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RESUMO: Este artigo é o resultado de uma atividade investigativa desenvolvida na disciplina Psicologia e
Saude Coletiva da PUC Minas S8o Gabriel, ocorrida no primeiro semestre de 2017. Trata-se de estudo sobre o
uso abusivo de &lcool e outras drogas no Brasil, com enfoque na vertente das politicas publicas de reducdo de
danos. O objetivo é fazer um didlogo entre o que a literatura e a legislacéo trazem especificamente sobre o tema
e a pratica de observacéo realizada em 6rgdos competentes: um CERSAM AD e uma Unidade Bésica de Salde,
em Belo Horizonte. Como metodologia utilizamos a pesquisa qualitativa, através da realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas com profissionais atuantes nas unidades citadas. Trata-se de um tema denso e complexo consi-
derado por varios autores como um problema de salide publica mundial. Os resultados que se destacam séo que
embora a politica de redugdo de danos aproxime-se do conceito de promogdo a sadde é necessario que haja um
fortalecimento da rede de servicos para sua efetiva implantagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Alcool e outras drogas; Politicas Pablicas de Salde; Reducao de danos.

ABSTRACT: This article is the product of an investigative study developed for the Psychology & Collective
Health of PUC Minas S&o Gabriel, occurred during the first semester of 2017. It is a study on the abusive use of
alcohol and other drugs in Brazil, focusing on the damange reduction aspect of the public policies in the country.
It’s main objecitve is to establish dialogue between what can be found in literature and legislation regarding this
theme and, on the other side, the practices that actually take place in the organizations; which would be, in this
case, the CERSAM AD and UBS’- Basic Health Units- found in Belo Horizonte city. The methodology em-
ployed was the qualitative research through semi-structured interviews witn the professionals engaged in the
aforementioned public services. It should be emphasized that, this is a dense and complex theme, considered to
be a public health issue around the world by a number of authors. The results that stand out are that although the
harm reduction policy approaches the concept of health promotion, it is necessary that there be a strengthening
of the service network for its effective implementation.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda a questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas no Brasil com
enfoque na vertente das politicas publicas de reducdo de danos, a partir de uma pratica inves-
tigativa desenvolvida na disciplina Psicologia e Saude Coletiva sob a orientacdo da professora
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cool e outras drogas tornou na contemporaneidade um grave problema de saude publica mun-
dial, sendo o alcoolismo o mais abrangente. No Brasil ha a prevaléncia de uso nocivo ou de-
pendéncia do alcool. Sendo a droga mais consumida atinge 12% da populacdo que apresenta
algum problema pela utiliza¢do indiscriminada da substancia (FERRABOLI et al, 2015). De
acordo com 0 DATASUS, e considerando o periodo compreendido entre 1998 e 2001, verifi-
ca-se que o maior percentual de gastos em unidades de satde publica é decorrente do uso in-
devido de alcool, 87,90% contra 13% de gastos oriundos do consumo de outras substancias
psicoativas. O alcoolismo é considerado o maior problema de salde pudblica mundial
(BRASIL, 2003)

Repensar as formas de enfrentar o problema que decorre do consumo indiscriminado
de alcool e outras drogas é emergente. Nosso objetivo com essa pesquisa foi realizar um breve
historico sobre algumas drogas psicoativas e seus impactos no organismo e como se da o tra-
tamento, o trabalho e o funcionamento das politicas publicas atuantes hoje, na perspectiva das
politicas de reducdo de danos, com foco nas implantadas no municipio de Belo Horizonte.
Para isso, buscamos na literatura embasamento bibliogréfico, realizamos uma visita técnica
no CERSAM AD? localizado na regido nordeste de Belo Horizonte, onde fomos recepciona-
dos pela psicdloga e estagiaria de psicologia de plantdo e entrevistamos uma médica genera-
lista atuante em um Centro de Salude (UBS), localizado na regido leste do mesmo municipio.

2 DROGAS: CONCEITO E CLASSIFICACAO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga € qualquer
substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, produzindo altera¢fes em seu funcionamento (SENAD, 2013).

As drogas podem ser classificadas como: depressoras, estimulantes ou perturbadoras,
conforme os efeitos aparentes que causam no sistema nervoso central. Do ponto de vista legal
séo classificadas como drogas licitas ou ilicitas.

As drogas depressoras sao aquelas que diminuem as atividades cerebrais deixando seu

funcionamento mais lento. Dentre as drogas depressoras esta o alcool. O uso e abuso do alco-

8 CERSAM AD (Centro de Referéncia em Saude Mental Alcool e Drogas) sio centros de Referéncia em Sadde
Mental que funcionam todos os dias da semana em horario ininterruptos com atendimento exclusivo para usuéa-
rios de alcool e outras drogas. Na rede de Saude Mental da cidade de Belo Horizonte, os CERSAM’s sdo os
equipamentos denominados como Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), e a atual rede de Belo Horizonte é
composta por nove CERSAM sendo um em cada Distrito Regional Sanitéario, dois CERSAMI, voltados para o
publico infantil, e tré&s CERSAM AD.
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ol alcangam pessoas do mundo inteiro. E uma substancia legalmente licita e por isso é comer-
cializada livremente em supermercados e bares das pequenas e grandes cidades. As atividades
cerebrais sdo alteradas na medida da quantidade ingerida da substancia e do seu teor alcéoli-
co. No nivel mais baixo de consumo pode-se perceber certa desinibicdo do comportamento,
prejuizo na coordenagdo motora e fungOes sensoriais. Ja nos niveis médios e altos de consumo
do alcool as propriedades depressoras das atividades cerebrais tornam-se muito aparentes cau-
sando aumento da sonoléncia, ataxia, baixa concentracdo e raciocinio e em ultima instancia
pode levar o individuo a morte. Segundo Duailibi e Laranjeira (2007) o habito continuo de
ingerir bebidas alcoolicas pode resultar em dependéncia que gera certa incapacidade pessoal
de controlar a frequéncia e quantidade da bebida consumida.

As drogas estimulantes sdo aquelas que aceleram o funcionamento cerebral aumen-
tando temporariamente o estado de alerta e energia. Estas aumentam o ritmo cardiaco, dimi-
nuem o0 sono e apetite e geram sensagdo de euforia. Exemplos de drogas estimulantes séo: a
cocaina, o crack, a cafeina, o tabaco e as anfetaminas (drogas sintéticas). Dentre as drogas
estimulantes das atividades cerebrais destacamos o crack por suas propriedades que causam
alta dependéncia aos usuarios e por ser na atualidade uma das drogas ilicitas mais conhecidas
nas grandes cidades.

As drogas perturbadoras das atividades mentais séo aquelas que agem nas atividades
cerebrais de forma a trazer distor¢des no seu funcionamento e nos sentidos, bem como aluci-
nacdes e perturbacdes. Também sdo chamadas de drogas alucinégenas e seus efeitos no orga-
nismo sdo de curta duracdo. Estes efeitos tém dimensdes fisicas e psiquicas e variam de acor-
do com a quantidade e até mesmo com a qualidade da droga consumida. Exemplos de subs-
tancias reconhecidas como perturbadoras, sdo: maconha, LSD e ecstasy.

Segundo Tameline e Mondoni (2009) sdo muitas as complicac@es clinicas e psiquiatri-
cas advindas do uso abusivo dessas substancias e em relacdo ao alcool destacamos: Transtor-
nos psicoticos induzidos por alcool, Sindrome Wernicke-Korsakoff, Transtornos de humor,
ansiosos, de sono e disfuncdes sexuais, Deméncia persistente induzida por alcool, Sindrome
fetal, esofagite, gastrite ou Ulceras estomacais, pancreatite, esteatose hepatica, hepatite alcéo-
lica, cirrose, hipertensdo arterial, arritmias, sindromes coronarianas, desnutri¢cdo, deficiéncias
vitaminicas, osteopenia, anemia, macrocitose e leucopenia.

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério de Saude e pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte para fazer frente a demanda crescente de usuarios com uso abusivo

de alcool e outras drogas, é a de reducdo de danos que sera apresentada a seguir.
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3 UM PANORAMA DAS POLITICAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O abuso ou uso nocivo diz respeito ao consumo de substancia psicoativa que € preju-
dicial a satde e pode envolver complicacgdes fisicas ou psiquicas, ou seja, quando o individuo
passa a ter problemas de saude fisica, mental e social decorrentes do uso da droga.
(MANGUEIRA et al, 2015).

A Politica para Atencdo Integral ao Uso de Alcool e outras Drogas surgiu no Brasil na
tentativa de subsidiar a construcdo coletiva de enfrentamento do problema do uso abusivo de
alcool e outras drogas, ora reconhecido como sendo um grave problema de satde publica.
(BRASIL, 2003).

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), sdo objetivos da Politica para
Atencdo Integral ao Uso de Alcool e outras Drogas: proporcionar tratamento na atencao pri-
maria, garantir o acesso a medicamentos; garantir atencdo na comunidade; fornecer educacgéo
em salde para a populacdo; envolver comunidades/familia/usuarios; formar recursos huma-
nos; criar vinculos com outros setores; monitorar a saide mental na comunidade; dar mais
apoio as pesquisas; e estabelecer programas especificos.

Destacam-se duas vertentes relacionadas as politicas do alcool e outras drogas: as re-
gulatorias ou proibicionistas, e as de reducdo de danos. Segundo Laranjeira e Duailibi (2007),
as acOes diretas de carater autoritario, pautadas no principio de que o abuso do alcool e outras
drogas estdo vinculados a problemas de salde ou a desvios morais/criminais sdo chamadas de
politicas regulatdrias ou proibicionistas. Estas buscam influenciar comportamentos e decisfes
individuais por meio de acGes mais diretas. Um exemplo seriam as leis para restringir o aces-
so a bebida alcdolica por razbes de saude e seguranca publica, ou que proibem total ou parci-
almente a propaganda de bebidas e tabaco.

As politicas proibicionistas buscam reduzir a demanda e a procura por substancias psi-
coativas e visam a abstinéncia total dos usuarios. Segundo Fiore (2012) as a¢des proibicionis-
tas se baseiam em duas premissas basicas: a primeira refere-se ao fato deque o consumo de
drogas é uma prética desnecessaria e nociva, o que justifica sua proibi¢do pelo Estado. Nesta
perspectiva, o uso das substancias psicoativas é sempre prejudicial e mais cedo ou tarde trara
consequéncias aos seus usuarios. Considera-se que ndo existe padrdo ou nivel seguro para o
uso, pois este provoca dependéncia e varias consequéncias sociais, portanto, o Estado deve
punir quem produz, vende ou consome essas substancias. A segunda premissa diz que a atua-

cao ideal do Estado para combater as drogas € criminalizar sua circulagdo e seu consumo, e
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que para isso ele deve adotar medidas para impedir a producdo e comércio dessas substancias
e reprimir seus consumidores.

Durante todo o século XX, viu-se um avanco das estratégias de controle e producéo de
determinadas substancias, tais como a maconha, cocaina, heroina, opiaceos, drogas sintéticas,
etc. (CFP, 2013). Diante do exposto podemos identificar certa incoeréncia das politicas proi-
bicionistas ao manter algumas drogas no rol das ilicitas e outras, como o &lcool e tabaco, que
sdo tao prejudiciais a saude, como licitas. Podemos questionar as reais motivacoes politicas e
econdmicas neste sentido.

J& as politicas de reducédo de danos, ainda segundo Laranjeira e Duailibi (2007), visam
a reducdo de danos decorrentes do mau uso do alcool e outras drogas, tanto para 0S USUarios
como para o restante da populacdo. Acredita-se na impossibilidade de suprimir a préatica do
uso de alcool e outras drogas nas sociedades, pois sempre estiveram presentes na historia da
humanidade, sendo necessérias algumas estratégias para reduzir os danos causados pelo con-
sumo abusivo dessas substancias. Financiamento de campanhas educativas e fornecimento de
tratamento aos dependentes do alcool e outras drogas, sdo exemplos de politicas de reducéo
de danos.

Segundo Andrade e outros (2001), citados por Niel e da Silveira (2008 p. 10), “Redu-
cao de Danos € uma politica de salde que se propde a reduzir os prejuizos de natureza biolo-
gica, social e econdmica do uso de drogas, pautada no respeito ao individuo e no seu direito
de consumir drogas”.

De modo geral podemos dizer que as estratégias que sdo adotadas com o objetivo de
diminuir os danos e ou prejuizos na vida das pessoas que ndo conseguem deixar de consumir
drogas, sejam licitas ou ilicitas, fazem parte da politica de Reducao de Danos.

O marco inicial da Reducdo de Danos como estratégia de saude publica no Brasil
aconteceu na cidade de Santos- SP no ano de 1989, com a constatacdo de altos indices de
transmissao de HIV entre os usuérios de drogas injetaveis (PASSOS; SOUZA, 2011, p. 154).
Uma das medidas aplicadas foi distribuicdo gratuita de seringas para evitar a transmissao da
AIDS que estava associada ao compartilhamento de agulha. A partir deste momento inicial
outras acOes foram desenvolvidas e estdo sendo aprimoradas no decorrer do tempo, dentre
elas: informac6es sobre os riscos de consumo de determinada substancia, atendimento indivi-
dual do usuario e apoio psicolégico e outras.

Cabe aqui ressaltar que somente em 2003 as ac¢Oes de Reducdo de Danos passaram a
ser uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a Usu-

arios de Alcool e Outras Drogas e da politica de Satide Mental. Mediante ha muitos impasses
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politicos e sociais tem se efetivado como um novo paradigma ético, clinico e politico de en-
frentamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas. (PASSOS; SOUZA, 2011, p. 154).

A definicdo da politica de Reducdo de Danos visa a partir do suporte do Estado, que o
usudrio adquira sua autonomia e constate a diferenca que existe entre utilizacdo e o abuso de
drogas, para que tenha condicéo de decidir se deve ou ndo consumir afim de ndo comprometer
sua vida cotidiana.

Tendo em vista que a abstinéncia ndo € a unica solucéo para o problema do abuso de
alcool e outras drogas, deve-se considerar o individuo na sua singularidade e dentro de um
objetivo maior em defesa da vida. Espera-se, assim, da politica de reducdo de danos um cami-
nho mais promissor (MANGUEIRA et al, 2015). Segundo Andrade (2000), citado pelo Con-
selho Federal de Psicologia (CFP, 2013):

O paradigma da reducdo de danos concentra-se em enfrentar de modo pragmatico os
problemas de salde, sociais e econdmicos relacionados ao uso de substancias psico-
ativas, sem avaliagdes morais sobre essa pratica. (CFP, 2013, p. 28).

Todo o esfor¢o deve ser feito para promover a salde de forma integral e para que isso
seja possivel o Estado, através das politicas publicas, busca estratégias que garantam a aten-
cdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas. A reducdo de danos € uma das estratégias
gue objetiva minimizar as consequéncias nocivas do consumo excessivo dessas substancias
psicoativas. Dentro desta atencdo integral a insercdo do psicélogo nas politicas publicas tem
se destacado como acéo favoravel ao fortalecimento da Rede e promogdo a salde.

Cabe ressaltar que, na atual legislacdo brasileira, as estratégias da reducdo de danos

tém carater complementar e nao substitutivo das a¢6es regulatorias.
4 DIRETRIZES NACIONAIS E MUNICIPAIS

A Lei 8.080, aprovada em 19 de setembro de 1990, vem para regulamentar, a nivel na-
cional, as agdes e servicos de salde, estando inclusos dentro destes 0s servigos aos quais cabe
tratar da reducéo de danos do uso abusivo de alcool e outras drogas.

No que diz respeito mais especificamente das politicas nacionais sobre o alcool, temos
0 Decreto n®6.117, de 22 de maio de 2007, que diz da perspectiva de reducdo de danos do uso
abusivo de alcool, e da associagdo deste com a violéncia e criminalidade. A lei apresenta co-
mo objetivo o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao uso do alcool, buscando

contemplar a intersetorialidade e integralidade de acdes para reduzir danos sociais, a saude e a
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vida que podem decorrer do consumo dessa substancia. Considera, também, como previamen-
te mencionado, as situacOes de violéncia e criminalidade associadas ao uso abusivo de bebi-
das alcoolicas. O referido Decreto da as diretrizes quanto as informacdes e a protecéo da po-
pulacdo quanto ao consumo do alcool e outras drogas.

O Decreto n°® 6.117 conta com 20 diretrizes e um conjunto de 09 medidas e seus res-
pectivos subitens, que visam reduzir e prevenir os danos a salde e a vida, causados pelo con-
sumo abusivo de alcool. As diretrizes e medidas contam tambeém com alguns itens de carater
proibicionista, com foco na ampliacdo da fiscalizacdo e da restricdo de espagos de consumo e
venda de alcool.

Afirmadas entdo as leis e diretrizes nacionais que regulamentam as politicas publicas
no que dizem respeito ao usuario de alcool e outras drogas, falaremos entdo a respeito dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). De acordo com o site do Ministério da Salde, os
(CAPS) sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS — Rede de Apoio Psicossocial — intitula-
dos pelo Ministério da Satde como servigos de salude de carater aberto e comunitério, consti-
tuidos por equipes multiprofissionais que atuam sob a ética interdisciplinar e realizam aten-
dimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com ne-
cessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. (BRASIL, 2011).

Em fungéo do aumento da demanda, o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Dro-
gas Il (CAPS AD 24 horas) — servico especifico para o cuidado, a atencdo integral e continu-
ada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas — foi
instituido pela portaria do Ministério de Saude n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Apresenta
um atendimento voltado para adultos, podendo também atender criancas e adolescentes, desde
gue observadas as orientacGes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Os CAPS AD 24 horas oferecem atendimento a populacdo, realizando acompanha-
mento clinico bem como a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exer-
cicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os CAPS tam-
bém atendem aos usuarios em seus momentos de crise (Brasil 2011), podendo oferecer aco-
Ihimento noturno por um periodo curto de dias. Os projetos desses servigos ultrapassam sua
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social que possa garantir o sucesso de suas agdes,
preocupando-se com a pessoa, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana.

Dessa forma, o objetivo é que os CAPS atuem em todo territorio nacional, em cenarios
nos quais se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2005) e se consti-

tuem como um local de acolhimento na comunidade, de referéncia e de cuidado, promotor de
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vida, tendo a missdo de garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuérios e de
familiares.

Ainda de acordo com o site do Ministério da Saude, os CAPS tém papel estratégico na
articulacdo da RAPS, tanto no que se refere a atencao direta visando a promogéo da vida co-
munitaria e da autonomia dos usuarios; quanto na ordenacdo do cuidado, trabalhando em con-
junto com as Equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitérios de Salde, articulando os
recursos existentes em outras redes, assim como nos territérios. A rede responsavel pelo aco-
Ihimento dos usuarios de alcool e outras drogas conta com diversos dispositivos, a saber:
CAPS AD, Consultérios de Rua, Equipes da Estratégia de Sadde da Familia (ESF), Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Aco-
Ihimento (UA).

Especificamente no municipio de Belo Horizonte, 0 CAPS recebe o nome de
CERSAM - Centro de Referéncia em Saide Mental. O CERSAM AD, que recebe exclusiva-
mente usuarios de alcool e outras drogas, possui trés unidades em Belo Horizonte. (BELO
HORIZONTE, 2007).

Outro servico ofertado no municipio de Belo Horizonte séo as equipes de salde mo-
veis, conhecidas como Consultérios de Rua, nas quais ha a prestagdo de servigo integral para
a populacdo em situacdo de rua, considerando as diferentes necessidades desse grupo e com a
estratégia de reducdo de danos. Composto por uma equipe multidisciplinar de assistente soci-
al, enfermeiro e psicélogo, este trabalho caracteriza-se por ir ao encontro dos usuarios de dro-
gas nos locais de uso. Permite, também, a abordagem de diversas questfes em saude e sociais
vividas pelo publico atendido, através de uma escuta sem julgamento possibilitando a cons-
trucdo de caminhos alternativos. O trabalho desenvolvido por esses profissionais busca for-
mular acBes compartilhadas e integradas aos CAPS, as Unidades Basicas de Salde e aos Ser-
vicos de Urgéncia e Emergéncia.

Além desses servigos ja citados, em Belo Horizonte contamos com o CMT-Centro
Mineiro de Toxicomania. O CMT foi o primeiro CAPS AD implantado no municipio e seu
trabalho, além do atendimento aos usuarios e familiares, é auxiliar para que estes se insiram
no convivio social e contribuir para a formacdo dos trabalhadores do SUS na &rea das Toxi-
comanias, recebendo estagiarios, residentes e visitas técnicas de estudantes. Conta com um
trabalho individualizado e com a oferta de oficinas de artesanato, cultura e lazer. Apds o tra-
tamento, o usuario é encaminhado para outros grupos sociais, como escola e trabalho, de for-

ma que permanegca inserido na sociedade e ndo a margem dela.
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O Decreto n°® 14.944 de 29 de junho de 2012 regulamenta as ac¢Ges integradas de pro-
tecdo ao usuério dependente de alcool e drogas no municipio de Belo Horizonte.

Voltando para o ambito nacional, no dia 22 de dezembro de 2017 foi aprovada pelo
Ministério da Saude a Resolucdo n° 32 que estabelece as diretrizes para o fortalecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Dentre as novas diretrizes apontadas nesta Resolucédo
estad a inclusdo das Comunidades Terapéuticas ou Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
na RAPS.

O objetivo é que esta modalidade de tratamento venha fortalecer o processo de desins-
titucionalizagdo de pacientes moradores em hospitais psiquiatricos. Porém o que 0S servigos
de inspecdes e vistorias tém encontrado em muitas destas instituices é violagbes de direitos
humanos, como privacao de liberdade e condicGes precarias de moradia.

Mais uma vez nos deparamos com a complexidade existente na implantacdo de estra-
tégias que garantam uma efetiva reabilitacdo e promoc¢do a salde entre estas pessoas depen-
dentes de alcool e outras drogas. A partir de um didlogo mais virtuoso, sem partidos ou pre-
conceitos entre os diversos setores Publicos, Conselhos de Classe e sociedade podera haver
um enfrentamento conjunto para o problema. Ficamos na expectativa de um avan¢co mesmo
gue no momento possa parecer um retrocesso nas medidas de tratamentos.

Com o acima exposto observa-se um investimento nos servigos substitutivos a légica
manicomial, hospitalocéntrica. Na cidade de Belo Horizonte constata-se uma rede de salde
mental em expansdo em consonancia as diretrizes do Ministério da Salde quanto a integrali-

dade e ressocializacdo.

5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de abordagem qualitativa uma vez que 0 nosso objeti-
vo é ampliar a compreensao sobre a estratégia de Reducdo de Danos para o abuso de alcool e
outras drogas e verificar como o trabalho é desenvolvido na Rede SUS. No que se refere a
bibliografia, foram utilizados artigos publicados, livros e legislacdo vigente.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Belo Horizonte/MG através da realiza-
cao de 02(duas) entrevistas semiestruturadas e 01(uma) visita a campo em um CERSAM AD,
localizado na regido nordeste. Os sujeitos da pesquisa foram uma médica generalista atuante
em um Centro de satde (UBS), localizado na regido leste, uma psicéloga e uma estagiaria de
psicologia que trabalham no CERSAM AD.
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No CERSAM AD além da entrevista acima mencionada tivemos a oportunidade de
conversar com um usuario que solicitamente nos mostrou seus trabalhos realizados durante
Terapia Ocupacional, porém ndo analisaremos neste estudo. Destacamos este episodio apenas
para demonstrar o que encontramos na pratica do CERSAM AD. Além da Terapia ocupacio-
nal sdo desenvolvidas varias atividades no local. A equipe técnica é composta de Psicologo,
Assistente social, Enfermeira, Técnico em enfermagem, Psiquiatra, Farmacéutico, Terapeuta
ocupacional e Médico clinico. Todo o trabalho é exercido por equipe multiprofissional, porém
h& um técnico de referéncia para cada usuario e atraves de descri¢es detalhadas sobre o tra-
tamento de cada um em caderno especifico e reunides gerais de estudo de casos recebem
acompanhamento por todos os profissionais.

A partir das entrevistas realizadas e revisdo bibliografica foi possivel ampliar nosso
conhecimento sobre o funcionamento da rede SUS em Belo Horizonte no tocante ao atendi-

mento dos usuarios abusivos de alcool e outras drogas.
6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como pontuado anteriormente, este estudo se propds a discutir de que maneira 0 SUS
através das politicas publicas planeja e assiste os usuarios de alcool e outras drogas ja que,
como ja mencionado, € dever do estado assegurar o direito a salde em sua integralidade para
todos os cidaddos. Mas o dever do Estado ndo exclui, contudo, o dever das pessoas, das fami-
lias, das empresas e da sociedade. Para alcancgar o éxito no trabalho com esses usuarios é pre-
ciso uma colaboracdo de todas estas instancias, para a realizacdo de um trabalho em rede que
possibilite uma crescente insercdo deste sujeito em seu meio social.

Pudemos constatar que existe um grande esfor¢o e dedicacdo no trabalho realizado por
profissionais que, dentro de suas condicdes concretas de trabalho, fazem o possivel para aten-
der a demanda dos usuarios da rede, trabalho este realizado pela Equipe de Satde da Familia.

Faremos a seguir uma breve articulacdo entre algumas falas das nossas entrevistadas,
sendo a médica generalista (UBS), a psicéloga e estagiaria (CERSAM AD) e a pesquisa bi-

bliografica realizada.

No atendimento médico de demanda espontanea vocé olha principalmente a queixa
principal, pressdo alta e dor de cabega, isso vocé tem que olhar na hora. Mas se ele
tem um historico de etilismo, entdo é marcada uma consulta clinica onde ele vai ser
abordado melhor. Na maioria das vezes o proprio clinico consegue conduzir com a
psicéloga do centro de salde, raramente sdo encaminhados para a psiquiatria se for
s0 alcool. Se ele precisa ser acompanhado por um psiquiatra, ele é encaminhado pa-

Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas
v. 3,n. 5, jan./jun. 2018 — ISSN 2448-0738



Marcia Rodrigues Vasconcelos, Humberto de Aquino Costa, Natasha Cristina da Costa Carvalho, Samuel
Goncalves do Espirito Santo, Thais Natiele Bessa de Miranda, Thatiury Sales Araljo, Patricia Pinto de Paula

ra a psiquiatria, para a psicologia, é feito abordagem familiar, como tem o programa
de saude da familia a gente conhece essa familia. (UBS)

Percebemos um trabalho conjunto da rede concernente ao atendimento, segundo a l6gica

do fluxo da propria rede,

O publico alvo sdo os usuarios abusivos de alcool e outras drogas que chegam ao
CERSAM AD principalmente encaminhados pela familia, pela UPA, pelo Centro de
Salde ou Demanda espontanea (CERSAM AD).

Quando se tem oportunidade buscamos fazer um trabalho junto como a salde men-
tal, psiquiatria ou CERSAM. Tém pacientes la que sdo acompanhados junto com o
CERSAM, faz o atendimento dia, eles passam o dia no CERSAM, mas tem casos
que a unidade bésica ndo vai dar conta. Ai o usuério vai para 0 CERSAM com res-
paldo do centro de salde. A gente faz esta parceria com a salde mental. Mas, nor-
malmente antes de chegar ao CERSAM, ele passa pelo psiquiatra de referéncia, para
ter um fluxo, ou entdo ele vai assim, esta tdo grave a situacdo dele dentro de casa
que a prdpria familia chama o servigo de urgéncia e o servico de urgéncia ja manda
fluxo direto. (UBS)

E fato que n&o é possivel conceber um sistema que tenha como meta garantir a atencio
integral a salde sem a incorporagdo da intersetorialidade na gestdo e no trabalho das equipes
de salde. Para Barra e Oliveira (2016) o conceito de intersetorialidade remete ao reconheci-
mento do direito e garantia a populacao jus a melhores condicdes de vida pelo acesso as poli-
ticas publicas.

Nesta perspectiva ha um significativo esforgo pelas equipes de saide da familia que
articulam com os diversos setores da sociedade: escola, familia, centros comunitérios dentre
outros, na tentativa de efetivacdo da intersetorialidade em beneficio e bem estar dos usuéarios
do sistema de salde.

Assim, o objetivo é o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao uso abu-
sivo de alcool e outras drogas, buscando contemplar a intersetorialidade e integralidade de
acOes para reduzir danos sociais, a saude e a vida que podem decorrer do consumo indevido

dessas substancias.

O CERSAM AD atua na perspectiva de Redugdo de Danos. O objetivo é integrar o
sujeito na sociedade e ajudar este paciente a reduzir o consumo da droga. E comum
que o Centro de Salde ao enviar um usuario para acompanhamento quer recebé-lo
de volta em abstinéncia da droga, mas nem sempre isso é possivel ja que o trabalho
do CERSAM AD ¢ “educar, conscientizar e reduzir danos”, a abstinéncia seria mais
uma consequéncia e ndo um fim. Outras vezes o Centro de saude ou UPA querem
encaminhar um paciente que ndo tem condicdes de ficar no CERSAM AD e este é
recusado pela equipe. (CERSAM AD)

Conqguanto o objetivo seja buscar a intersetorialidade, nem sempre isso acontece de

maneira objetiva, como percebido também na pesquisa de Barra e Oliveira (2016), “A interse-
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torialidade na Estratégia Saude da Familia em Juiz de Fora/MG”, onde o distanciamento entre
a gestdo e o trabalho das equipes de salde da familia se coloca como limitador para a efetiva-
cdo da intersetorialidade. E necessario agrupar outros setores da sociedade a fim de promover
a interacdo entre Governo e sociedade, em todos 0s seus segmentos, com énfase na salde pu-
blica, educacdo, seguranga, setor produtivo, comércio, servi¢os e organiza¢fes nao governa-

mentais para o fortalecimento da pessoa humana e sua familia na busca da promoc&o a saude.

Aquela pessoa se tornou usuario, mas a deficiéncia familiar é geral. Entdo vocé tem
que estruturar essa familia, conversar, as vezes, esse usuario nao vai aceitar esse tra-
tamento. Ai se for a mde que demanda como na maioria das vezes, vocé da o suporte
pra essa mae, pra essa familia (UBS).

O principio da integralidade do sistema de salde diz respeito aos cuidados das pessoas
de forma integral, contendo ac@es curativas e preventivas e vislumbrando o individuo dentro
do contexto em que vive. Este ndo esta dissociado da sua familia e nem da comunidade de
pertencimento e requer que tenha seus direitos garantidos. E um grande desafio para os pro-
fissionais da rede de saude realizar os atendimentos de forma integral, pois faltam subsidios

financeiros e fisicos que favorecam as suas acoes.

Embora 0 CERSAM AD Nordeste tenha 08 leitos, somente 02 estdo sendo ocupa-
dos, por falta de funcionarios. (CERSAM AD).

Né&o se deve perder de vista que “os niveis de satide expressam a organizagdo social e
econOmica do Pais” (BRASIL, 1990), e que satide ndo ¢ somente auséncia de doenga, depen-
dendo, também, dentre outros elementos, como alimentacdo, moradia, saneamento, trabalho,
lazer etc (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009). Portanto, outro aspecto importante para
nossa anélise refere-se as muitas formas de vulnerabilidade social. Segundo Goldani (2002),
citado por Almeida et al (2016 p.31-58), as trajetorias de vidas esperadas por grande nimero
de familias brasileiras, sendo educacdo, trabalho, promoc¢éo e seguranca individual e familiar
séo interrompidas por causa da situacdo de vulnerabilidade em que vivem.

Desta forma podemos inferir que muitos jovens tém se ingressado cada vez mais cedo

no mundo das drogas e no alcoolismo.

Ha a questio da falta de recursos basicos dentro de casa, ndo estou numa comunida-
de que passa fome, mas que passa necessidades, entdo o alcool entra ai muito facil,
entdo, essa vulnerabilidade social é pior em todos os sentidos, para tudo, porque nes-
sa vulnerabilidade social vocé tem inclusive analfabetismo, entdo nessa questdo do
analfabetismo fica dificil vocé conscientizar a pessoa, porque a autoestima ja esta
baixa, ela ndo atende muito bem o que vocé esta falando, ela ndo consegue ler uma
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prescricdo que vocé faz, toma a medicagdo de forma inadequada, ela é um compli-
cador (UBS).

Existe a necessidade de politicas publicas mais eficientes que atendam estas familias
ndo somente no tocante a pobreza, mas que tenham acesso aos bens e servigos sociais que
Ihes garantam protecdo. Que seus membros se tornem cidaddaos autbnomos e que possam cir-
cular livremente na sociedade sem estigmas e preconceitos.

Estamos em consonancia com o pensamento de Carvalho (2004, p. 676), que é neces-
sério desenvolver estratégia para direcionar a promogdo de saude a fim de “capacitar os indi-
viduos e coletivos para que tenham controle sobre os determinantes de salde com o objetivo
de terem uma melhor qualidade de vida”.

A interacdo das equipes é de suma importancia para a promocao da salde em suas va-
rias instancias e para assegurar a qualidade de atendimento aos usuarios. Segundo Medeiros
(2015 p. 1169), “a proposta de equipes de referéncia e do matriciamento surge em contra par-
tida da ldgica hierarquizada do SUS, buscando a cooperacdo entre equipes e servicos para
aumentar as possibilidades de composicdo dos projetos terapéuticos individuais”. Mas infe-
lizmente na pratica ndo acontece o matriciamento de forma objetiva e recorrente, muitas vezes

esporadicas, outras vezes inexistentes, trazendo prejuizo ao tratamento.

Hé& algum tempo atrés, existiam as reunides que aconteciam mais esporadicamente,
ndo mensalmente, de matriciamento, junto com o CERSAM, entdo o psiquiatra do
CERSAM, a enfermeira que era a dupla do CERSAM que atendia a minha equipe
aqui, no centro de saude que trabalho, ai a gente até estava com estas pessoas so que
isso vai diminuindo porque a demanda de servigo aumenta e isso vai se perdendo,
entdo ainda existem algumas reunifes esporadicas e que é levado aquele caso muito
critico pra ser discutido junto com o CERSAM (UBS).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa bibliogréafica, da escuta dos profissionais da area, supervisao aca-
démica e visita técnica ao CERSAM AD pudemos observar que as politicas concernentes aos
cuidados necessarios aos usuarios da rede publica de salude foram reformuladas de uma l6gica
hospitalocéntrica, curativa e prescritiva, na qual o atendimento estava centrado na doenca e na
hierarquia biomédica para a descentralizagdo com atuacdo multiprofissional estruturada na
rede bésica de saude. Com a implantacdo do programa da saude da familia objetiva-se um
acompanhamento de perto das necessidades da populacdo para maior controle do fluxo de
demandas, de maneira a desafogar o sistema hospitalar resolvendo o problema no atendimen-

to primario e se necessario for leva-lo a outras instancias. Com isso se faz necessario melhorar
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ndo somente o conhecimento da populacdo sobre habitos saudaveis, mas melhorar a condigdo
de vida e acesso ao conhecimento possibilitando escolhas responsaveis.

E pouco provavel que alguém deseje ser dependente de drogas. O problema néo esta
no uso da droga em si, mas na sua representatividade, ou seja, 0 papel que a droga ocupa na
vida da pessoa. Criminalizar o usuario de drogas, e aqui focalizando as drogas ilicitas ndo
tém levado a nenhuma solucao do problema do uso abusivo de drogas no Brasil. Porém ob-
servando a estratégia atual, na perspectiva de reducéo de danos, no decorrer do nosso trabalho
percebemos que é muito timida e os resultados aparentes longe dos objetivos pretendidos.

No que se refere & Politica Nacional de Saide Mental que instituiu o0 RAPS e que re-
centemente sofreu alteragdes em suas diretrizes, percebemos que existe opinides divergentes
entre os setores publicos e sociais exigindo um aprofundamento nas discussdes e maior rigor
na fiscalizacao.

N&o podemos esperar a acdo somente do Estado para o enfrentamento do problema do
abuso de alcool e outras drogas é necessario o envolvimento da populacdo em geral, princi-
palmente daqueles que de alguma forma ocupam papéis sociais privilegiados na sociedade.
Muitos profissionais da psicologia tém se comprometido em enfrentar o grave problema das
drogas no Brasil, como o psicologo Valdemar Augusto Angerami, que através de ministracao
de palestras e publica¢des sobre o tema, como no livro “Desespero e flagelo humano: paré-
mias da cracolandia”, onde relata um pouco da sua experiéncia na chamada “Cracolandia” de
Séao Paulo.

N&o se trata de criminalizar o usuario, mas de buscar compreender o sujeito que existe
para além das drogas. A psicologia é a ciéncia que trata do sofrimento e nosso grande desafio
talvez seja enxergar a pessoa, em situacdo de extremo sofrimento por tras de todo este estigma
gue esta sobre o usuario alcool e outras drogas. E neste ponto reafirmamos a necessidade de
um dialogo interdisciplinar onde os muitos saberes possam estabelecer metas estruturais e

coerentes com a realidade do pais.
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