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Resumo

A partir de 2016, observam-se direcionamentos politicos divergentes em relagdo ao cuidado norteado pela
atencdo psicossocial de base comunitaria e territorial. Diante das diretrizes para o cuidado em rede e as
contradi¢Bes na conducdo das politicas, questionamo-nos sobre os desafios na producéo do cuidado com usuarios
de alcool e outras drogas. Neste estudo, objetivamos compreender os principais obstaculos para o cuidado em
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) no &mbito do Sistema Unico de Salde, a partir da visdo dos trabalhadores
da saude mental. Norteada pela Anélise de Conteldo, dois temas centrais se fizeram presentes: a estigmatizagao
em torno dos usudrios de alcool e outras drogas e a presenca das Comunidades Terapéuticas na Rede de Atencéao
Psicossocial. Os resultados apontaram para um processo de retrocesso e possivel desmonte da Raps, como se
preconizava, uma vez que o tema das Comunidades Terapéuticas se mostrou transversal aos resultados
analisados.

Palavras-chave: Servicos de saude mental. Transtornos relacionados ao uso de substincias. Salde publica.
Préticas psicossociais.

Abstract

From 2016 onwards, divergent political directions have been observed in relation to care guided by community-
based and territorial psychosocial care. Given the guidelines for network care and the contradictions in the
conduct of policies, we ask ourselves about the challenges in the production of care for users of alcohol and
other drugs. In this study, we aimed to understand the main obstacles to care in a Psychosocial Care Network
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(PCN) within the Health Unic System, from the perspective of mental health workers. Guided by Content
Analysis, two central themes were present: the stigmatization around users of alcohol and other drugs and the
presence of Therapeutic Communities in the Psychosocial Care Network. The results pointed to a setback
process and possible dismantling of PCN as recommended, since the theme of Therapeutic Communities was
transversal to the analyzed results.

Keywords: Mental Health Services. Substance-Related Disorders. Public health. Psychosocial practices.
Resumen

A partir de 2016, se han observado direcciones politicas divergentes en relacién con la atencién guiada por la
atencion psicosocial comunitaria y territorial. Dados los lineamientos para la atencion en red y las
contradicciones en la conduccién de las politicas, nos preguntamos sobre los desafios en la produccion de
atencion para los usuarios de alcohol y otras drogas. En este estudio, nuestro objetivo fue comprender los
principales obstaculos para la atencion en una Red de Atencion Psicosocial (RAPS) dentro del Sistema Unico de
Salud, desde la perspectiva de los trabajadores de salud mental. Guiados por el Analisis de Contenido, estuvieron
presentes dos temas centrales: la estigmatizacion en torno a los usuarios de alcohol y otras drogas y la presencia
de Comunidades Terapéuticas en la Red de Atencion Psicosocial. Los resultados apuntaron a un proceso de
retroceso y posible desmantelamiento dela RAPS como se recomendaba, ya que la tematica de Comunidades
Terapéuticas fue transversal a los resultados analizados.

Palabras clave: Servicios de salud mental. Trastornos relacionados con el uso de sustancias. Salud publica.
Précticas psicosociales.
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Introducéo

O consumo abusivo de drogas
sempre esteve presente em diversas
culturas, condicionado a finalidades
ritualisticas, religiosas, terapéuticas ou
mesmo recreativas. O uso de drogas
constituiu-se historicamente como um
instrumento  de  estimulo, consolo,
diversdo, devocdo e intensificacdo do
convivio social, fazendo, assim, parte da
cultura  humana  (Carneiro,  2009).
Recentemente, o uso de alcool e outras
drogas passou a ser visto como um
problema de salde publica, tanto em nivel
internacional como nacional, pois o
aumento no padrdo de consumo vem
refletindo as profundas transformacGes
socioculturais na relagdo do homem com
tais substancias (Alves & Lima, 2013).

As politicas proibicionistas, no
movimento de “guerra as drogas”, se
fazem presentes no Brasil desde a década
de 1970, a partir da qual se difundiu uma
cultura de represséo e criminalizagdo do
uso das drogas e, consequentemente, a
estigmatizacdo em torno das pessoas que
fazem uso destas, estando especialmente
direcionado para um conjunto especifico
delas. Nesse sentido, o movimento
proibicionista, atuando em uma
perspectiva, influenciando inclusive o
meio cientifico, classificava as SPAs em
relacdo a seu carater legal/ilegal (Queiroz,
Jardim, & Alves, 2016). Mesmo com as
diretrizes politicas e técnicas, servicos e
acOes, desde 2003, em que foi consolidada
a Politica Nacional sobre Drogas, criando
uma nova politica direcionada
especificamente para os usuarios de alcool
e outras drogas, tais movimentos
proibicionistas ainda se  afirmam
fortemente (Paiva, Ferreira, Martins,
Barros, & Ronzani, 2014).

O estigma, presente no contexto
proibicionista, é definido pelo juizo de
valor  hegembnico e envolve a
desaprovagdo social de determinadas
caracteristicas pessoais, incluindo

comportamentos ditos como “desviantes”
em uma determinada cultura. A
estigmatizacdo pode representar uma das
principais barreiras para a oferta de
cuidado e, em situagbes extremas, a
discriminacdo pode favorecer praticas
desumanas de tratamento (Ronzani, Costa,
Mota, & Laport, 2015).

A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS, 2002) propde um modelo de
atencdo a salde mental de base
comunitaria, consolidado em servigos
territoriais e de atencdo didria. Nesse
contexto, o0s Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps) no Brasil estdo
alinhados com as proposicdes da OMS,
uma vez que tém como objetivo oferecer
cuidados clinicos e inser¢do social, por
intermédio do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que envolve em sua construcdo a
equipe, o usuario e sua familia, e aumentar
e fortalecer a rede social no contexto de
vida do usuério, de forma articulada com
0s outros pontos de atencdo da rede de
salde (Ministério da Saude [MS], 2004).,

No &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Portaria MS n.
3.088, de 23 de dezembro de 2011, foi
instituida a Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps), para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, tendo em sua configuracéo
alguns dos seguintes eixos: Atencdo Basica
em Salde, composta pelos seguintes
pontos de atencdo: Unidade Basica de
Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), Consultério na Rua
(CnaR), Apoio aos Servigos do
componente  Atencdo Residencial de
Carater Transitorio e os Centros de
Convivéncia e  Cultura,  Atencdo
Psicossocial Estratégica. Encontram-se 0s
Caps, em todas as suas modalidades:
Atencéo a Urgéncia e Emergéncia, Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia (Samu
192), Sala de Estabilizagdo, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e
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portas  hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto-socorro, entre outros.

Contraditoriamente ao preconizado
pela Atencéo Psicossocial, as
Comunidades Terapéuticas (CTs) foram
inseridas na Raps, na atencdo residencial
de carater transitorio. As CTs séo
instituicbes de carater privado, muitas
vezes de natureza religiosa, que passaram a
ser elegiveis a subsidios publicos, como
beneficios fiscais e financeiros, a partir da
Lei n. 11.343/2006, para a oferta de
cuidados as pessoas que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas. Tal
fato acirrou ainda mais a disputa, no que se
refere as controveérsias quanto aos aspectos
clinicos, cientificos, morais, simbdlicos e
politicos, em torno do modelo de cuidado
para essa problemética. Nas CTs
preconiza-se a conducdo do tratamento
pautado no valor da abstinéncia, nem
sempre como um objetivo das proprias
pessoas que buscam auxilio, além da sua
reclusdo e isolamento social, sob rigorosas
regras de conduta e convivéncia, tutela e
vigilancia, por um tempo determinado
entre seis e 18 meses, sendo adotado com
mais frequéncia o periodo de nove meses
(Santos, 2018).

A partir de 2016, em franca
contraposicdo ao que foi preconizado pela
Politica do Ministério da Salde para a
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (Ministério da Salde,
2003), verifica-se um posicionamento
divergente em relacdo ao cuidado norteado
pela atencdo psicossocial de base territorial
e comunitaria (Almeida, 2019).

A Nota Técnica n. 11/2019, emitida
pela Coordenacdo Geral de Saude Mental,
Alcool e  Outras  Drogas  —
CGMAD/Dapes/SAS/IMS  (MS, 2019),
retne em torno de 15 documentos
normativos, entre portarias, resolucdes e
decretos, elaborados entre dezembro de
2016 e maio de 2019, e foi denominada
como a Nova Politica Nacional de Saude
Mental. As novas diretrizes politicas se
caracterizam pelo incentivo a internacéo

psiquiatrica, com o reajuste de 60% no
valor das diarias hospitalares, pela
separacdo da Politica de Alcool e Outras
Drogas, que passou a ser chamada como
Politica Nacional sobre Drogas, cuja
énfase recai sobre o financiamento de CT,
com uma perspectiva proibicionista e
punitivista em torno dos aspectos do uso
de &lcool e outras drogas (Santos, 2018;
Cruz, Gongalves, & Delgado, 2020).

Mesmo diante dos retrocessos
anunciados, ndo podemos deixar de
considerar nos anos anteriores 0S avangos
obtidos com a estruturacdo dos pontos da
rede e de acOes, possibilitando a disposicédo
de espacos de cuidado integradores. No
entanto, para que se torne efetiva a atencéo
psicossocial em rede, ainda € preciso
mudancas nas concepcles e praticas dos
diferentes atores, profissionais, usuarios,
familiares, no intuito de superar a
reproducdo do saber/fazer incoerente com
as propostas da Reforma Psiquiatrica
(Oliveira, Araujo, & Silva, 2014).

Além do trabalho pautado em rede
de cuidados, também se faz presente na
I6gica da atencdo psicossocial a Reducdo
de Danos (RD) como uma ferramenta
conceitual e também pratica. A RD se
iniciou no contexto nacional em 1989, na
cidade de Santos, quando o indice de
contaminacdo pelo HIV/Aids estava
relacionado com o uso indevido de drogas
injetdveis, com troca de seringas.
Posteriormente, o foco da RD, para além
da prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis, passou a ser um novo
paradigma de cuidado, ao colocar o
usuario de drogas como protagonistas do
seu proprio processo, tornando-se assim
corresponsavel pela producgéo de sua salude
(Passos & Souza, 2011). Desse modo, para
as pessoas que fazem o uso prejudicial de
alcool e outras drogas, € uma ampliagéo da
oferta de cuidado, que favorece o
autocuidado, a diminuicdo progressiva do
consumo das substancias, o que pode ter
como consequéncia a abstinéncia, caso seja
do desejo do usuario (Santos, 2018).
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Pela diretriz oficial da Politica
Nacional de Saude Mental estabelecida em
2003, os Caps alcool e drogas (Caps ad)
podem trabalhar na légica da RD, que se
caracteriza como abordagem pragmatica,
em que as intervencdes se fundamentam no
principio de que o consumo de drogas
sempre esteve e sempre estara presente na
historia da humanidade. Dessa forma, a
abordagem da RD parte de estratégias para
a minimizagdo das consequéncias, danos e
prejuizos psiquicos, fisicos e sociais
relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas, sempre integradas ao binémio da
vontade do sujeito e do seu direito a uma
vida mais saudavel, segundo a sua
capacidade de ser construtor dessa opcéo
mediante o apoio da familia, da
comunidade e do Estado (Alves & Lima,
2013; MS, 2003).

Alguns desafios para o uso da RD
relacionam-se com a pouca preparacao dos
profissionais para lidar com o fenémeno do
uso das drogas por essa perspectiva, 0 que
pode ser explicado pela auséncia ou
insuficiéncia da tematica na graduacao
(Carvalho & Dimenstein, 2017) e pela
presenca da abstinéncia como um valor
mais moral do que clinico, o paradigma da
abstinéncia (Passos & Souza, 2011). Na
contramdo do que € preconizado para a
Atencdo Psicossocial, a abstinéncia é
afirmada como a conduta ideal e condicéo
para o0 tratamento das pessoas em
Comunidades Terapéuticas, alocadas como
servicos residenciais de carater transitorio,
a despeito do que historicamente vinha
sendo construido como importante e
potente proposicdo de cuidado para as
pessoas que fazem uso problematico de
alcool e outras drogas.

Considerando as diretrizes para 0S
servigos de atencdo psicossocial, o cuidado
em rede, a perspectiva da RD, e até mesmo
a concomitancia de contradicbes na
conducdo das politicas, questionamo-nos:
quais o0s principais desafios estdo
colocados para os profissionais que atuam
nas Redes de Atencdo Psicossocial da

Grande Vitdria para a producédo do cuidado
em rede com usuarios de alcool e outras
drogas?

Objetivo

Tendo em vista a necessidade de
melhorias na qualidade de servico na
atencdo em saude mental no SUS,
objetivamos analisar o0s obstaculos ao
processo de producdo de cuidado em saude
mental, em  especial, acerca das
especificidades do campo da atencdo ao
uso abusivo de alcool e outras drogas, no
contexto da Raps dos municipios da
Grande Vitoria.

Metodologia

Os resultados a seguir, fazem parte
do projeto de pesquisa intitulado Processo
de trabalho na Rede de Atencéo
Psicossocial da Grande Vitoria: o0s
caminhos e 0s impasses na producdo do
cuidado em saude mental, que teve como
objetivo principal revelar a producdo de
cuidado em saude mental em rede, a partir
de eixos tematicos centrais na discussao do
cuidado em salde mental: Salide Mental
Infantojuvenil, Atencdo as situacbGes de
crise, Cuidado em alcool e outras drogas,
aqui apresentados, Salde Mental na
Atencdo Baésica, Desinstitucionalizagdo e
Reabilitacdo Psicossocial (Ledo et al.,
2017).

A pesquisa proposta é exploratoria
de natureza qualitativa, compreendendo
que a pesquisa qualitativa pode ser
entendida como a tentativa de obter
profunda compreensdo dos significados e
definicdes das situagdes, como as pessoas
nos apresentam, visto que o mundo €
permeado por significados e simbolos e a
intersubjetividade um ponto de partida
para captar reflexivamente os significados
sociais (Minayo, 1998). Considerando que
a producdo do cuidado no campo da
atencdo psicossocial também depende
diretamente das visdes, representacdes e
perspectivas dos trabalhadores de salde
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mental dos servicos da Raps da Grande
Vitoria, acreditamos ser essa forma de
metodologia a mais adequada para
responder ao objetivo proposto.

Cenario da pesquisa

O campo deste estudo foi composto
pelos servigos pertencentes a Raps que
prestam assisténcia em salde mental aos
usuarios de alcool e outras drogas dos

municipios da Grande Vitdria: Vitoria,
Serra, Vila Velha e Cariacica.

No momento da pesquisa de campo,
a rede de atencdo a saude mental desses
municipios apresentava a configuracéo
apresentada no Quadro 1, dos servicos
agrupados por municipio, e no Quadro 2,
dos equipamentos e servicos de urgéncia e
emergéncia em Salde Mental que atendem
aos municipios pesquisados, conforme o
relatorio da pesquisa realizada.

Quadro 1. Confi

guracao da rede de atencdo a saide mental dos municipios

Municipio

Equipamentos/Servicos

Cariacica

Dois Caps Il, de gestdo estadual em seu territorio; um Caps 1J; cinco UBS com equipes de
referéncia em salde mental — uma para atencdo a usuérios de alcool e drogas (Promad —
Programa Municipal de Alcool e outras Drogas) e outra para atendimento em satde mental
infantojuvenil; 10 SRTs de gestdo estadual, administrados por terceirizada; um Centro de
Salde e um ESF.

Serra

Um Caps Il; um Caps ad Il; um Caps 1J; seis Unidades Regionais de Saude (URS); 30
Unidades de Atencdo Priméaria a Salde (Uaps); um Centro de Referéncia Ambulatorial
(Ames); duas Unidades de Pronto Atendimento Adulto e Infantil (UPA 24h); uma equipe
de Consultério na Rua; e trés SRTs de gestdo estadual coordenado por empresa
terceirizada.

Vila Velha

Um Caps ad Il; um Caps 1J; um Caps Il; 18 UBS; uma equipe de Consultdrio na Rua; trés
SRTs de gestdo estadual administrados por terceirizada.

Vitéria

Um Caps ad I11; um Caps Ill; um Caps Il; um Caps 1J; 29 UBS, sendo 23 com a Estratégia
Salde da Familia (ESF), no total 78 Equipes de Saude da Familia/ESF; Pronto-
Atendimentos; oito Nasfs; um Centro Municipal de Especialidades com atendimento em
Psiquiatria (dentre outras especialidades); um SRT municipal gerido por uma empresa
terceirizada, dois SRTs de gestdo estadual também geridos por empresa terceirizada; e duas
equipes de Consultério na Rua.

Fonte: Relatério de

Pesquisa (Ledo et al., 2017).

Quadro 2. Rede de urgéncia e emergéncia em salde mental que atende aos municipios.

Rede Urgéncia e Emergéncia

Equipamentos / Servicos

Leitos de internagéo

Quatro leitos psiquiatricos para adultos em Hospitais Gerais; 50
leitos psiquiatricos para adultos no Hospital de Atencdo Clinica do
Estado, com um pronto-socorro de referéncia para a saide mental.

Fonte: Relatério de

Participantes da pesquisa

Pesquisa (Ledo et al., 2017).

Foram convidados para participar, no
total, 16 profissionais, sendo dois
trabalhadores de cada um dos seguintes

Os participantes foram 13
trabalhadores de salde mental. Como
critérios de inclusdo dos participantes, a
pesquisa considerou a insercdo dos
profissionais e técnicos que atuavam nos
Servigos de saude mental,
independentemente da sua formacéo, que
aceitaram participar do estudo e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

equipamentos: Caps ad e CnaR dos
municipios de Serra e Vila Velha, Promad
do municipio de Cariacica e Caps ad Il e
dos dois CnaR do municipio de Vitdria.

Coleta de dados e procedimentos éticos

A coleta dos dados foi realizada por
meio do grupo focal, ap6s a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Centro de Ciéncias da Saude da Ufes
(Parecer n. 1.566.200, de 25 de maio de
2016), respeitando-se os principios éticos
fundamentais adotados nas Resolugdes n.
466/2012 e n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa com seres
humanos.

O uso do grupo focal é apropriado
quando o objetivo do investigador é
analisar de que forma as pessoas avaliam
uma determinada experiéncia, ideia ou
evento, como definem um problema e de
que forma suas opinides, sentimentos e
significados relacionam-se com
determinados  fendmenos  (Westphal,
Bdgus, & Faria, 1996). Nesse sentido, 0s
grupos focais podem captar os sentidos
atribuidos a producdo de cuidado no
cotidiano institucional com foco no
processo de trabalho e explorar a
capacidade critica dos sujeitos envolvidos
nas pesquisas.

O grupo focal foi realizado em
novembro de 2016, teve duracdo de duas
horas e contou com dois coordenadores,
bem como dois observadores. Os tdpicos
norteadores da discussdo foram: cotidiano
dos servicos na producdo de cuidado;
relacdo entre os diferentes servigos que
compdem a Raps; percep¢do da
implantacdo e consolidacdo da Raps;
producdo de cuidado diante da
especificidade dos diferentes servigos nos
territorios em que estdo inseridos; e
caminhos e impasses na producdo de
cuidado para os usuarios de alcool e outras
drogas nos municipios. A sessdo foi
gravada e posteriormente transcrita para
analise.

Analise dos dados

O tratamento e analise do material e
sua codificacdo se deu por intermédio da
analise de conteudo, que Bardin (2011, p.
47) define como um “conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que

permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de
producdo/recepcdo (varidveis inferidas)
destas mensagens”. Ha varias maneiras
para analisar conteddos de materiais de
pesquisa, sendo que essa etapa da pesquisa
foi trabalhada na modalidade de andlise
tematica, que “procura nas expressoes
verbais ou textuais o0s temas gerais
recorrentes que fazem a sua aparigdo no
interior de varios conteldos mais
concretos” (Turato, 2008, p. 442). Desse
modo, apos leituras sucessivas e discussao
com a equipe de pesquisa, pode ser, por
meio de consenso, categorizado nédo pela
repeticdo de falas, mas pela relevancia dos
relatos no encaminhamento das discussoes.
Como norteadores para analise e reflexdo
dos resultados, utilizamos a producéo
acerca da Atencdo Psicossocial em
interface com a Saude Coletiva.

Resultados

A organizacdo do material empirico
teve como norteador o roteiro do grupo
focal e foram resultantes do conteudo
analisado diferentes categorias. Todavia,
verificou-se que em todas as categorias
tematicas dois temas centrais estiveram
presentes, sendo oportunamente
apresentados como foco deste estudo, a
saber: a estigmatizacdo em torno dos
usuarios de alcool e outras drogas e a
presenca das Comunidades Terapéuticas
na Raps como aspecto constante dos
trechos das falas no grupo focal, as quais
serdo identificadas como GF.

Discusséo
Estigmatizacao

O estigma em torno das pessoas que
fazem uso de drogas constitui-se em uma
das dificuldades para o processo de
reabilitacdo psicossocial e de inclusédo
social, pois influencia a busca e adesao ao
cuidado, bem como a forma de integracédo
social que parte de uma conotagdo moral,
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também, dos proprios profissionais de
salde (Sanches & Vecchia, 2020).

Nesse sentido, nos discursos dos
profissionais, fizeram-se presentes criticas
quanto ao julgamento moral acerca das
pessoas que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas ou que estdo envolvidas com
o trafico, especialmente os adolescentes:

GF: A questdo do alcool e outras drogas
passa por varios paradigmas, um dos
principais que eu acho €é vocé como
profissional dessa area de trabalho. Vocé
[precisa] mudar o seu olhar pra poder ter
uma aceitacdo melhor, porque o usuario de
drogas, ele ¢ muito colocado no lugar do
“coisa errada”, “coisa ruim”, do “sem
vergonha”.

GF: A gente pode pensar como um caminho
mais como seria a prevencao, nessa parte da
formacdo, né, desde pensar na formagdo dos
profissionais, colocar isso como um foco,
um assunto, disciplina, num sei, né, pra ser
trabalhado. Eu ndo sei se as pessoas ja
nascem com a natureza de saber ouvir ou se
elas podem se tornar... eu ainda ndo cheguei
a conclusdo, mas a gente aprende e é porque
faz parte do acolhimento a escuta
qualificada, para ouvir, né.

GF: E no sentido do preconceito, né,
também levar isso também para formacao,
pra ser discutido, trabalhado.

A formacéo dos profissionais, suas
experiéncias profissionais e a propria
construcdo do tema relacionam-se com o
desencontro produzido nas a¢fes diante de
diretrizes preconizadas e contribuem,
assim, para a naturalizacdo do fenbmeno, a
estigmatizacdo e a culpabilizagdo das
pessoas, usuario e familia (Vasconcelos,
Paiva, & Vecchia, 2018).

O trabalho em salde ndo é
absolutamente controlavel, posto que cada
trabalhador faz uso de seus restritos
espacos de autonomia para agir de acordo
com seus valores e/ou interesses, uma vez
que tém ideias, valores e concepgdes
acerca de saude, do trabalho em saude e de
como este deve ser executado (Merhy &
Feuerwerker, 2009).

As préticas em salde individuais ou
institucionais expdem um conjunto de
concepgdes que sustentam os modos de
agir e as formas de intervir no processo de
trabalho. Para Schneider e Lima (2011), a
sintese dos saberes e praticas dos quatro
modelos de concepcdo — juridico-moral,
biomédico, psicossocial e o sociocultural —
, que sdo alimentadas por raizes teoricas e
epistemolodgicas distintas, influenciam a
compreensdo e intervencdo nos fendmenos
de saude/doenca, e, consequentemente, no
cotidiano do cuidado.

Desse modo, as praticas produzidas,
segundo os participantes, sdo permeadas
pela presenca de resisténcias, relatadas
como medos e receios em relacdo ao
trafico, e, nesse sentido, é afirmada a
importancia do trabalho de aproximagéo
para diminuir tais resisténcias; como o ndo
atendimento pela auséncia de documento
formal em alguns servigos; como a falta de
acolhimento diante da necessidade do
usuario; ou, como a dificuldade de
insercdo social do adolescente pela
presenca de estigmas.

GF: Entdo, a questdo do preconceito talvez
esteja por trds dessa nossa dificuldade de
insercdo deste adolescente que é usuério de
drogas e alcool, é insercdo social mesmo no
mercado de trabalho. A gente tem muita
dificuldade, é um obstaculo, assim, imenso
que a gente tem dentro do cuidado com
relagdo a inser¢do social, a essas politicas de
inclusdo que ndo funcionam quando o
publico é usuario de alcool e outras drogas.

GF: Quando a gente tenta inserir um
adolescente no mercado de trabalho, a gente
encaminha e chega la ele vai fazer entrevista
e ai ele tem uma tatuagem, ai a pessoa que t&
entrevistando sabe que quem encaminhou
foi o servigo de tratamento pra dependéncia
quimica. A gente vé que isso existe ainda,
muito o preconceito em se admitir um
usudrio.

GF: Até no esporte quando a gente vai la
encaminhar o adolescente para uma
atividade de esporte tem essa questdo: “ah,
mas ele vai vir para cd, vai influenciar os
outros adolescentes que estdo aqui fazendo
remo e os outros vdo passar a usar droga
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também”, entdo, assim, isso ndo é dito, mas
isso é subentendido.

Assim, com a negacdo de outras
oportunidades e impossibilidade de
insercdo social, em decorréncia da
estigmatizacdo, os participantes refletiram
sobre a relagdo com o trafico de drogas:

GF: Eu acho que com tantos “ndos” fica
muito mais facil, talvez, para esse
adolescente que mora naquela regido de que
tinha o movimento [do trafico] ser
convidado pra participar do trafico e de
conseguir dinheiro dessa forma, do que na
insercdo tdo complicada quanto essa, nao
justifica, mas acontece, né.

As dificuldades de acesso dos
usuarios aos servigcos podem estar ligadas
as “barreiras burocraticas”, como a
auséncia de documentos, e ao preconceito
que eles sofrem, reflexo do modo como a
sociedade reconhece essas pessoas, 0 que
culmina no ndo reconhecimento de seus
direitos, reforcando a exclusdo social e a
barreira para um cuidado humanizado
(Souza, Pereira, & Gontijo, 2014). Como
consequéncia, € produzido um cuidado
pautado no modelo educacional e
disciplinar, apontado pelos trabalhadores
como uma critica.

E importante frisar que tais barreiras
denotam ser ainda mais substanciais para o
grupo de adolescentes e jovens, como se
evidencia pelos relatos anteriormente
destacados. Os processos de exclusédo e
marginalizacdo desses grupos tém suas
raizes histdricas bastante arraigadas, em
que se destacam 0s processos violentos e
asilares da intervencdo do estado e da
sociedade, sobre o0s quais atualmente
incidem sobremaneira 0S processos de
judicializaggdo do cuidado e da
individualizagdo de problematicas
eminentemente  socio-historicas  (Joia,
Oliveira, & Vicentin, 2016).

Diante da estigmatizacéo, a excluséo
social é reforgada e concretizada pela
institucionalizacdo, tendo como cenérios as
Comunidades Terapéuticas.

Comunidades Terapéuticas

As  Comunidades  Terapéuticas
integravam a Raps até 2017, por meio da
Portaria de Consolidacdo n. 3, MS-GM, de
3 de outubro de 2017, que foi alterada pela
Portaria n. 3.588, de 21 de dezembro de
2017, que dispde sobre a Rede de Atencéo
Psicossocial, na qual ndo consta mais as
CTs como servigo de atencdo em regime
residencial, o que consolida a transicédo da
assisténcia aos usuérios de alcool e outras
drogas do Ministério da Saude para o
Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (Cruz, Goncgalves, &
Delgado, 2020).

O tipo de tratamento que € ofertado
nas CTs vai de encontro ao cuidado
proposto pela Atencdo Psicossocial, pois
caracteriza-se pelo excesso de
disciplinarizacdo, o carater religioso da
atuacdo, o principio de que qualquer uso
pode ser nocivo, a homogeneizacdo da
terapéutica, a falta de um corpo
profissional mais especializado, o foco na
abstinéncia e pelo fechamento interno,
praticas de cuidado que vdo na contramédo
da Reducdo de Danos (Rui, 2014). Além
disso, nesses servicos, as pessoas tém de se
adequar as normas e regras estabelecidas
para a convivéncia, modificar seu estilo de
vida e seus valores e assumir para si a
culpabilizacdo pelo uso problematico das
drogas (Vasconcelos, Paiva, & Vecchia,
2018).

As CTs aparecem de forma marcante
no contetdo das falas dos trabalhadores da
salde mental nas diferentes categorias
tematicas, sendo que, na maioria das vezes,
0s participantes referiram-se a elas com
criticas. Em consonancia a parte das
criticas, o Relatorio da Inspecédo Nacional
em Comunidades Terapéuticas (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2018) aponta
para a violagdo aos direitos humanos
nessas instituicbes asilares, em que se
destaca a inexisténcia de laudos médicos
para internagdes involuntarias, a pratica da
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laborterapia como ferramenta disciplinar,
restricdo do contato dos internos com a
familia, a violacdo dos periodos de
internacdo, entre outras situacbes de
relevante gravidade que atacam a
dignidade humana e produzem o
enfragquecimento das logicas comunitérias
e territoriais e em liberdade como
abordagens prioritérias para o cuidado.

Ao tratarem sobre as concepgdes de
cuidado, observamos que se faz presente a
compreensdo de que a internacdo
psiquidtrica, assim como preconizado nas
diretrizes da atencéo psicossocial, deve ser
0 Ultimo recurso. S&o tecidas criticas
referentes & forma como ocorre a
intervencdo por parte do &mbito judiciério
— a internacdo compulsoria, que ¢é
determinada sem atencdo anterior aos
outros  fatores que poderiam  ser
trabalhados.

GF:A gente percebe que esta questdo de
internagdo, ela deveria ser o ultimo recurso,
voceé ja esgotou tudo e realmente vé que nédo
tem condicBes de tratar a pessoa de outra
forma, é isso. Mas tem sido a primeira coisa.

GF: A gente que trabalha no ambulatério
infantojuvenil, muitas vezes o adolescente ja
chega la com determinagdo da justica de
internacdo, e ai, quando a gente comeca a
fazer a escuta, a gente percebe que existe até
uma abertura ali pra se trabalhar outras
coisas, e muitas vezes quando o adolescente
chega, a questdo principal dele ndo é a
questdo da drogadicéo, sdo outras questdes.

GF: Muitas vezes a rede, ela ndo tem esse
suporte de questdo de cursos, de esportes,
muitas outras coisas pra gente envolver esse
adolescente. E ai a familia comega a fazer
Uma pressdo pra que esse menino va pra
uma internagdo, muitas vezes ele vai por
causa desta pressdo e a propria justica acaba
encaminhando e volta depois, na mesma
situacdo, claro.

Na relacdo entre os diferentes
Servigos que prestam atencdo ao usuario de
substancia psicoativa, foi problematizada a
presenca € 0 aumento do numero de CTs
nos ultimos trés anos (2013 a 2016) no
estado do Espirito Santo, especialmente a

partir da criagdo de um servigo de
recolhimento para internagdes voluntarias,
prevencado, tratamento e reinsercdo social,
pesquisa, capacitacdo e informacao, criado
por meio da Resolucdo n. 01, de 2 de abril
de 2013, da Secretaria de Governo do
Estado do Espirito Santo (Leal, Santos, &
Jesus, 2016). ApoOs dois anos de
funcionamento, esse  servico  foi
reformulado e mudou de nome, com o
intuito de ofertar uma atencdo mais
integrada e com o0s servicos da Raps
(Bardi, 2019).

Como consequéncia, os profissionais
apontaram o0 aumento da demanda
espontanea para internacdo e a presenca
mais constante nos discursos das equipes
sobre estas, bem como o destaque para as
internacdes compulsdrias em processos de
judicializacdo do cuidado. Esses trés
movimentos, somados, oportunizam a
afirmacdo de que a internacdo por si sO é
resolutiva, enfraquecendo outros
agenciamentos de cuidado mais singulares
(Joia, Oliveira, & Vicentin, 2016),
ocasionando inclusive desinvestimento nos
servigos substitutivos.

Além disso, assinalam a insuficiéncia
de recursos para os Caps, diante da
demanda de usuarios encaminhados das
CTs, as quais recebem financiamento para
atencdo e mudancas no cotidiano de
trabalho dos servigos:

GF: A gente tem visto enguanto rotina,
mesmo na nossa area, que eu acho que
alguns anos atras a questdo na area de alcool
e drogas estava mais tranquila de se
trabalhar.  Atualmente, a questdo da
necessidade de internacdo, se percebe
comparecer demais em reunibes e que
quando eu comecei |4 dentro do [servico],
foi h4 quase 8 anos atrds, a gente ndo
escutava isso, a gente ndo escutava a
quantidade de vezes as pessoas falando da
Comunidade Terapéutica de uma forma
muito natural.

GF: Além do prdprio trabalho, a gente tem
que se virar de varias coisas... tem que reunir
com a pessoa da instituicdo, reunir com
[servico] e bancar as coisas, reunir com a
Comunidade Terapéutica. Pessoal, é assim,
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assim assado, né, porque ndo tem o gestor la
pra fazer por, abriu t& mandando a qualquer
hora por dia.

GF: Criou-se [servico] no Estado, a gente
comegou a escutar na rua louvores, 0s
usudrios reunidos em grupo comegaram
muito a falar: “eu quero me internar, eu
quero me internar”, uma fala que eu nunca
tinha escutado, e ai isso comegou a me
assustar. Quando o sujeito esta pedindo
internacdo, vamos ver com ele, o que ele t&
pedindo, é internacdo? E tratamento? E
abrigo? Ele ta te pedindo o qué? O que ele
esta querendo? E ai vocé percebia, as vezes,
que os profissionais ndo entendiam essa fala,
mas porque, historicamente, a gente nao
percebia isso dentro do Caps ad, a gente
fazia acolhimento, ndo tinha essa questao da
internacao.

De acordo com o conteudo das falas
dos participantes, no contexto da Raps, a
oferta de servigcos no cuidado aos usuarios
de alcool e drogas no estado indica um
problema de desproporcionalidade da rede,
pois foram relatadas ainda a insuficiéncia
de leitos de atencédo integral em Hospitais
Gerais ou nos Caps Ill, com leitos 24
horas, a inexisténcia de leitos para atengéo
a criancas e adolescentes, a caréncia dos
servigos de urgéncia e as limitaces e
incoeréncias na atuacdo do Samu 192 para
esses casos. Além disso, na Grande
Vitoria, dos municipios estudados,
Cariacica nao tem Caps ad, e o Unico Caps
ad Il do estado localiza-se em Vitoria,
conforme apontado anteriormente no
Quadro 1.

Assim, no que se refere a percep¢édo
da implantacdo e consolidacdo da Raps, 0s
discursos apontaram que a capacidade
instalada para o atendimento na rede de
satde mental é insuficiente ante a demanda
crescente que se apresenta aos Servicos, e
que estes vém atuando de forma isolada:

GF: N&o tem a estrutura, ndo tem recursos
humanos e a populagdo esta crescendo e a
populagdo usuaria estd crescendo também.
Ai vocé fica assim, como que nés vamos
fazer? Esse modelo que nds estamos fazendo
estd funcionando? Num ta? O que nds
vamos mudar?

GF: Eu pelo menos nédo percebo que a gente
avancou em 4 anos em relagdo a Raps.
Sempre assim com essa interferéncia muito
forte atualmente da internacdo de
Comunidade Terapéutica, entdo isso tem
sido uma marca muito forte pra gente que
trabalha com a questdo AD.

GF: Com relagdo a Raps, a gente tem uma
questdo de ter perdido alguns servicos, ter
ampliado outros, como foi o caso do
Consultorio na Rua. O Consultério na Rua
foi ampliado, mas a gestdo municipal fez
uma escolha [...] a gente tinha uma Unidade
de Acolhimento Transitério pra crianca e
adolescente que eles avaliaram que era um
servico muito caro, entdo fecharam essa
Unidade de Acolhimento Transitdrio.

Os trechos apontam uma percepcao
de estagnacdo da rede, de auséncia de
avanco na Raps dos quatro municipios, 0s
quais apresentam uma estruturacdo
bastante diferente em cada um deles, mas o
que se constatou em comum entre eles
foram discursos de insuficiéncia, seja pela
auséncia de alguns dispositivos que
deveriam estar presentes para compor a
rede de cuidado, o nimero insuficiente dos
servicos para atencdo a demanda, seja a
reducdo de profissionais nos servicos.
Diante dessa insuficiéncia da rede, como
dito pelos participantes, a CT é vista como
um ponto de apoio em alguns casos, por
exemplo, quando se faz necessario um
espaco para protecdo do usudrio. “GF:
Depois que o Caps realmente fala, ‘olha
esse sujeito’, até por uma questdo de
protecdo a vida dele, né, dele estar
precisando neste momento de uma outra
forma de atendimento, ai eu acho que é
bacana, ai eu acho que da pra gente
aproximar da Comunidade”.

Com o sucateamento dos servigos da
atencdo psicossocial e pela falta de
investimento  politico, econébmico e
técnico, limites e impasses para a producao
do cuidado em rede foram apontados: a
desestruturacdo das equipes por falta de
recursos humanos, a dificuldade de
trabalho em rede, de saude e de forma
intersetorial, a falta de leitos para
desintoxicacdo, a critica ao poder médico
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da atencdo psicossocial diante da
necessidade de um olhar ampliado no
cuidado demandado pelo usuario de &lcool
e outras drogas, o despreparo na formacéo
profissional, a precariedade das politicas
publicas de inclusdo social, o adoecimento,
a falta de estimulo e a estagnacdo dos
profissionais.

Esses aspectos da producdo do
cuidado em rede configuram uma
organizagdo do processo de trabalho,
conhecé-la, como aponta Lancman (2008),
¢ uma forma de contribuicdo para uma
analise mais complexa dos servicos, sendo
possivel ndo apenas detectar problemas na
producdo do cuidado em rede, e que
impedem ou dificultam a concretizagdo de
um novo modelo de atencdo, mas também
as possiveis formas de superacdo, acOes
transformadoras que  possibilitem a
construcdo de novas praticas, em prol da
superacdo da légica manicomial e também,
como consequéncia, da estigmatizacdo das
pessoas que fazem o uso de alcool e outras
drogas.

Ainda como caminho possivel para
essa  mudanca, foram  apontados,
principalmente, a capacitacdo e a
intersetorialidade:

GF: Capacitacdo, né, acho que educagdo
mesmo.

GF: Reforgo isso. Acho que formacéo
profissional, capacitacdo, essa gestdo de
pessoas, esses momentos, esses foruns que
tém, [..] essa integracdo com outras
politicas, essa articulagdo é a construcdo dia
a dia, né, gente?

GF: Acho que a questdo do cuidado, quando
a gente pensa nos usudrios de alcool e outras
drogas, € algo extremamente complexo,
porque a gente ndao pode sO pensar na
politica de saide, na politica de assisténcia,
a gente tem que integrar vdrias outras
politicas que ndo necessariamente se sentem
na obrigacdo desse cuidado direcionado ao
usuério de élcool e outras drogas.

O contetdo dos trechos anteriores
aponta para os determinantes sociais que
sdo fundamentais para a prevencdo ao

abuso de drogas, adesdo ao tratamento e
reinsercdo social, sendo necessario 0
fortalecimento das redes sociais dos
individuos e a sua reconstrucdo, quando
em situacOes de extrema vulnerabilidade
ou exclusdo social. Assim, a integralidade
da assisténcia recomenda um conjunto
articulado e continuo de servicos,
profissionais e acbes, individuais e
coletivas, indo desde a promocao de saude,
prevencao, reabilitagdo e reinser¢do social
em todos os niveis de atencdo da salude e
da assisténcia social que possam superar as
praticas fragmentadas que contribuem para
a emergéncia e sustentacdo deficitaria de
didlogos e relacdes entre os diferentes
Servicos, setores e atores que os instituem
(Ronzani et al., 2015).

Desse modo, ndo é possivel fornecer
respostas simples para  questdes
complexas. Em analogia das CTs com o
manicomio, relembremos Lancetti (2006)
ao afirmar que o trabalho no territério, e,
portanto, a producdo do cuidado em rede, €
oposto a simplicidade que faz funcionar
uma Comunidade Terapéutica.

Consideracoes finais

O uso de alcool e outras drogas é um
fendmeno fundamentado e compartilhado
por muitas areas que articulam aspectos
antropoldgicos, bioldgicos, psicolégicos,
farmacoldgicos, econdmicos, politicos e
socioculturais, configurando um campo de
cuidado complexo que clama por
estratégias e acBes  multissetoriais
integradas que possam alicercar ndo sé as
praticas em saude, mas também a producao
de cuidado interdisciplinar e intersetorial.
Desse modo, a producdo do cuidado para
0s usuarios de alcool e outras drogas deve
acontecer em rede, na ldgica da
integralidade em todos os niveis de aten¢do
a saude articulando-se com outras politicas
sociais.

Um outro parametro da producéo do
cuidado é a RD, que comparece nas
tematicas concepcdes, ao serem apontados
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0s paradigmas existentes nesse campo, e
em caminhos, como uma dificuldade de
compreensdo do profissional em torno
dessa abordagem. Inferimos que a auséncia
da RD nos relatos das teméticas producéo
de cuidado e cotidiano revelam um
distanciamento metodoldgico-pratico no
processo de cuidado com as pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas.

Em vez de um processo de
consolidacdo da Raps, observa-se ja em
2017 um processo de desmonte, com a
reducdo de equipamentos e de recursos
humanos. Um retrocesso que ndo passa
despercebido e demanda dos trabalhadores
engajamento e mobilizacdo para o resgate
e criacdo de novas redes, que permitam a
producdo de encontros potentes e capazes
de produzir mudangas no cotidiano e
valorizacdo dos servigos de salde mental.
E isso serd extremamente necessario diante
dos desdobramentos recentes.

O cenario atual, com o desmonte da
Politica Nacional de Satide Mental, Alcool
e outras Drogas, é marcado por graves
retrocessos com a publicacdo da Nova
Politica de Salde Mental e da Politica
Nacional sobre Drogas, apesar de toda a
luta e de conquistas construidas nos
ultimos 30 anos da Reforma Psiquiatrica.

Os discursos dos trabalhadores
durante o grupo focal ja apontavam para
esse cendrio e denunciavam o0 plano
proposto, pois o tema das CTs mostrou-se
transversal aos resultados analisados, fez-
se presente em diferentes tematicas, como
concepcdes de cuidado, cotidiano de
trabalho, limites e impasses para a
consolidacdo da Raps, ora destacados
como criticas, ora revelados como servigos
que de distintas formas compdem a rede
assistencial.

No momento, com 0s investimentos
financeiros anunciados para as
Comunidades  Terapéuticas, h& um
explicito redirecionamento progressivo de
uma rede comunitaria para um modelo
baseado em instituicbes de longa
permanéncia, com a ldégica exclusiva da

abstinéncia, que se mostrou historicamente
ineficiente, uma vez que favorece o
estigma e a segregacdo, descaracteriza a
politica de desinstitucionalizacdo e deixa
clara a ldgica manicomial para esse
publico.

Diante desse cenério, acreditamos
gque se tornam essenciais pesquisas que
evidenciem a efetividade da producgéo de
cuidado em saude mental para os usuarios
de alcool e outras drogas em rede, ainda na
perspectiva de fortalecimento e do
desenvolvimento regional das Raps.
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