica ptblica, articula suas a¢des a partir
da atencdo basica, a qual

caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protegdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos ¢ a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de
satde e autonomia das pessoas ¢ nos determinantes e condicionantes de satde das
coletividades (BRASIL, 2011).

No Brasil, a partir de 1994, a Atencao Basica a Satide ao adotar o modelo de Saude da
Familia como forma de organizacdo visando a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios acabou por constituir-se em elemento fundamental na reordenagdo de todo o

sistema de atencdo a saide (DRUMMOND JUNIOR, 2009).

Em 2001, a Lei Federal n° 10.216/2001 foi um marco da Reforma Psiquidtrica ao
legislar sobre a prote¢ao e os direitos das pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno

mental e dar um novo ordenamento ao modelo de atencdo em saude mental.

'Franco Basaglia nasceu no ano de 1924 em Veneza, Italia, ¢ faleceu em 1980. Era médico e psiquiatra, e foi o
precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiano conhecido como Psiquiatria Democratica. Em 1978, foi
aprovada na Italia a “Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana”, também conhecida como “Lei Basaglia”. Basaglia
criticava o positivismo médico e suas implicagdes ao lidar apenas com a doencga/sintoma e desconsiderando o
sujeito e sua relacdo com o corpo social. Suas ideias tém sido referéncia para o movimento antimanicomial no
Brasil, desde o inicio da nossa Reforma Psiquiatrica. Franco Basaglia esteve algumas vezes no Brasil realizando
seminarios e conferéncias; sendo uma delas em outubro de 1978, quando se iniciava o processo de reforma
psiquiatrica brasileiro.
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No ano de 2002, a Portaria 336/2002 ¢ instituida pelo Ministério da Satude, a qual
regulamenta os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), nas suas modalidades CAPS 1, II,
III, Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i II) e Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad II); sendo esses designados como servigos

ambulatoriais de atencao diaria que deveriam funcionar segundo a logica do territorio.

Ainda em 2002, em consonancia com os compromissos internacionais firmados pelo
Brasil, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), que trata da “reducdo da
demanda e da oferta de drogas” e se propde “garantir inovacdo dos métodos e programas de
reducdo da demanda” (BRASIL, 2002). Todavia, com uma denotacdo proibicionista, como ja
indica sua nomeagdo: antidrogas. Em 2005, atendendo as tendéncias internacionais, a
posicionamento de diversos setores do governo e a demanda popular, essa politica passa a ser
chamada de Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Cabe ressaltar aqui, que o
realinhamento da Politica sobre Drogas ocorreu em um processo democratico e participativo e
que,

Durante todo o processo de realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas, o
governo foi o grande articulador, pois possibilitou a realizacdo das discussoes; a
comunidade cientifica foi a mediadora dos trabalhos; e a sociedade, a protagonista
do processo, pois dela — e somente dela — resultou toda a proposta de realinhamento
da PNAD (SENAD, 2011).

Como resultado do realinhamento da Politica sobre Drogas, tem-se uma politica
orientada pelo principio da responsabilidade compartilhada, que assume como estratégia a
cooperacdo mutua e a articulagdo entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidaddos,
no intuito de conscientizar sobre a importancia da intersetorialidade e descentralizagcdo das

acoes sobre drogas no pais (SENAD, 2011).

Contudo, na seara da saude, somente em 2004, temos de forma mais efetiva a tematica
das drogas em sua agenda, com a publicagdo da Politica de Atengdo Integral a Usuarios de

Alcool e outras Drogas; como afirma Xavier et al

Compreende-se que com a formulacdo da Politica de Ateng@o Integral aos Usudrios
de Alcool e outras Drogas, voltada para a assisténcia centrada em uma rede extra-
hospitalar, o MS admite o atraso histérico de inser¢do do uso prejudicial e/ou
dependéncia do alcool e outras drogas na agenda da satde publica (XAVIER et al,
2018, p.7).

Essa politica ao preconizar o cuidado em servigos extra-hospitalares, com enfoque na
reinser¢do social e reabilitacdo dos usudrios, reafirma os principios da Reforma Psiquiatrica,

baseada no cuidado territorial e incluindo a Atencdo Primaria em Satde, a rede necessaria
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para esse cuidado. Nesse sentido, cabe a Atencdo Primaria a oferta de cuidados ao usuario de

drogas, desempenhando assim o seu papel de porta de entrada no SUS (PAULA et al, 2014).

Em 2005, temos a regulamentacao das agdes de Redugdao de Danos (RD), através da
Portaria n° 1028/2005; a qual trata da oferta de cuidados a usuarios ou dependentes de drogas,
com o objetivo de reducdo de danos sociais e a saude, em decorréncia do uso, sem

obrigatoriamente, intervir na oferta ou no consumo.

Ao aprovar a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), por meio da Portaria n°
2.488, de 21/10/2011, o Ministério da Satde, revé a organizagdo da Atencdo Bésica:
estabelece a Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria para a expansao e
consolidagdo da atencdo basica; incorpora a RD na atengdo bdsica ao recomendar esta
estratégia de cuidado na atengdo primdria e ainda cria as equipes de Consultorio na Rua para o

cuidado a populagdo em situacao de rua e usuarios de drogas (TEIXEIRA et a/, 2017).

Também em 2011, o Ministério da Saude, considerando a necessidade do SUS ofertar
uma rede de servigos de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diversos pontos de
aten¢do e a necessidade de ampliacdo e diversificacdo dos servigos para atender as pessoas
com transtorno ou sofrimento mental decorrentes do uso de alcool e outras drogas, resolve
instituir a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através da Portaria n°® 3088 (BRASIL,
2011).

A RAPS ¢ constituida pela articulacao entre diferentes niveis e dispositivos de atencao
para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso do

alcool e de outras drogas. Como nos coloca Costa, Ronzani e Colugnati (2017), trata-se de

uma rede de atencdo integral, intersetorial, com variados niveis, modalidades de
atengdo e dispositivos (ptblicos, privados € ndo governamentais sem fins lucrativos,
atores comunitarios, usuarios, familiares etc.), que busca prover um cuidado
continuado (promoc¢do de saude, prevencdo, tratamento e reinsercdo social) de
inclina¢do comunitaria, territorial, embasada na Reforma Psiquiatrica (RP) e logica
da reducdo de danos, de modo a abranger as necessidades das pessoas e

particularidades socioculturais (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017,
p. 743).

Os autores ainda, afirmam ser o CAPS ad o principal dispositivo da RAPS no cuidado
aos usuarios de drogas, que para além da prestacdo de atencdo especializada a esses usudrios,
os CAPS ad também sdo responsaveis por organizar a rede, gerenciar o fluxo de usudrios e
prestar apoio matricial aos servigos nao especializados; devendo para isso atuar de forma
articulada com outros dispositivos assistenciais e niveis de aten¢do da RAPS. Contudo, de

acordo com o Decreto n°® 7508/ 2011, que regulamenta a Lei do SUS (Lei n°® 8.080/1990), ¢
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atribuido também a aten¢do basica o papel de porta de entrada do sistema e ordenadora do
acesso as agoes e aos servicos de saude da rede. Assim, cabe a Atengdo Basica realizar a
gestdo do cuidado do usuério e coordena-la, mesmo quando hd necessidade de intervengdo em

outros pontos de atencao.

Conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Atencdo Basica,
deve ocupar uma posic¢ao de centralidade nas redes de cuidado devendo ordenar, coordenar e
gerir o processo de cuidado em saude, com o intuito de garantir ao usudrio que ele receba o

cuidado do qual necessita e continuidade desse cuidado, em diferentes servicos da rede.

3.5 Se ha varias entradas, qual a saida?

As politicas publicas de atengdo aos usudrios de drogas, fundamentadas nos principios
de Reforma Psiquiatrica e da RD apontam para a necessidade de uma gama de modelos de
atengdo e servigos, pois apenas um Unico modelo ndo conseguiria abarcar toda a
complexidade do assunto e suas diferengas individuais e sociais. Para tanto, faz-se necessaria

a organizagao desses servicos através de redes assistenciais integradas e intersetoriais.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, os CAPS ad tem o papel de articulador e organizador da rede assistencial e devem
atuar em conjunto, principalmente com as equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), qualificando e ampliando suas agdes (COSTA
et al,2013).

Contudo, observa-se que os CAPS ad ainda ndo tem conseguido desempenhar o papel
de articulador da rede assistencial sobre drogas, uma vez que ndo conseguem realizar o
matriciamento dessa rede, o que compromete a continuidade do cuidado e da oferta
assistencial em outros pontos da rede de atencdo; impactando, dessa forma, também na

atuagao da Atencao Basica.

A OMS preconiza a integracao da atencao em satde mental no sistema de saude geral,
contudo, constata-se uma grande dificuldade da Atencao Basica, em incluir acdes de saude
mental em sua agenda, principalmente, aquelas referentes ao uso de alcool e outras drogas. No
intuito de viabilizar essas agdes na agenda das eSF, tem-se o matriciamento como ferramenta
adotada pelo Ministério da Saude.
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Entende-se por matriciamento ou apoio matricial “um novo modo de produzir saude
em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada, criam uma
proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (Ministério da Saude, 2011, p. 13).
Formulado por Gastdo Wagner, em 1999, esse novo modelo de produzir saude viabiliza um
cuidado colaborativo entre a saude mental e a aten¢do primaria, ao “assegurar uma retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atengdo a problemas de saude, de
maneira personalizada e interativa” (CUNHA, CAMPOS, 2011, p.964); proporcionando
maior consisténcias as intervengdes, principalmente quando se fala na questdo do abuso de
drogas como um problema de saude publica, que ainda, mostra-se incipiente na area da satide
e em especial na Atencao Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; CUNHA, CAMPOS,
2011; CORTES et al, 2014).

Percebe-se que ha um consenso, na literatura consultada, sobre a necessidade de apoio
matricial & Aten¢ao Bésica para que essa possa realizar a gestdo dos casos de saide mental,

alcool e outras drogas no territorio.

Alguns estudos trazem a desarticulacdo da rede de atencdo a satde, intrinsecamente,
correlacionado a falta de um fluxograma que organize e articule o trabalho dos servigos, como

¢ colocado por Cortes et al (2014):

Para o desenvolvimento do cuidado continuado e articulado em redes é necessario
planejar fluxos com agdes resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar para uma rede cuidadora. Seria um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, como um tramado de cuidados, € ndo com
centralizagdo numa hierarquia vertical e burocratica do uso dos recursos
assistenciais, permitindo a inclusdo do usuario. A fim de que este tenha
conhecimento da estrutura do servico e da rede assistencial, visando ser uma pessoa
participante e influente dessa rede. Destaca-se a necessidade de existir equipes de
referéncia nos territorios, aquelas que tém a responsabilidade pela conducdo de um
caso, que venham assumir a responsabilidade pela transferéncia do usuario de um
servico para outro. Assim, o conceito de transferéncia ultrapassa o de referéncia e
contrarreferéncia  tradicionalmente usado, uma vez que implica em
corresponsabilidade pelo usudrio e garantia do acesso (CORTES et al, 2014, p. 88).

Zambendetti; Perrone (2008 apud COSTA et al,2013) chama a aten¢do para a
descontinuidade dos tratamentos e para as desresponsabiliza¢des por parte dos profissionais
quando a articulacdo entre os dispositivos da rede se da através de uma transferéncia de

responsabilidades, na logica de encaminhamentos, de referéncias e contrareferéncias, € nao
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como um cuidado compartilhado®. Como possibilidade para mudar essa logica e viabilizar o

cuidado compartilhado, tem-se o apoio matricial como uma importante ferramenta.

Observa-se também que a falta de qualificagdo técnica dos profissionais para trabalhar
com a saide mental na Atencao Bésica ¢ apontada, em alguns trabalhos, como um dificultador
no planejamento do cuidado, fazendo com que no cuidado ao usuario de drogas seja
reproduzida a logica reducionista e estigmatizadora, restringido-se ao campo da
marginalizagdo e criminalidade. Frente a singularidade do caso que se apresenta e a
dificuldade da equipe em acolhé-lo, encaminha-se a outro servico (especializado) para que

esse dé conta dessa demanda. Para Costa et al (2013),

[...] Novamente, os encaminhamentos adquirem uma posi¢do privilegiada nesta
discussdo, com os encaminhamentos errados resultado dessa falta de compreensdo
da realidade ¢ interferindo na desisténcia do tratamento por uma parcela de usuarios.
Além disso, esse desconhecimento também resulta na falta de interacdo entre os
servigos e no ndo estabelecimento de parcerias, [...]. (COSTA et al, 2013, p. 118).

Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Satude (EPS) apresenta-se como uma
estratégia de desenvolvimento e formacdo para os profissionais da saude, preconizada pelo
SUS, que podera sendo sanar, pelo menos minimizar a desqualificagdo apontada; uma vez que
se trata de um processo educativo, na qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
do trabalho, viabilizando a constru¢do de conhecimento a partir dos saberes dos atores
envolvidos no problema, possibilitando a transformagdo das praticas dos trabalhadores da
satde (CORTES et al, 2014; LEMOS, 2016).

Como nos aponta Ceccim (2004/2005 apud LEMOS, 2016)

Das atividades de educagdo permanente, das problematizagdes ao pensar-agir-
perceber e de sua interpretacdo emerge como aprendizagem significativa a invencao
de si, nesse processo ha a “dissolucdo de identidades” e a reconfiguragdo de novas
subjetividades. Aquele que aprende ¢é pressionado pelas problematizagcdes a
reinventar-se, aos seus coletivos e as suas instituigdes (CECCIM 2004/2005 apud
LEMOS, 2016, p. 919).

Aqui, poderia, também, se pensar no matriciamento como uma ferramenta de
educagdo permanente, qualificando a assisténcia e a formagdo dos profissionais na atengao
aos usuarios de drogas, a partir de suas proprias experiéncias; reconhecendo-as como

oportunidades de aprendizagem; como afirmam Silva e Souza:

% As consultas compartilhadas baseiam-se em atendimentos em satde realizados por profissionais de diferentes
areas para construir, conjuntamente com o usuario, uma proposta de adesdo as demandas em satde, de forma que
esta reflita as condi¢cdes socioecondmicas, culturais e as rotinas dos sujeitos. Essa metodologia esta relacionada
com os pressupostos da clinica ampliada, assumindo que profissionais de saude possam atuar
concomitantemente ante a complexidade das demandas e manejo de diagnosticos, fazendo-os refletir e
compartilhar a gestdo de tais situagdes com usudrios e familias, reconhecendo a singularidade de cada situagdo
(FRANKE; IANISKI; HAAS, 2018, p. 113).
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O cerne da Educagdo Permanente é a possibilidade de transitar por entre a realidade
dos servigos e dispositivos de satide e seus potenciais de mudanga, de reforma. A
formacao profissional, as experiéncias vivenciadas e as possiveis experimentacdes
podem produzir reflexdes e autoanalise, ndo apenas sob um espectro individual, mas
coletivo, plural e institucional. Esta poténcia influencia os perfis e condutas dos pro-
fissionais em sua praxis, retroalimentando a qualifica¢do das ac¢des e servigos (SIL-
VA, SOUZA, 2017, p. 3993).

Em seus estudos, Cortes et al (2014) apontam como um dificultador para a
constituicao de uma rede efetiva de atencdo a saude, a falta de comunicacao entre os diversos
pontos de atencdo e o desconhecimento sobre a dinamica de funcionamento de cada servigo.
Portanto, ressaltam que o apoio matricial constitui-se em um importante instrumento para

suprir tais dificuldades. Segundo eles,

A incorporagdo do dispositivo apoio matricial (AM) para as equipes de referéncia é
uma boa alternativa para se desenvolverem agdes mais articuladas e resolutivas em
saide mental. O matriciamento em saude visa garantir suporte especializado, tanto
assistencial quanto técnico-pedagdgico, as equipes de referéncia e profissionais
encarregados da atencdo a problemas de saude; procura construir e ativar espago
para comunicagdo e para o compartilhamento de conhecimentos entre profissionais
de referéncia e apoiadores; personaliza os sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
ao estimular e facilitar o contato direto entre a referéncia encarregada do caso e o
especialista de apoio. ... Essas estratégias objetivam ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e integragdo dialdgica entre distintas especialidades e

profissdes (CORTES et al 2014, p. 89, grifo nosso).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel entender que a Atengdo Basica a Saude, ao adotar o modelo de Satde da
Familia como forma de organizacdo visando a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios, acabou por se constituir como elemento fundamental na reordenacao de todo
o sistema de atencao a saude em resposta a um longo processo social que também expressa a
reordenacdo das relagdes entre Estado e classes sociais, através das politicas publicas.

Destarte, analisamos os principios idedrios que foram gerados no movimento social
brasileiro, no campo da saude publica, a fim de compreendé-los como bases conceituais e
politicas de construcdo da rede basica como um lugar de novas configuracdes tecno-
assistenciais das politicas de satde.

Percebe-se que as politicas publicas de ateng¢do aos usudrios de drogas evoluiram
historicamente em sintonia com as premissas ¢ demandas do acesso a todos a integralidade de
atencao voltada a saude. Assim, repensar a pratica, a luz da forma, como os servicos se
estruturam na composicao de uma rede de atencdo aos usudarios de drogas torna-se necessario
para que se tenha a garantia de acesso desses ao SUS.

Pode-se pontuar algumas questdes ao repensar o lugar da rede basica como um espago
de trabalho em saude. Observa-se que o cuidado em Satde Mental ao usudrio de alcool e
outras drogas na aten¢do bdsica ainda se coloca como um desafio, quer pela dificuldade dos
CAPS ad em desempenhar seu papel de articulador da rede assistencial, instrumentalizando as
eSF para realizarem esse cuidado; quer pela desarticulacdo resultante da falta de comunicacao
entre os diversos pontos da rede de atencdo e da logica do encaminhamento
desresponsabilizado que fragmenta o cuidado; quer pela falta de formagao e qualificagdo dos
profissionais.

Os resultados deste estudo apontaram o apoio matricial como uma boa alternativa
para se desenvolver agdes mais articuladas e resolutivas em satide mental, principalmente no
que se refere ao uso/abuso de drogas na aten¢do bdsica; redimensionando o cuidado dentro
das premissas da atencao psicossocial.

Assim, a guisa de conclusdo, sobre o apoio matricial, o estudo demonstrou que sua
utilizacdo requer um constante exercicio de ag¢do e reflexdao sobre o cuidar em satde mental
pelos atores envolvidos. Nesse sentido, o matriciamento ¢ uma importante ferramenta para
garantir o acesso do usuario aos servigos da rede de atengdo, uma vez que reorganiza a

entrada do usudrio nestes servigos; promove a responsabilizagdo compartilhada dos casos o
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que viabiliza distinguir o que devera ser acolhido por um determinado servigo e o que devera
ser enderecado a outro, possibilitando dessa forma, que a Atencdo Basica desempenhe seu

papel de articuladora do cuidado em satide mental.

Neste artigo discutiram-se alguns dados histéricos da satde publica no Brasil na
tentativa de compreendé-los no processo normativo das politicas sobre drogas e qual sua
implicagdo/ contribui¢do na constru¢do de um novo modelo de atencao a saude, em especial a
atencao bdsica enquanto territorio estratégico de intervencao aos usuarios de alcool e outras
drogas. Vimos que a constru¢do de uma politica ¢ permeada de avangos e retrocessos,
influenciada pelo pensamento vigente da época. Atualmente, com as mudangas ministeriais —
Satude, Educacgdo, Justica, Desenvolvimento Social — presenciamos a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outas Drogas ameacada por uma onda conservadora
que retoma a logica da politica proibicionista, manicomial, centrada na abstinéncia e inclusive

com investimentos financeiros em servi¢os desta natureza.
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