MINISTERIO DA SAUDE

S“m 9‘788‘53‘3“2“0‘4
9'788533%"423404

spnes ep OLILISIUTA

DISQUE SAUDE

136

vidoria Geral do SUS
wwwsa dego br

Guia Estratégico para

0 Cuidado de Pessoas com
Necessidades Relacmnadas
ao Consumo de Al
e Outras Drogas:
Guia AD

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde
www.saude.gov.br/bvs

[ |
SUS
|

Qv emg :seSoiQ seiinQ 8 [003[y 8p OLUNSU0) O SEPRUOIIR[eY
SBpEpPISSTIaN WI0I SBOSS3d ap opepiny o eied 0J159]e11ST BIng

GOVERNO FEDERAL

@UNODC  Ministérioda  Ministério da y_,
S Justica Saude

PATRIA EDUCADORA

Brasilia — DF
2015



ao Consumo de Alct
e Outras Drogas:
Guia AD







ao Consumo de AlcE
e Outras Drogas:
Guia AD




2015 Ministério da Saude.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribuicao — Nao Comercial -

Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra,

desde que citada a fonte. A colecéo institucional do Ministério da Sauide pode ser acessada, na integra, na Biblioteca

Virtual em Sautde do Ministério da Satide: <www.saude.gov.br/bvs>. O contetdo desta e de outras obras da Editora
do Ministério da Sauide pode ser acessado na pagina: <http://editora.saude.gov.br>.

Tiragem: 12 edicdo — 2015 - 10.000 exemplares

Elaboracdo, distribuicdo e informagées

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo a Saude

Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas
Coordenacao-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
SAF Sul, Quadra 2, lote 5/6, bloco ll, sala 13, Edificio Premium
CEP: 70070-600 - Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-9144

Site: www.saude.gov.br/mental

E-mail: saudemental@saude.gov.br

Coordenagao técnica geral
Roberto Tykanori Kinoshita

Elaboragdo de texto:

Ana Carolina da Conceicdo

Cesar Henrigue dos Reis

Daniel Adolpho Daltin Assis

Gabriela Hayashida

Nadia Maria Silva Pacheco

Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros
Raquel Turci Pedroso

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Editora responsdvel:

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenacéao-Geral de Documentacao e Informacéao
Coordenacao de Gestao Editorial

SIA, Trecho 4, lotes 540/610

CEP: 71200-040 - Brasilia/DF

Tels.: (61) 3315-7790/ 3315-7794

Fax: (61) 3233-9558

Site: http://editora.saude.gov.br

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Equipe editorial:

Normalizagao: Delano de Aquino Silva

Revisdo: Khamila Silva e Tamires Alcantara

Capa, projeto gréfico e diagramacdo: Marcos Melquiades

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas : Guia AD / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programdticas Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

100 p.:il.
ISBN 978-85-334-2340-4

1. Atencao a Saude Mental no SUS. 2. Usuario de Drogas. 3. Atendimento Integral. 4. Politica para Atencao Intengral ao uso de alcool e

outras drogas. I. Titulo

CDU 616.8-085.851

Catalogacao na fonte — Coordenagao-Geral de Documentacao e Informagao - Editora MS - OS 2016/0057

Titulo para indexagdo:

Strategic care guide for persons with alcohol and other drugs related disorders



AGRADECIMENTOS

A todos os trabalhadores, usudrios e familiares dos servicos dos Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps) do Governo do Distrito Federal, do Programa De Bragos Abertos (DBA) -
Prefeitura de Sdo Paulo -, e do Programa ATITUDE - Governo do Estado de Pernambuco -, bem
como aos colaboradores via consulta publica. Enfim, a todos aqueles que, de alguma forma, ao
longo do processo de construgdo, possibilitaram as reflexdes e as defini¢des presentes neste
Guia AD.







SUMARIO

APRESENTAGCAD ..o eeeeeeeemssssssessssesssmmssssssssssesssssmssssssssssessssmmssssessseeessssnns 9
INTRODUGAD. oo eeeeeeeeeessseesseeeeesmmssssssssssssesmmsssssssssseesssessssssssssssmmmmssssssssssesesenns 11
1 PRINCIPIOS E PARAMETROS PARA O CUIDADO .o 15
1.1 Disponibilidade para a agenda 0O OULTO ... 15
1.2 Politica, planejamento, coordenacao, monitoramento e avaliacao................... 20
1.3 ACESSIDIIIAAME. ... sasesenses s essnsesens 2l
2 AVALIACAO E CONSTRUCAO DO CASO ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemmmmssssssssssese 23
2.1 0 gque € avaliaCan dO CASO? ... eeceeeeeeeeeeeeeeseeeeesseesssssssessssssesssssssessssssesssssssssssssssesssssssesssssane 23
2.2 COITIO CONSETULL ..ottt sessss s sssssesssss s sss st sss st 23
2.3 Dialogo COIM O USUATIO, POT QUE?........oeeeeeceeeeeeeeeeeeeeseeeeeessssessssssesessssesssssssessssssesssssssnsesssnns 23
2.4 Como fazer NO COIAIANOT ... essssss s ssssessssss s ssssss s ssss s 23
2.5 Quais informacoes sao importantes para CONStruCan?.......coeeeeceneevenneees 24
2.6 Informacoes para diagnostico do uso, abuso e dependéncia de drogas..... 25

2.7 Quais sao as estrategias e ofertas terapéuticas para as intervencoes
B BQUIPIE? ...t s s s s ssnse s sssssseesnsessnseees 26




3 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR.........ooooeeeeeeseeeeeeessseeesesssseeesssssseesesse 31

3.1 COMMIO FAZEBI?.c..eeee e s s s s es s s s ees s sessnsessnan 32
3.2 Outras dimensoes para traballnar O PTS........ e 34
3.3 Padroes de qualidade no cuidado na relacao trabalhador e usuario............. 35
4 REDUGCAOQO DE DANOS .....oooooooreeeseccssveeeeeeeessssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssseeesssss 39
410 que € RedUCAO A8 DAINOST .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesessssessssessssesssssssssssssssssesssses s 39
4.2 Algumas dimensoes das estrategias de Reducao de Danos........en... 41
4 3 E 0s direitos dos UsSUArioS NO SUST ... seseeseessesssssssssssssssessssssssas 42
5 PREVENGCGAD ......oooooooooeeeeeeeeeeeeesssssssssssseesesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 45
5.1 Prevaléncia de consumo de drogas e suas faixas etarias ... 47
5.2 Necessidades de adequacao aos diferentes contextos individuais,
SOCIAIS, POILICOS © CUITUTAIS ... s sse s 49
5.3 Articulacao em rede entre 0s setores e 0 controle Social.......... . 50
54 Organizacao de acOes baseadas em boas praticas no campo
(6 ST ) (=AY g oF= [0 SOOI 53

5.5 Necessidade de avaliacao continua dos efeitos das acoes de prevencao... 54

6 REDE DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL E ESTRATEGIAS

DE ORGANIZACAD c..ommmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemmmssssssssssssssssssssseessesssmmmsssssssssssessssssesseeeessssmnnd 57
6.1 0 que € a Raps? Como se configura @ RAPST ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesvesseeeesssensseens 57
6.2 Quais as funcoes da atencao basica na construcao do cuidado
DL RADIS? ..o 57
6.3 Quais sdo os pontos de atencado/servicos da RapS?.......eeeeeeemmmmmmmns 58
6.4 Quais sao as estratégias de funcionamento e operacionalizacao
B RAPDST.c s 59
6.5 Por que trabalnar @ITL TEOET ... e 60
6.6 Como operacionalizar o trabalho €M TEAEY ... 61
6.7 Para que(m) organizar dessa forma o trabalno?..........oeoeeeeeeeceeeeeeees 61
6.8 Funcionando a articulacao da rede, como continuUar? ... 62
7 SAUDE MENTALE JUSTICA ...ttt ereees s essesessessessesessesssssssessesaens 63
REFERENCIAS ......ooooooooooooeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 73

ANEXO - SAUDE E JUSTICA: O ENCONTRO DAS AGUAS RUMO
A JUDICIALIZACAO DIALOGICA DA SAUDE.......eeee. 85




APRESENTACAO

O Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de dlcool e outras drogas - Guia AD foi formulado para os trabalhadores de satde, que
atendem usudrios com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas nas Redes de
Atencéo de Satde do Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo nos pontos de atengdo da Rede
de Atengdo Psicossocial (Raps).

Este Guia AD surgiu a partir das necessidades identificadas no acompanhamento dos
territérios que estdo implantando os servigos da Raps para atendimento aos usudrios de drogas.
Considerando a multiplicidade de abordagens possiveis, o Guia AD foi construido de acordo
com as diretrizes do SUS e diretrizes apontadas em documentos internacionais para promogdo,
prevencdo, tratamento e reabilitag¢do social.

Somado a isso, consideramos as reflexdes resultantes do Semindrio Internacional de
Especialistas (2012) para identificar e discutir o estado da arte das atuais politicas de satde
para tratamento de drogas, em especial, o crack; e do Simpésio Internacional Sobre Drogas:
da Coergdo a Coesdo (2013), ambos em Brasilia/DF. Além disso, este documento entrou em
consulta publica, n° 9, de 8 de setembro de 2015, publicada no Didrio Oficial da Unido, Segdo I,
n° 172, quarta-feira, 9 de setembro de 2015, pagina 18.

O objetivo é contribuir com a sua formagdo e na ampliagdo da sua atuagdo enquanto
agente de mudanca nas praticas de cuidado, fortalecendo, assim, o processo de trabalho das
equipes a partir da utilizagdo dos saberes praticos, técnicos e éticos para ampliar o acesso
e vincular os usudrios aos servicos do SUS. Por esses motivos, o Guia AD é uma ferramenta
potencialmente prdtica para instrumentalizar processos de trabalho, favorecer as andlises e
intervencoes dos trabalhadores.

Contamos com o envolvimento e a participacéo de todos na experimentagdo de caminhos
na gestdo do cuidado de forma concreta no cotidiano dos servigos, além de potencializar a
discussdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) entre as equipes nos territérios, e
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impactar nas vidas das pessoas que sofrem em decorréncia do uso de drogas. No processo de
construgdo, os capitulos foram delineados com formatos distintos, ou seja, alguns contetidos
com o formato mais esquemdtico e outros capitulos mais argumentativos, para direcionar as
intervencdes no territdrio.

Nesse sentido, este Guia AD deve ser encarado como oferta na conducdo do cuidado,
elaborado entre a Coordenacéo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (Ministério da
Satde), Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da Satde (Opas/OMS,
no Brasil), Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e Secretaria Nacional
de Politica Sobre Drogas (Senad/Ministério da Justiga).

Esperamos que o Guia AD estimule prdticas inovadoras e alternativas de superar os
desafios que envolvem as diretrizes da Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.

Por fim, serd produzido um segundo volume dedicado a abordagens e métodos
terapéuticos especificos.

Boa leitura! Otimas discussdes e excelentes reflexdes!

Coordenacdéo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD
Departamento de A¢des Programdticas Estratégicas - DAPES/SAS/MS



INTRODUCAO

O ser humano, ao longo de sua histdria, constantemente recorreu ao consumo de
substdncias psicoativas?, como dlcool, fumo e outras drogas seja em rituais religiosos, para
se alienar do sofrimento, ou na busca do prazer. As circunstdncias, as motivagdes e as novas
formas de obtengdo das substdncias psicoativas variaram bastante ao longo dos tempos,
assumindo caracteristicas proprias de acordo com cada época e cada segmento social em
que estd inserida, levando a circunstdncias distintas de vulnerabilidade individual, social
e comunitdria.

Figura 1 - Representacéo do fenémeno das drogas a partir do tripe individuo,
contexto social, politico e econémico-substancia psicoativa

Fonte: Adaptacdo da Coordenacéio-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/MS) baseado no modelo tedrico de Olievenstein (1990).

! Ao longo do Guia AD, serdo utilizados os termos “substdncias psicoativas”, “substéncias psicotrépicas’, “consumo abusivo de drogas’, “uso, abuso e dependéncia
de drogas”, “usudrios de drogas”, “problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas”, como expressdo da heterogeneidade sobre o tema.
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O uso de drogas estd intrinsecamente relacionado ds interagdes do individuo e ao meio
em que vive. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), droga é toda a substdncia
que, introduzida no organismo vivo, modifica uma ou mais das suas fungdes, independentemente
de ser licita ou ilicita. Nas Gltimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de drogas
constituiu, na sociedade, um sério problema que requer integralidade nas a¢ées das politicas
publicas para minimizar as consequéncias de possiveis agravos a saide.

As politicas ptblicas no Brasil direcionadas a pessoas com necessidades decorrentes
do uso de drogas surgem no inicio século XX, influenciadas pelas convengdes internacionais
das Organizagdes das Nagdes Unidas (ONU): a Convengdo Unica sobre Entorpecentes, de
1961; a Convencdo sobre Substdncias Psicotropicas, de 1971; e a Convengdo contra o Trafico
[licito de Entorpecentes e Substdncias Psicotropicas, de 1988. Esse cendrio resultou em formas
distintas de abordagens, marcadas pela criminalizagdo e exclusdo dos usudrios de drogas, e
intervengdes repressivas, sem distingdo entre uso e trdfico.

A partir da década de 1970, surgem pequenos avancos do ponto de vista legal, com
medidas de prevencdo, recuperacgdo e reinser¢do do usudrio de drogas. No entanto, essas
medidas impactam sutilmente nas politicas publicas do setor Satde e, somente a partir
dos anos de 1990, ocorreram mudangas significativas nesse cendrio politico; e os Direitos
Humanos fortalecem-se como valores orientadores para a Reforma Psiquidtrica Brasileira,
com intervengdes pautadas em servigos com base comunitdria e no protagonismo dos usudrios
e trabalhadores.

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) publicou a Politica do Ministério da Satde para
Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas. Essa politica expds suas diretrizes
consoantes com a Reforma Sanitdria e Reforma Psiquidatrica, Sistema Gnico de Saidde (SUS),
em conformidade com a Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 20012, e os pressupostos da OMS?.

Além de reafirmar o uso de drogas como um fenémeno complexo de saide publica, ela
avanga quando define como marco tedrico-politico-ético a Redugdo de Danos (RD). Esta é
uma ética do cuidado que atua em defesa da vida dos usudrios de drogas. Historicamente, a
RD foi desenvolvida no Brasil para enfrentamento da epidemia de aids com os movimentos
sociais, 6rgdios governamentais e ndo governamentais, sendo posteriormente reconhecida
pelo MS e incorporada nos campos de saide coletiva, saide mental e atengdo bdsica, como
estratégia de cuidado. Além disso, na RD, no Brasil, foram sendo construidas estratégias que
ndo focam exclusivamente em procedimentos, mas na garantia da cidadania e do respeito aos
direitos humanos.

O texto dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Além disso,
esta lei é um marco legal da Reforma Psiquidtrica, ratificando de forma histérica as diretrizes bésicas que constituem o SUS (BRASIL, 2003).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) publicou um relatério intitulado “Saiide Mental: nova concepgdo, nova esperanca’, que traz recomendacdes bdsicas
para agdes na drea de saide mental/dlcool e outras drogas (OMS, 2002).
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O MS publicou portarias e alguns programas especificos de acordo com as deliberagdes
das Conferéncias Nacionais de Satde e de Satude Mental, com a finalidade de criar pardmetros e
diretrizes para atengdo aos usudrios de dlcool e outras drogas nos servigos de base comunitdria®.

O SUS vem consolidando a implantagdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial (Raps),
por meio do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, pelo MS°. A Raps busca estratégias
integradas para responder das necessidades dos cidaddos, em parceria com outras redes intra
e intersetoriais. Devem estar baseadas em boas prdticas, em prdticas inovadoras, evidéncias,
diretrizes da Politica de Satde e principios éticos, sobretudo quando se presencia o surgimento
de novas substdncias de uso, por exemplo: como foi o caso da cocaina, oferecida em novo
formato (crack), que requerem modalidades de cuidado adaptadas aos consumidores e aos
contextos onde sdo consumidas.

Alguns dos aspectos que interferem na garantia de direitos das pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas sdo a criminalizac¢éo do usudrio de drogas ilicitas e a desigualdade
social e econdmica, que resultam na diminui¢do da coesdo e no aumento da coergdo social.

“Coesdo” deriva do Latim “Cohaesum” e consiste no ato ou efeito de adesdo ou reunido de
coisas entre si, implicando na unido ou vinculo entre essas coisas. A coesdo social pressupde que
exista, entre as pessoas, um sentido de que pertenca a um espa¢o comum ou o grau de consenso
dos integrantes/membros de uma comunidade. Dessa forma, podemos entender a coesdo social
como a dialética entre os mecanismos de inclusdo e exclusdo social e nas respostas da vida
em sociedade. Comunidades com maior nivel de coesdo social apresentam alta vitalidade
comunitdria, maior aproveitamento dos recursos no territério, lagos sociais fortalecidos e sdo
mais resilientes aos problemas relacionados as drogas e ao crime.

“Coergdo” tem origem na palavra em Latim “Coercio”. Significa a agdo de reprimir ou
refrear, repressdo ou ainda castigo. Dessa forma, podemos entender a coer¢do social como a
pressdo e/ou repressdo que a sociedade exerce sobre o individuo, manifestada por meio das
leis e das normas sociais. Essas normas néo necessariamente estéo traduzidas em documentos
legais, mas podem estar inseridas de forma simbélica na organizagdo, na cultura e na estrutura
da sociedade na qual convivemos. As consequéncias da coergdo social sdo violéncias, doengas,
marginalizagdo, degradagdo ambiental e diminui¢do do crescimento econémico-social®.

Os avangos e retrocessos das orientacdes politicas e os mecanismos legais para
diminuicdo da coercdo social e aumento da coesdo social sdo historicamente determinados e
estdo em permanente disputa na sociedade.

4 Plano Emergencial de Ampliacéo do Acesso ao Tratamento e Prevencéo em Alcool e outras Drogas, no Sistema Unico de Satde (SUS), (Pead, 2009-2010) e
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Piec, 2010).

5 Vdrios componentes da Raps também estavam incorporados no Programa Crack, é Possivel Vencer!, que integrava os Ministérios da Satde, do Desenvolvimento
Social, da Justica e da Educacéio (2011-2014).

5 Addressing social, economic inequalities crucial to achieve sustainability - UN officials. General Assembly’s thematic debate on inequality.
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Neste contexto, o tratamento deve ser construido a partir da linha de cuidado com os
usudrios e familiares, partindo do pressuposto da complexidade da realidade, o que torna
impossivel apostar em uma saida Gnica, padronizada e isolada. Devemos valorizar as demandas
dos usudrios na sua singularidade e implicando-os na construgdo de estratégias que fortalecam
a contratualidade na relagéo com os servicos e os territorios.

O propésito deste Guia é orientar os trabalhadores do SUS na construgdo de
atendimentos integrais que conjuguem diversos niveis de atenc¢do e formas de acolhimento,
vinculo e tratamento para usudrios e familiares. Os temas apresentados tém a intengdo de
qualificar a discussdo de aspectos relacionados ao uso, ao abuso e a dependéncia de drogas,
proporcionando o suporte necessdrio para a gestdo do cuidado.

As intervencdes devem ter como norte a questdo do uso abusivo de substdncias
psicoativas enquanto um fenémeno complexo, que requer respostas intersetoriais; a redugdo
de danos como estratégia e diretriz de gestdo de cuidado; a preconizagdo de ac¢des voltadas
para promogdo da satde, prevengdo, tratamento e reabilitagdo social, com foco em superar o
senso comum sobre os usudrios de drogas e o fortalecimento da autonomia dos usudrios para o
exercicio de sua cidadania e coesdo social.



PRINCIPIOS E
PARAMETROS
PARA O CUIDADO

1.1 Disponibilidade para a agenda do outro

Acolher ou se disponibilizar para o outro é valorizar como
o usudrio se apresenta, é o servigo estar de porta aberta para o
usudrio, com suas vivéncias e seu sofrimento. Assim, gera uma
atitude de reconhecimento do outro como legitimo interlocutor. E
uma atitude transversal e ndo uma etapa do processo de trabalho
no servico, mais que receber ou realizar a triagem, nesse sentido,
o acolhimento ndo é apenas um procedimento; portanto, ndo pode
ser agendado para depois.

Compreender como o outro se apresenta possibilita a
identificagdo das prioridades, facilitando a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular e potencializando o cuidado, considerando
o0s recursos internos e externos do usudrio, realizando assim uma
coprodugcdo do cuidado entre usudrio e servigo.

A trajetéria do usudrio até a chegada ao servigo, muitas
vezes, significa inlimeros pensamentos ambivalentes, até o
usudrio assumir uma postura de melhoria da sua qualidade de
vida em relagdo as consequéncias do sofrimento em decorréncia
do uso de dlcool e outras drogas.

Existe uma relagdo entre o grau de sofrimento e o tempo
de procura do usudrio pelo servico. Isso significa que quanto
mais tempo o usudrio leva até acessar o servigo, maior o grau de
sofrimento que ele apresenta, o que implica um maior desafio na
minimizac¢do do sofrimento.
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Uma estratégia importante neste contexto é a realizagdo
da busca ativa pelos servigos de satde, sendo considerada uma
grande janela de oportunidades na criagdo do vinculo para o
cuidado.

Sugerimos que todos os trabalhadores estejam implicados
no processo de produgdo de saide, participando das reunides de
equipe, para que, assim, contribuam para o funcionamento do
servico e acesso dos usudrios.

+ O acolhimento deve ser entendido como uma grande

possibilidade (janela de oportunidadfes) para a A falta do cartéio do SUS
atencdo e o cuidado, podendo este usudrio retornar ndo deve inviabilizar o
vdrias vezes. acolhimento do usudﬁo

ao servigo.

+ Deve ser realizado sem demora, evitando-se
procedimentos burocrdticos na chegada do usudrio. E
preciso facilitar que o usudrio apresente a sua demanda
ou solicitacdo.

+ Ndo condicionar oferta de cuidados a exigéncia
de frequéncia didria, a abstinéncia, respeitando o
momento e o desejo do usudrio, utilizando estratégias
de reducdo de danos (Ver em Capitulo 4 - Redugdo de
Danos) e baixa exigéncia (Ver no préximo tdpico, em
“Politica, planejomento, coordenagdo, monitoramento
e avaliacdo”).

+ A falta do cartdo do SUS ndo deve inviabilizar a
acessibilidade e, portanto, o acolhimento do usudrio ao
servico. Posteriormente ao acolhimento, o cartdo deve

ser confeccionado. E importante ressaltar que

ndo existe agendamento
+ E vdlido criar um fluxo de rodizio entre os profissionais de acolhimento.
para a realizag¢do do acolhimento, assim como, quando

possivel, realizd-los em dupla.

+ E importante preservar o lugar de fala para o usudrio,
garantindo, ao maximo, a privacidade. Lembrando-se
de respeitar o sigilo, a individualidade. Algumas vezes,
pode acontecer de chegar sé a familia do usudrio para
seracolhida, ou afamilia com o usudrio. Se fornecessdrio
o acolhimento junto a familia, isso deve ser respeitado.
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+ O familiar também deve ser acolhido em seu
sofrimento, independentemente do atendimento
do usudrio, e também ser entendido como usudrio
deste Sistema.

+ O trabalhador deve evitar juizos de valor moral, pois
esta prdatica ndo contribui para o desenvolvimento
do caso.

Dica para voc, - E necessario que exista uma disponibilidade do
profissional: . . -
trabalhador para valorizar o sofrimento do usudrio, por

Quando valorizamos o meio de uma escuta qualificada, para entender quais

outro, aumentamos a

potencialidade do vinculo sdo as expectativas do usudrio em relagdo ao servigoe o

e deixamos de reproduzir o que o servigo pode oferecer para o usudrio. Por exemplo,

Senso comum em TGIGCCIO s . .

aos usudrios de drogas. pode ser que naquele momento o usudrio necessite de
cuidados mais bdsicos de saude, como tomar um banho
e/ou comer.

+ Aescutaqualificada configura-se comoumaintervengéo
que potencializa a organizagdo e a realizagdo da
promogdo de satde. Essa pratica favorece a avaliagéo
do caso e o potencial de risco com o grau de sofrimento.

+ O servico precisa construir e oferecer um conjunto de
oportunidades, que compreendem uma série de agdes
que possam ser desenvolvidas dentro do servigo (oficina
terapéutica, grupos, espacos de convivéncia), como
também agdes extramuros. Isso significa que o servigo
deve ter mapeado outras instituicdes que possam
colaborar na melhoria da qualidade de vida.

+  Para estabelecer o contato com o territdrio, é importante
realizar visitas in loco para uma aproximagdo entre os
servicos e a facilitacdo do acesso desses usudrios.

E necessdrio ressaltar que o ato de acolher ndo é restrito
ao processo do primeiro contato ou a um servigo em particular,
mas sim uma atitude necessdaria nos processo de coprodugdo
do cuidado no cotidiano, dos servicos e na sua relagéio com o
territorio, valorizando o compartilhamento de cuidado e saberes,
praticas, dividas, anseios e intengdes (BRASIL, 2010).
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Quadro 1 - Representacao: usuario, grau de sofrimento
e procura pelo servico

Evitar Oportunizar

Singularidade com a
valorizagdo da histéria da
pessoa.

Legitimar a demanda do
usudrio e ofertar atendimento

Busca ativa, agdes no
territorio e interlocucdes com
parceiros intersetoriais.

Construir possibilidades com o

Juizos de valor, estigmas e
preconceitos.

Barreira no acesso.

Institucionalizar o processo de
cuidado.

Prdatica de dar conselhos.

usudrio.
- . - Promocdo de autonomia
Rel istencialista. : ’
elagdo assistencialista protagonismo

Unico direcionamento de Pacote de ofertas de agdes

acoes. pactuadas com os usudrios.

Baixa oferta de agdes, falta Respeitar o direito do usudrio

de conhecimento da Rede com baixa exigéncia e

existente e alta cobranga do alta qualidade de ofertas e

usudrio. Servicos. Figura 2 -
Fonte: Coordenacéo-Geral de Saide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD). Representagao

simbolica da
integralidade do ser

S

\V/A\Y/,

Quando o usudrio chega aos servigos ou é acessado no
territério, apresenta uma gama de sentimentos ou sentidos do seu
cotidiano ou da vida. Isto é, apresenta uma ambivaléncia também

no discurso. / \ / \
Para intervir, é importante que o trabalhador esteja atento \ / ‘\ ﬂ

a olhar o usudrio de maneira a considerar a seguinte triade:

Fonte: Coordenacéo-Geral de Satde

+ A pessoa: Ser amplo, integral, composto por diversas zgﬁkmmml e outras Drogas
esferas que compdem as vivéncias, os planos, os '
papéis da vida, o afeto, a sexualidade, o trabalho, a
escolaridade e vdrios outros itens que podem variar
de tamanho e dimensdo para cada sujeito. Essas
esferas podem se complementar, serem concorrentes,
sinérgicas, antagonicas, alimentarem-se mutuamente
etc. Podemos simbolizar essa légica como no desenho
ao lado, que apresenta circulos que estdo presentes em
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um mesmo aglomerado, cujo crescimento se compde de
forma singular e integral, em que cada circunferéncia
apresenta uma esfera de vida e correlagées com os
demais em maior ou menor grau.

- O sofrimento: A visdo multidimensional e sistémica vai
entender o sofrimento como uma ameaga ou ruptura
do sentimento de unidade e identidade da pessoa, uma
ameaca de desintegracdo. Neste caso, o sofrimento néo
é sinénimo de doencga ou perda, mas essas questdes
podem gerar o sofrimento. A origem desta ameaga
pode ser atribuida ao surgimento de uma nova esfera,
o uso de uma substdncia, mas é a tensdo entre as
esferas que aumenta com a entrada do novo elemento
no cacho. Ndo é, necessariamente, o uso de substdncia
que compromete a unidade da pessoa, mas a posi¢do
relativa de uma esfera frente a outras esferas da vida.

+ O cuidado: O cuidado é manter a unidade e a coeréncia
entre as diversas esferas que compdem as vivéncias,
ou seja, € promover uma atencdo integral, entendendo
como estdo as dimensdes e suas correlacdes e como elas
causam o sofrimento. Essa identifica¢éio proporciona
a elaboracdo de estratégias e intervencgdes para as
diversas esferas envolvidas no sofrimento. Pode-se
atuar em diversas esferas para aumentar ou diminuir
a importdncia ou a pressdo dentro do conjunto. E nem
sempre o primeiro passo se da na esfera das drogas, nem
sempre o uso da droga é fator causador do sofrimento.

Destaca-se que, muitas vezes, na histéria de vida dos
usudrios o uso da droga ndo é, no primeiro momento, o fator
que desencadeia o sofrimento, mas ele atua como forma de
compensacgdo a um desequilibrio entre as esferas da vida do
usudrio. Por outro lado, o uso de drogas poderd ser uma estratégia
prazerosa nesta circunstdncia para minimizar o sofrimento,
utilizada pela pessoa para equalizar essas esferas de vida. De
forma contraditéria, as consequéncias negativas desse uso fazem
com que o usudrio procure o SUS, que deve acolher suas demandas
na forma como ele se apresenta, respeitando-o.

.

E importante ressaltar que este é um processo dindmico
na coprodugdo de saude, e que o trabalhador, ao fazer este
acolhimento, também pode ser afetado em suas esferas pelo
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atendimento (entra em sofrimento ao ver o sofrimento do outro).

E preciso atentar a este movimento e ser refletido e discutido
em equipe.

1.2 Politica, planejamento, coordenacao,
monitoramento e avaliacao

Sdo principios doutrindrios dos SUS: Universalizagdo,
Equidade e Integralidade. A partir destes, temos os seguintes
principios organizativos e de cuidado:

1. Regionalizag¢do e Hierarquizagdo.

2. Descentraliza¢do e Comando Unico.

3. Participagdo Popular.

Esses principios orientam a concretizagdo do SUS,
com base nos quais sdo instituidos alguns pardmetros de
cuidado consolidados em documentos de referéncia nacionais e
internacionais, conforme veremos a seguir.

A defini¢do clara das responsabilidades pela gestdo e
implementagdo das politicas no SUS é importante para assegurar
condi¢des adequadas a concretizagdo da satde como direito de
cidadania (MACHADO et al., 2011). E é justamente essa defini¢do
que fortalece: a gestdo piblica, os mecanismos de ordenagédo da
rede e de coordenagdo do cuidado, e a promogdo do acesso de
todos os cidaddos as acdes e aos servicos de saude necessarios,
independentemente de seu local de residéncia.

Dentre os pardmetros de cuidado, podemos apontar
alguns principais a serem observados durante o planejamento, a
execucdo, a avaliag¢éio e o monitoramento dos programas e ag¢des:

+ Desenvolvimento de atividades no territério que
favoregam a inclusdo social, com vistas d promogdo de
autonomia e ao exercicio da cidadania.

* Regulagdo e organizacdo das demandas e fluxos
assistenciais das redes de atencdo a saude,
prioritariamente aos pontos de atengdo vinculados a
Rede de Atencdo Psicossocial.

+ Redlizar diagnéstico situacional de necessidades
de saide e promover identificagdo das prioridades
para a area de satde mental, dlcool e outras drogas,

Discriminagéo

Significa qualquer
distin¢do, exclusdo ou
preferéncia que tenha

o efeito de anular ou
dificultar o acesso
igualitdrio de direitos.
A criag¢do de medidas
especiais destinadas
a proteger os direitos
das pessoas com
transtorno mental ndo
deve ser considerada
discriminatéria.
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com o objetivo de formular agdes para reduzir as
vulnerabilidades dos usudrios.

+ Legitimar os espacos de controle social para
discussdo, criagdo, avaliagdo e ampliagdo das
politicas pablicas de saude, especificamente da Raps, e
promover acompanhamento de alocagdo dos recursos
orcamentdrios e financeiros.

+ Adocdo de estratégias de formagdo e educacdo
continuada para os profissionais da rede.

- Ampliagdo das estratégias de redugéio de danos.

+ Criagdo e monitoramento de indicadores de qualidade
do tratamento, referentes ds a¢des voltadas aos usudrios
de dlcool e outras drogas e saide mental.

- Envolvimento comunitdrio, participagdo ativa e
orientagdo para usudrios e familiares no planejamento
do cuidado, com envolvimento de todas as esferas
de intervencdo.

+ Atuagdo no dambito das trés esferas de governo
para promover a articulagdo entre as Politicas
Plblicas setoriais de estado e de governo a fim
de fomentar a intersetorialidade das agdes, com
vistas ao planejomento da atuac¢do conjunta entre as
politicas sociais.

- Estimulo a a¢des integradas no dmbito da prevengdo ao
uso de drogas nas redes de servigos intersetoriais.

+ Respeito aos direitos humanos e combate ao estigma
e ao preconceito em relagdo as pessoas que fazem uso
de drogas.

1.3 Acessibilidade

No dmbito do SUS, a palavra acessibilidade tem um sentido
multidimensional de cardter social e politico que estd presente na
execucdo da politica, na gestdo, na prestagdo de servigos e na
relacdo dos profissionais com os usudrios e seus familiares. Entre
os sentidos, apresentamos os seguintes:

- Acessibilidade geogrdfica, distribuicdo e integracgéo

dos servigos, gestdio compartilhada e rede de cuidado
intersetorial.
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Acessibilidade oportuna, ou seja, disponibilidade e
sensibilidade no atendimento, estando atento ao estado
do sofrimento.

Flexibilidade e rapidez na admissdo e organizagdo dos
servicos, evitando critérios seletivos desnecessdrios e
ofertando respostas as necessidades dos usudrios.

Baixa exigéncia e alta disponibilidade dos
trabalhadores para estabelecer vinculo com os
usudrios, a partir das demandas dos usudrios.

Estreita colaboracdo entre o sistema de saiide e o
sistema de justica, nos casos de produgdo de cuidado
resultantes do didlogo entre as instituicdes desses dois
sistemas.

Adaptagdo dos servicos ds especificidades locais,
considerando as particularidades da cultura local e da
prevaléncia do uso de drogas.

Arranjos institucionais entre a rede existente para o
atendimento de casos complexos.

Garantia de acesso, em igualdade de oportunidades, ao
meio fisico, ao transporte, a informagdo e a comunicagdo
para os usudrios e familiares que necessitem do servigo.

A Portaria n°130/2012
estabelece a necessidade
de adequacdo dos servicos
as necessidades dos
usudrios, recorrendo a
tecnologias de baixa
exigéncia, como:
flexibilidade dos hordrios,
acolhimento dos usudrios,
mesmo sob efeitos de
substdncias psicoativas,
dispensacgdo de insumos
de protegdo a satde e a
vida (ex.: preservativos,
alimentacdo, entre outros).



AVALIACAO _
E CONSTRUCAO

DO CASO

2.1 0 que é avaliacao do caso?

’

E um conjunto de informagdes que buscamos realizar
durante o atendimento, com o intuito de fazer um julgamento a
respeito de uma circunstdncia na qual o usudrio se encontra em
relagdo ao uso de drogas e tomar uma decisdo compartilhada
para minimizar os danos em decorréncia desse uso.

2.2 Como construir?

Dialogar com o usudrio de forma clara e tranquila,
procurando identificar, no atendimento/escuta, qual a queixa
principal que motivou a consulta/atendimento e caracteristicas
do sofrimento, histéria de vida, condi¢des clinicas, laboratoriais
especificas, contexto do uso de drogas.

2.3 Dialogo com o usuario, por qué?

Explicar para o usudrio o que vocé identificou a partir das
informagdes coletadas, quais sdo as demandas que o servigo
poderd atender, de que forma? Qual prazo? Prepard-lo para o
processo do cuidado.

2.4 Como fazer no cotidiano?

Todo trabalho requer criatividade e escuta das demandas
dos usudrios e da comunidade. Muitas vezes, se ndo forem
respeitadas suas caracteristicas culturais e sociais, o que
foi aprendido em teoria pouco serve para implementacdo de
intervengdes em determinadas comunidades.
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Para a implementagdo de qualquer estratégia em rede, o
diagnoéstico é fundamental: de quais servigos disponho? Como
funciona? Qual a capacidade instalada? Como é o acesso dos
usudrios de drogas? Como integro ao cuidado? Qual a cultura de
uso de drogas? As relagdes de poder locais? Quais os codigos de
ética peculiares aquela realidade? Em que tempo-hora-local a
intervengdo serd mais eficaz em populagdes em situagdo de rua?

2.5 Quais informacdes sao importantes
para construcao?

Para construir e avaliar os casos que atendemos nos
servigos, faz-se necessdrio um levantamento amplo de um
conjunto de informagdes sobre os motivos que levaram os usudrios
ao servico, servindo como subsidio na proposi¢do das melhores
estratégias para solucionar, reduzir ou reverter os problemas
identificados na perspectiva do servigo e do usudrio.

Ainda que a identificag¢do destas informag¢des demandem
um tempo importante e a participacdo de varios integrantes da
equipe no aprofundamento delas, esta forma de trabalho serd
determinante para a seguranca da equipe no processo de produgéo
de intervencgdes potentes e defini¢do do caminho a ser trilhado
entre usudrio e servigo, impactando diretamente na qualidade de
vida dos usudrios.

O instrumento para registrar todas estas informagdes
é o prontudrio do usudrio na unidade de saude. A padronizagdo
no prontudrio permite uniformizar aspectos para a tomada de
decisdo na avaliacdo do caso do usudrio com todos os membros
da equipe. Alguns servigcos podem ter um modelo organizado dos
procedimentos relativos ao cuidado, construido pela equipe, e
outros ndo.

Nesse sentido, segue um conjunto de informagdes
pertinentes para avalia¢do e construgdo do caso que pode ser
complementado a partir das dindmicas das equipes:

+ Identificacéo do usudrio.
+ Perfil socioeconomico do usudrio.

+ Motivos que levaram o usudrio a procurar cuidado
no servico.

Dica para vocé,
profissional:

E importante realizar
atuacgdo levando

em consideracdo as
atribui¢des relativas a
categoria profissional,
para que a decisdo do
caso seja tomada de forma
interdisciplinar.
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+ Histéria da doenca/antecedentes hereditdrios (relacdo
com droga, comorbidades, crise de abstinéncia,
medicacdes, tratamentos, tentativas de suicidio,
violéncias, envolvimento com a policia etc.).

+ Histéria de vida (relagdo e dindmica familiar, lazer,
trabalho, escola, com quem mora, rede social,
sexualidade, religido).

- Histérias anteriores de cuidado (procurar registrar os
servigos que o usudrio acessou e qual resultado positivo
e/ou negativo que foi alcancado na percepcéo do
usudrio. E a sinalizacéo das intervencdes realizadas e
os resultados obtidos).

+ Avaliacdo clinica (exame fisico, antecedentes pessoais,
antecedentes familiares).

+ Construgdo de mecanismos para reavaliagéo do caso
de forma sistematica pela equipe.

2.6 Informacoes para diagnostico do uso, abuso
e dependéncia de drogas

Para a classificagdo de transtornos relacionados ao uso de
dlcool e outras drogas, o SUS utiliza a Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

De acordo com a OMS, para fornecer um quadro mais
amplo da sadde do individuo, complementamos a informagdo
do CID-10 com a Classificac¢do Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF). Recomenda-se o uso da CIF
por permitir uma analise mais ampliada do processo
saude-doenca, ressaltando os impactos do sofrimento do
individuo, considerando aspectos biomédicos, psicolégicos
e sociais. A CIF pode ser utilizada para fins estatisticos (colheita
e registro de dados), de investigagdo e, principalmente, como
ferramenta clinica, para avaliar necessidades, compatibilizar os
tratamentos com as condigdes especificas, avaliar as aptidées
profissionais, a reabilitagdo e os resultados.

Um dos propdsitos mais importantes de utilizagdo do
CID-10 é uniformizar a linguagem, facilitar a comunicagdo entre
os profissionais de satde e possibilitar adequagdo de praticas das
gestdes locais para melhor atendimento das demandas. Além de
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contabilizar dados estatisticos sobre o atendimento nos seguintes
formuldrios existentes: Registro de A¢des Ambulatoriais em Saide
(RAAS), Autorizacdo de Internacéo Hospitalar (AIH) e Boletim
de Produgdo Ambulatorial (BPA). Especificamente para a Raps,
existem diversas portariasreferentes aos procedimentose asagdes
especificas dos seus pontos de atengdo (Leia Mais). As defini¢ées
das condutas terapéuticas incorporam, além da classificagdo
do diagnéstico do CID-10, um conjunto de informagdes sobre as
relacdes estabelecidas do usudrio, da substdncia e do contexto.

E importante ressaltar que a identificagdo da substdncia
psicoativa deve ser feita a partir das mais diversas fontes de
informacdo possiveis, desde informagdes fornecidas pelo proprio
sujeito, andlises de sangue e de outros liquidos corporais, os
sintomas fisicos e psicolégicos apresentados, os sinais e os
comportamentos clinicos, e outras evidéncias, tais como as drogas
achadas com o paciente e os relatos de terceiros bem informados
(familiares, amigos, conhecidos etc.).

Para agilizar o acesso ao atendimento diante de vdrias
demandas do servico e dos usudrios, a Politica Nacional
de Humanizagdo apresenta a estratégia de avaliagdo com
classificagdo de risco, que pressupde a determinagdo de agilidade
no atendimento a partir da andlise, sob a 6ptica de CID e da CIF,
do grau de necessidade do usudrio, proporcionando atengdo
centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada.
Dessa maneira, sdo exercidas uma andlise (Avaliacdo) e uma
ordenacdo (Classificacéio) da necessidade, distanciando-se do
conceito tradicional de triagem e suas praticas de exclusdo, ja que
todos serdo atendidos.

Nesse contexto, € fundamental avaliar as vdrias
possibilidades de intervencdo, considerando o protagonismo do
usudrio no seu processo de cuidado e a organizagdo do servigo
para gestdo desse cuidado.

2.7 Quais sao as estratégias e ofertas terapéuticas
para as intervencoes da equipe?

As estratégias de ofertas terapéuticas e intervencdes da
equipe devem seguir uma constru¢éo pautada na Promocdo da

Leia Mais:

1 Portaria n®° 854, de 22 de
agosto de 2012, altera os
procedimentos nos Centros
de Atencdo Psicossocial
(Caps).

2 Portaria n° 856, de

22 de agosto de 2012,
altera procedimentos
em Unidades de Atenc¢do
em Regime Residencial,
como as Unidades de
Acolhimento (UA).

3 Portaria n° 857, de 22
de agosto de 2012, altera
os procedimentos nos
Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT).

4 DATASUS, Ministério
da Saude, Consulta ao
CID-10.

5 Organizagdo Mundial

da Satide (OMS/WHO),
International classification
of functioning, disability
and health: ICF, disponivel
em diversas linguas.
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Destacamos que a Politica
de Satde Mental, Alcool

e Outras Drogas vem
utilizando o conceito da
Felicidade Interna Bruta
(FIB) no fortalecimento
da Raps. Esse conceito

foi criado pelo Butdo, nos
anos, 1970 como uma
alternativa complementar
a medig¢do de desempenho
econémico indicada pelo
Produto Interno Bruto
(PIB), e traduz-se em um

indicador mais qualitativo,

voltado a medicéo do
desenvolvimento social.
A FIB é estruturada em
nove eixos compostos
por 33 indicadores. Para
saber mais sobre a FIB,
acesse: Beagleholeemail,
R Bonita, R. Development
with values: lessons from
Bhutan. Publicado no
The Lancet (http://dx.doi.
org/10.1016/S0140-
6736(15)60475-5)

Saide, que consiste em um conjunto de estratégias e formas de
produzir saide, no dmbito individual e coletivo, caracterizando-se
pela articulagdo e cooperagdo intra (entre os servigos do SUS) e
intersetorial (servigos e outras politicas fora do dmbito da sadde),
pela formagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), buscando
articular suas agdes com as demais redes de protegdo social, com
ampla participagéo e controle social (PNPS/2014).

De acordo com a Politica Nacional de Promocgédo da Saide
(PNPS/2014), destacam-se os seguintes valores para a atuagdo
da equipe no processo de intervengdo:

I

IL.

IIL.

IV.

VL

a solidariedade, entendida como as razdes que
fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para
com o proximo, nos momentos de divergéncias ou
dificuldades, construindo visGio e metas comuns,
apoiando a resolugéo das diferencas, contribuindo
para melhorar a vida das pessoas e para formar redes
e parcerias;

a felicidade, enquanto autopercepgdo de satisfagdo,
construida nas relagdes entre sujeitos e coletivos, que
contribui na capacidade de decidir como aproveitar
a vida e como se tornar ator participe na construgdo
de projetos e intervengdes comuns para superar
dificuldades individuais e coletivas a partir do
reconhecimento de potencialidades;

a ética, a qual pressupde condutas, acbes e
intervengdes sustentadas pela valorizagdo e defesa
da vida, sendo pautadas para o bem comum, com
dignidade e solidariedade;

o respeito as diversidades, que reconhece, respeita
e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos,
abrangendo as diversidades étnicas, etdrias, de
capacidade, de género, de orientagdo sexual, entre
territorios e regides geogrdficas, entre outras formas e
tipos de diferencas que influenciam ou interferem nas
condicdes e determinac¢des da saude;

a humanizagdo, enquanto elemento para a evolugdo
do homem, por meio da interagdo com o outro e seu
meio, comavalorizagdo e aperfeicoamento de aptiddes
que promovam condi¢des melhores e mais humanas,
construindo prdticas pautadas na integralidade do
cuidado e da satde;

a corresponsabilidade, enquanto responsabilidades
partilhadas entre pessoas ou coletivo, onde duas
ou mais pessoas compartilham obrigagées e/ou
COMpromissos;
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VIL. a justica social, enquanto necessidade de alcangar
reparticdo equitativa dos bens sociais, respeitados
os direitos humanos, de modo que as classes sociais
mais desfavorecidas contem com oportunidades de
desenvolvimento; e

VIII. a inclusdo social, que pressupde agdes que garantam
o acesso aos beneficios da vida em sociedade para
todas as pessoas, de forma equdnime e participativa,
visando a redugdo das iniquidades.

Considerando que as interven¢des da equipe podem ser
dividida em duas grandes dimensdes, individual e coletiva, como
formas de produzir satde, compartilhamos, a seguir, algumas
ofertas possiveis:

Individual

Exemplos: apoio na inser¢do no mercado de trabalho e
profissionalizacdo, apoio na elevagdo da escolarizagdo, apoio na
emissdo dos documentos civis (carteira de identidade, carteira
de trabalho, certiddo de nascimento); suporte medicamentoso,
atendimento individual, intervencdo breve, articulagdio com
outros servicos de satde para consultas em outras especialidades
de cuidado no SUS.

Destacamos outras interven¢des com potencialidade na
melhoria da condi¢éo de vida dos usudrios, de acordo com a
Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC/2006). Exemplos: Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, entre outras.

Coletivo

Exemplos: sensibiliza¢@io da comunidade para diminui¢éo
do preconceito e estigma com relagdo ao usudrio de drogas,
articulagdo com servigos intersetoriais para participagéo em
outras atividades (exemplos: prdticas corporais/atividade fisica,
atividades de cultura e lazer). Estimular a insercdo dos usudrios
em espagos de convivéncia com a comunidade, apoio a criagdo de
cooperativas de trabalho e de associagdo de familiares e usudrios,
apoio nos trdmites relacionados aos processos no dmbito do
Judicidrio, atengdo as familias com orientagdes e suporte em
como lidar com o processo de adoecimento.
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Atrelada a construcdo de intervengdes de dmbito individual
e coletivo, é importante frisar que, na politica, a diretriz de
cuidado/intervengdo é a Redugdo de Danos (RD) e o porqué (Ver
em Capitulo 4 - Redugdo de Danos).

E uma abordagem ético-politica, pois ndo se restringe a
uma mudanga comportamental. Na RD, o usudrio é convidado a

Para as equipes da ser protagonistas de sua situagdo, compartilhando com o servigo

Atencdo Bdsica, existe as informagdes sobre suas condi¢Oes reais, fatores de riscos e
um documento orientador - ;e . . ~
quanto & identificacdo de fatores de protecdo. A base da RD é a ideia de cidadania, agdo
manejo das situacdes mais continua no territério, com a clara pretensdo de criar outros
agudas em Saude Mental . L. . oo
(Caderno de Atengéo movimentos possiveis na comunidade, sempre com objetivo de
ggilzc)a’” 28, Volume IL aumento da autonomia dos usudrios e familiares. A RD precisa

ser operacionalizada em interagdes entre usudrios, servigo
e comunidade, para ter a eficacia que pretende. As politicas
de salde precisam nortear as agbes coletivas, articuladas as
questdes singulares e individuais.







PROJETO

TERAPEUTICO
SINGULAR-

Contratualidade

A contratualidade pode
ser entendida como uma
dindmica das relacgées,
em que sdo estabelecidas
condi¢cdes e marcos

para que uma troca
ocorra, dentro desta ideia
podemos entender como
uma troca o intercdmbio
de vivéncias, sentimentos,
bens e, de uma maneira
geral, o exercicio de
cidadania.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é configurado como
uma ferramenta de cuidado Unica, construida coletivamente
no trabalho em equipe e exclusiva para cada pessoa. Por meio
da participagdo do proprio usudrio e dos demais envolvidos,
por intermédio de suas histérias, vivéncias e dos seus niveis
de CONTRATUALIDADE, podemos construir um Projeto para
o cuidado.

APolitica Nacional de Saude Mental considera a construcéo
do PTS como o eixo central para a 1égica de cuidado para pessoas
com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas (PT MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011). Para iniciar a discusséo sobre a construgdo do PTS, vamos
primeiramente separar este termo para tornd-lo mais claro.

O que é um projeto? Projeto é algo baseado em um futuro,
algo que se deseja alcancar ou conseguir, ou mesmo um sonho.
Dessa forma, se houver uma delimita¢do daquilo que se queira
alcangar, um planejamento para atingir o que se deseja, podemos
considerar isso um projeto.

O que significa ser terapéutico? E facil associar terapia
com salde, mas neste Guia ndo trabalharemos com o bindmio
satde/doencga, aqui nés falaremos das nossas agdes que podem
ser direcionadas para que o cuidado seja potencializado. Dentro
da Rede de Atengdo a Saude, existem diversos profissionais, das
mais variadas dreas, que se articulam de maneira integrada e
podem oferecer inimeras possibilidades de promogdo de cuidado.

7 Adaptacdo do texto ‘Projeto Terapéutico Singular’, Curso EAD da UNA-SUS/UFSC, de Roberto Tykanori
Kinoshita.
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Da mesma forma, na nossa comunidade, encontramos atores que
podem se constituir como potentes recursos na pratica do cuidado.

O que significa ser singular? Podemos entender
singularidade como algo Ginico, algo que, mesmo com semelhangas
a outros, ndo se iguala a nenhum. Este mesmo conceito pode
ser aplicado no cuidado ao usudrio, pois nenhuma histéria
de vida é igual a outra, apesar de possivelmente aparecerem
semelhancas entre as trajetérias das pessoas. Da mesma forma,
nem sempre a mesma estratégia de cuidado pode ser usada para
as mesmas pessoas.

3.1 Como fazer?

E importante, primeiramente, identificar como se deu
o inicio da relagdo. Distinguindo em quais circunstdncias o
usudrio procurou o servico e qual foi sua trajetoria anterior, cada
possibilidade indica uma direg@o na construgdo do PTS. Estes
apontamentos s@o interessantes para avaliar qual o potencial de
CONTRATUALIDADE de quem procura o servigo.

O segundo passo seria realizar a cartografia da vida do
usudrio e seu contexto. Cartografar a vida do usudrio significa
ilustrar a sua histéria, entender as suas referéncias e marcos
na trajetéria da vida, suas fronteiras nas relagées com outras
pessoas e institui¢des, as suas limitagdes e, principalmente, as
suas possibilidades e potencialidades. Seria como desenhar um
mapa, com indicagdes desde fronteiras e obstdculos a caminhos
possiveis. Para tanto, é interessante considerar a participacdo
de varios atores da rede social do usudrio, desde pessoas dentro
da equipe de cuidado e da comunidade como o profissional de
Referéncia. Com ele, o usudrio pode dinamizar o seu plano de
cuidado, e é alguém com quem os demais profissionais e pontos
de atengdo da rede possam buscar informag¢des sobre o Mapa
Multidimensional da Vida do usudrio.

O terceiro ponto é justamente criar um Mapa
Multidimensional da Vida. Este instrumento contido no PTS
é de grande valia, tanto para a equipe do servico como para
usudrio, enquanto meio de perceber na sua trajetéria de vida
passada uma forma de se potencializar a vida futura. Na criagdo

Dica para vocé,
trabalhador:

No PTS, é preciso delimitar
fronteiras daquilo que

é possivel e impossivel,
dentro de um ideal de
baixa exigéncia de
adesdo ao cuidado, como
forma de promogdo de
autonomia e exercicio de
cidadania. O PTS ndo é
estdtico ou imutdvel, ele
pode e deve ser revisto
durante todo o caminhar
do cuidado, sempre
buscando o protagonismo
do usudrio nesta
construcdo.
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desse Mapa, é importante o esfor¢co de todos os participantes
para levantar detalhes das condigdes financeiras e materiais
do usudrio, assim como suas vulnerabilidades e riscos, suas
possibilidades instrumentais e suas praticas e valores culturais.
Assim, conseguimos detalhar qual o capital (cultural, econémico e
social) possui o usudrio do servigo, de forma que, aumentando os
capitais do usudrio, fortalecemos a sua capacidade de autonomia
e de exercer a cidadania.

Por meio deste exercicio cartografico, podemos criar
visdo ampliada do usudrio por intermédio de suas vdrias esferas
da vida (relacionamentos familiares e/ou afetivos, trajetéria
educacional/profissional, lazer etc.), podendo agora entender
como essas esferas se organizam, relacionam-se e interferem-
se mutuamente. Também é importante, neste momento, avaliar a
hierarquia entre cada uma dessas esferas e as suas sobreposi¢des
ao tragar o Mapa.

Figura 3 - Mapa Multidimensional da Vida

Infancia

Escolarizacao

Trabalho

Relacoes Afetivas

Cidade

Fonte: Adaptagdo da coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/MS) baseado no
modelo tedrico de Olievenstein (1990).

Estes trés pontos nos auxiliam a visualizar as esferas da
vida e entender os mecanismos destasrelagdes. Comisso, podemos
criar taticas de cuidado e atengdo ao usudrio, uma vez que este é
uma representacdo da singularidade da sua prépria vida.
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3.2 Outras dimensodes para trabalhar o PTS

Para a instrumentalizac¢do da construcgdo do PTS, existe um
método de projecdo temporal compreendido por trés dimensdes
bdsicas e distribuida em trés etapas de ag¢do (3x3):

Séo as dimensdes basicas:

A Dimensdo Corporal compreende o estado fisico geral
do usudrio. Como estd a satde fisica, a capacidade funcional e
laboral e a forma como ele mesmo vé o préprio corpo?

A Dimensdo Psicossocial contém os relatos dos diversos
contextos dentro da sua histéria de vida. Quais foram suas
vivéncias e como ele expressou seus sentimentos e afetos?

A Dimensdo Instrumental relaciona-se com as
possibilidades de interagdo social e cotidiana no exercicio da
autonomia. Podemos dizer: dimensdo instrumental aborda a
forma como o usudrio se comunica. Quais os instrumentos
sociais que ele usa para exercer autonomia no seu dia a dia? Por
instrumentos sociais, podemos exemplificar: uso da linguagem
escrita, o uso do dinheiro ou, até mesmo, o uso de um telefone ou
do transporte piblico.

Sdo as trés etapas de agdo:

As Acdes de Reparagdo, nas quais sdo enumeradas as
demandas, caréncias e necessidades do usudrio.

As Acgodes de Potenciagdo, nas quais sdo identificadas as
qualidades, as riquezas e as habilidades do usudrio do servigo,
para que sejam desenvolvidas e potencializadas.

As Ag¢odes de Emancipagdo, nas quais sdo apontadas as
articulagdes de condi¢cdes para que o usudrio possa alcangar
autonomia e inserc¢do social.

As dimensdes basicas e agdes na construgdo do PTS podem
ser identificadas na seguinte matriz:
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Quadro 2 - Matriz representativa das dimensoes e
acoes de um PTS

Acdo/Dimenséio Reparacdo Potenciagdo | Emancipacdo
Corporal

Psicossocial
Instrumental

Fonte: Coordenacéo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD).

3.3 Padroes de qualidade no cuidado na relacao entre
servico, trabalhador e usuario

Os Direitos Humanos e de Cidadania constituem o conceito
orientador da Reforma Psiquidtrica no Brasil e, com o objetivo
de avancar na qualificacdo da Raps em consondncia com esse
principio, o Ministério da Satde tem trabalhado na divulgagdo
e na implantagdo do projeto "Direito é Qualidade”, que constitui
uma perspectiva inovadora de promogdo da qualidade em
servicos de satide mental enquanto garantia desses direitos para
seus usudrios.

Esse projeto estd sendo desenvolvido a partir da adaptagdo
cultural de uma estratégia de avaliagdo (QualityRights)
desenvolvida pela Organizagdo MundialdaSaide (OMS),combase
na Convencdo das Nagdes Unidas, sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD), e numa extensa revisdo internacional de
padrdes e critérios de qualidade para servigos que atendam ndo
s6 pessods com transtornos mentais, mas também aquelas com
necessidades decorrentes do uso de substdncias psicoativas.

Esses padrdes e critérios de qualidade sdo ilustrados por
boas prdticas que traduzem o compromisso dos servigos com
respeito aos direitos, as necessidades, @ autonomia, a dignidade
e d autodeterminacdo dos seus usudrios. Sdo exemplos dessas
boas praticas:

Consentimento informado - Nenhum usudrio deverd ser
privadoilegal ou arbitrariamente de sualiberdade e a admisséo, e o
tratamento emservigos de saide mental deve estarde acordocomo
consentimento livre e informado dos seus usudrios (QualityRights,
Padrdo 3.2 e CDPD, art. 14), “salvo quando as condigdes clinicas
ndo permitirem a obtengdo desse consentimento, e em situagdes
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de emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontudrio, para
evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a outras
pessoas” (art. 6° da Resolugdo CFM N° 1598, de 9 de fevereiro de
2000, e art. 14 da Resolugéo CFM n° 2.057/2013).

Diretivas antecipadas de vontade - Trata-se de um
documento no qual é especificado com antecedéncia um
“conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber
no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade” (Resolugdo CFM 1995/2012). As
diretivas antecipadas podem incluir também opgdes de tratamento
e reabilitagdo que uma pessoa ndo deseja ter e, dessa forma, pode
ajudar a assegurar que ndo receba qualquer intervengdo contra
seus desejos.

Técnicas de reducdo na escalada de crise - Constituem
condutas para o manejo de situagdes eminentes de comportamento
agitado e/ou agressivo, com vistas a evitar o isolamento, a
contengdo fisicae/ou quimica, além de prevenir danos aos usudrios
e as pessoas ao seu redor. Essas técnicas incluem: avaliagdo
imediata e intervengdo rdpida em crises potenciais; postura de
redugdo de risco; uso de métodos de resolugdo de problemas com
a pessoa envolvida; ser compreensivo e reconfortante; utilizar
técnicas para o gerenciamento do estresse ou de relaxamento,
como exercicios respiratérios; evitar fatores desencadeantes e
identificar fatores que ajudem a debelar a crise, além de métodos
preferenciais de intervengdo identificados pelo préprio usudrio;
proporcionar espago a pessoa; oferecer escolhas e conceder
tempo d pessod para pensar.

Tomada de decisdo apoiada - Constitui a nomeacdo pelo
usudrio do servico de uma pessoa ou de uma rede de pessoas
em quem confie e com a(s) qual(is) possa discutir e se consultar
sobre questdes que o afetem. Essas pessoas podem auxiliar os
usudrios de servicos de saude mental a entender as escolhas e as
opcdes a sua disposi¢do em relagdio a seu tratamento e a sua vida
pessoal, e a comunicar suas escolhas e preferéncias para outros
quando necessdrio.
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Cuidado integral - Além de intervengdes com foco
especifico no sofrimento decorrente do uso de substdncias
psicoativas, o cuidado ao usudrio de drogas deve sempre
incluir a reabilitagdo psicossocial e a¢cdes que promovam sua
satde em geral. Tanto no momento de admissdo no servigo
como regularmente ao longo do acompanhamento, devem ser
oferecidos, aos usudrios, exames de saide e/ou rastreamento
para determinadas doencas, considerando sua maior exposi¢do
a algumas enfermidades. Por exemplo, a prevaléncia de HIV
entre usudrios de crack é oito vezes maior do que na populagdo
geral (5,0% x 0,6%), e a de hepatite C é o dobro (2,9% x 1,4%)
(BASTOS; BERTONI, 2014). Exames, tratamentos, vacinas, agdes
de educagdo e promog¢do da saide e orientagdes sobre saide
sexual, reprodutiva e planejamento familiar podem ser oferecidos
no proprio servigo ou por meio de encaminhamentos, em outros
pontos da rede de atengdo.

Recovery - Servicos de salde mental orientados
para recovery promovem condi¢des internas (esperanca,
“empoderamento” e conexdo) e condigdes externas que facilitam
a ‘recuperacdo” do usudrio (exercicio de direitos humanos e
promogdo de uma cultura positiva de atengdo). Mas recovery
ndo é sindnimo de “cura”; o foco dessa abordagem estd mais na
Promogdo da Sadde e na conservagdo da esperan¢a do usudrio,
no entendimento de suas limitacdes e desenvolvimento de suas
capacidades para o envolvimento em uma vida ativa, com
autonomia pessoal, identidade social, significado, propésito na
vida e uma percepcdo positiva de si mesmo. Essa abordagem
integral busca, portanto, ndo s6 a promocdo da saide, mas
principalmente o bem-estar, a autoestima, a dignidade e a
autonomia da pessoa, levando em conta necessidades especificas
de género e idade







REDUCAO DE DANOS

Leia Mais:

1. Portaria n® 1.059, de 4
de julho de 2005 - destina
recurso financeiro para
desenvolver acdes de
redugdo de danos.

2. Portaria n®1.028, de
1°de julho de 2005 -
determina que ag¢des que
visam as reducdes de
danos sociais e a satide,
decorrentes do uso de
produtos, substancias
ou drogas que causam
dependéncia, sejam
reguladas por esta
portaria.

3. Politica do Ministério
da Satde para Atengdo
Integral aos usudrios de
dlcool e outras drogas,
2004.

4.1 0 que é Reducao de Danos?

Reducdo de Danos (RD) é uma estratégia de satde ptblica
pautada no principio da ética do cuidado, que visa diminuir
as vulnerabilidades de risco social, individual e comunitdrio,
decorrentes do uso, abuso e dependéncia de drogas. A abordagem
da RD reconhece o usudrio em suas singularidades e, mais do que
isso, constrdi com ele estratégias focando na defesa de sua vida
(BRASIL, 2004).

Uma das premissas da RD é que parte das pessoas que
consomem algum tipo de drogas (licita ou ilicita) ndo consegue, ou
ndo quer, interromper o uso. Essa escolha néo impede o direito ao
cuidado e a satde, conforme os principios do SUS (Universalidade,
Integralidade e Equidade).

No cotidiano do servico, ds vezes, esta construcdo do
cuidado é pautada em alguns processos de contradi¢do e desafios
na relagdo entre servico, trabalhador e usudrio, por exemplo:

A ambivaléncia do usudrio em querer mudar de postura
(entre querer parar o uso e ndo conseguir ao longo do
cuidado) exige do trabalhador uma postura de baixa
exigéncia, de superar os estigmas e preconceitos para
se corresponsabilizar na escolha com o usudrio pela
melhoria da sua qualidade de vida e de sua felicidade.

+ Algumas vezes, o trabalhador de satde perde a
dimensédo do cuidado, em vez de apostar na construgdo
de possibilidades. Por exemplo: o acesso e o cuidado
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ndo devem ser condicionados d abstinéncia do usudrio,
o acolhimento é incondicional e as estratégias sdo
singulares.

+ O saber do trabalhador ndio necessariamente vai
implicar a melhoria da qualidade de vida do usudrio,
pois é o protagonismo do usudrio o grande definidor da
melhoria da sua vida.

+ O sentimento de despreparo e frustra¢do das equipes
em lidar com padrdes de comportamento de alto risco e
padrdes que ndo sdo considerados por eles um estilo de
vida sauddvel.

O conceito de RD tem sido consolidado como um dos
principios da Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas,
do Ministério da Saidde (MS). Para tanto, instituiu as Portarias
n° 1.028 e n° 1.059, em julho de 2005, determinando agdes que
visam a reducdes de danos sociais e a saude, decorrentes do uso
de produtos, substdncias ou drogas que causam dependéncia, e o
recurso financeiro para desenvolver estas a¢des nos Caps.

A Portaria n° 1.028/2005 indica, em seu art4’, o
estabelecimento de conteidos necessdrios para as acgdes de
informacdo, educagdo e aconselhamento:

L

IL

I1I.

IV.

VL

VIL

informagdes sobre os possiveis riscos e danos
relacionados ao consumo de produtos, substdncias ou
drogas que causem dependéncia;

desestimulo ao compartilhamento de instrumentos
utilizados para consumo de produtos, substdncias ou
drogas que causem dependéncia;

orientagdio sobre prevengdo e conduta em caso de
intoxicacdo aguda (‘overdose”);

prevengdo das infecgbes pelo HIV, hepatites,
endocardites e outras patologias de padrdo de
transmiss@o similar;

orientagdo para prdtica do sexo seguro;

divulgacéio dos servicos publicos e de interesse
publico, nas areas de assisténcia social e de saude; e

divulgagdo dos principios e garantias fundamentais
assegurados na Constitui¢cdo Federal enasdeclaragées
universais de direitos.
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4.2 Algumas dimensoes das estratégias de
Reducao de Danos

ARD ndo é uma estratégia isolada e sim uma incorporagdo
nas acdes do cotidiano do cuidado. O usudrio deve ser o
protagonista de seu cuidado e o servico deve atuar como
fortalecedor de novas atitudes de vida, no qual o vinculo
é encarado como estratégia primando & autonomia. A
especificidade do cuidado requer uma via de mdo dupla, ou seja, o
usudrio procurar o servigo e/ou o servigo realizar uma busca ativa
no territdrio.

Quando falamos de RD, também falamos do
desenvolvimento de estratégias de RD no territério, em seu
conceito mais ampliado. Este territério com o qual realizamos
intervencdes é constituido de pelo menos trés dimensdes
(PETUCO, 2014):

a. OBJETIVA - E o territério em sua materialidade, adscrito,
com seus enderecos e pontos de referéncia.

b. TEMPORAL - O territério constituido nos usos de drogas
Leia Mais: ndo possui apenas lugar no mapa; possui também lugar no tempo.

1. Politicas de Drogas Ndo adianta procurar usudrios de drogas em um determinado
no Brasil: a mudanc¢a

jé comegou (Instituto lugar, se chegamos no tempo incorreto, e este tempo estd presente
Igarapé, 2015); ndo apenas no relégio, mas tambéeém no calendario, pois os usos
2. Drogas e Reducdo de da cidade determinam muitas vezes migragdes tempordrias dos
Danos: uma cartilha para L. ”

profissionais de satde usudrios de um lugar para outro, em decorréncia, por exemplo, de
(Sdo Paulo, 2008). megaeventos.

c. AFETIVA - E possivel que alguns trabalhadores sociais
e/ou de salde adentrem o territorio de uso de drogas no hordrio e
momento certos, e, ainda assim, néo percebam o que se passa ali.
Este é um territdério que ndo se mostra, justamente por conta da
criminalizagdo. A parceria com uma lideranga comunitdria local,
reconhecida e respeitada pelos usudrios, ou mesmo com algum
usudrio ja vinculado a um servigo, costuma dar bons resultados.

Os usudrios com necessidades decorrentes do uso de
dlcool e outras drogas, na grande maioria das vezes, apresentam
demandas ndo restritas ao uso/abuso em si. Isso significa que suas
demandas também envolvem situacées de vulnerabilidade sociais,
como desemprego, desabrigamento e lagos sociais enfraquecidos.
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As estratégias de RD estdo em permanente construgdo e
as experiéncias ja existentes podem servir como subsidio para
a elaboragdo de novas agdes, considerando as particularidades
territoriais.

4 3 E os direitos dos usuarios no SUS?

Resgatamos, aqui, a Carta de Direito dos Usudrios do SUS,
para fortalecer a relagdo do servico, trabalhador e os usudrios.
Sdo direitos propostos na Carta de Direito dos Usudrios do
SUS (2007):

a)

b)

c)

d)

e)

f)

q)

h)

O sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes
pessoais, mesmo apds a morte, salvo quando
houver expressa autorizagdo do usudrio ou em
caso de imposic¢do legal, como situacdes de risco a
saude publica.

A informagdo a respeito de diferentes possibilidades
terapéuticas de acordo com sua condi¢do clinica,
considerando as evidéncias cientificas e a relacéo
custo-beneficio das alternativas de tratamento, com
direito a recusa, atestado na presenca de testemunha.

Acesso a qualquer momento, do paciente ou terceiro
por ele autorizado, a seu prontudrio e aos dados nele
registrados, bem como ter garantido o encaminhamento
de cépia a outra unidade de saide, em caso
de transferéncia.

Recebimento de laudo médico, quando solicitar.

Consentimento ou recusa de forma livre, voluntdria
e esclarecida, depois de adequada informacédo, a
quaisquer procedimentos diagndsticos, preventivos
ou terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a
satde publica. O consentimento ou a recusa dado
anteriormente poderdo ser revogados a qualquer
instante, por decisd@o livre e esclarecida, sem que lhe
sejam imputadas sangdes morais, administrativas
ou legais.

Ndo ser submetido a nenhum exame, sem conhecimentoe
consentimento, nos locais de trabalho (pré-admissionais
ou periddicos), nos estabelecimentos prisionais e de
ensino, piblicos ou privados.

A indicagdo de um representante legal de sua livre
escolha, a quem confiard a tomada de decisées para
a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer
sua autonomia.

Receber ou recusar assisténcia religiosa, psicolégica
e social;
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i) Terliberdade de procurar sequnda opinidio ou parecer de
outro profissional ou servigo sobre seu estado de satude
ou sobre procedimentos recomendados, em qualquer
fase do tratamento.

j) Ser prévia e expressamente informado quando o
tratamento proposto for experimental ou fizer parte de
pesquisa, decidindo de forma livre e esclarecida, sobre
sua participagéo.

R) Saber o nome dos profissionais que trabalham nas
unidades de satde, bem como dos gerentes e/ou
diretores e gestor responsavel pelo servico.

D Ter acesso aos mecanismos de escuta para apresentar
sugestoes, reclamagdes e denuncias aos gestores e as
geréncias das unidades prestadoras de servigos de

E preciso fazer um satde e as ouvidorias, sendo respeitada a privacidade,
enfrentamento de valores o sigilo e a confidencialidade.

sociais conservadores, que . . N . -
legitimam a repressdo ds m) Participar dos processos de 1ndlgaggo e/ou elei¢do de
drogas como alibi para seus representantes nas conferéncias, nos conselhos
exercicio de poder sobre nacional, estadual, do Distrito Federal, municipal e
os mais vulnerdveis. Ainda regional ou distrital de salde e conselhos gestores

persiste o paradigma
proibicionista e de
concepgdes moralistas e

de servicos.

criminalizantes, baseadas Nesse sentido, as estratégias de RD devem focar na
na ideologia de “guerra reinsercdo social destes usudrios para que, no dmbito individual,
as drogas” e em medidas . L. 3 o

de alta exigéncia que eles cheguem o mais proximo possivel no equilibrio entre as suas

tém a abstinéncia como g . a1 . .
pré-condicdo de acesso ao mais diversas esferas da vida, e, no Gmbito coletivo, todos nés nos

atendimento. direcionemos a uma sociedade com mais coesdo social. O sentido
da palavra “redugdo” neste contexto é, na verdade, de ampliagéio
nas possibilidades de cuidado e de novos projetos de vidal!

Sdo exemplos destas estratégias de RD:

+ Acgdes que visem a redugdo dos agravos a saude
associados ao uso de dlcool e outras drogas. Exemplo:
entrega de preservativos.

+ Acgdes que promovam a reducdo do estigma. Exemplo:
promover a participagdo de usudrios em reuniées nos
conselhos municipais ou em assembleias de associagdes
de que eles facam parte.

+ Acdes de sensibiliza¢@io da comunidade local. Exemplo:
divulgacdo e elaboragéo de material educativo,
sensibilizacdo e discussdo com a sociedade sobre
reducdo de danos, por meio do trabalho com as
diferentes midias.
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Considerando essas questdes anteriormente apresentadas,
a estratégia de RD é uma oportunidade de inovar, sair do lugar/
senso comum para a construgdo do cuidado, respeitando os
usudrios de drogas e apoiando seu protagonismo, valorizando
os direitos humanos e construindo possibilidades baseadas na
integralidade do cuidado e na intersetorialidade.



PREVENCAO

Até aqui, neste presente Guia, aprendemos que as politicas
publicas no Brasil, no campo das drogas, combinaram abordagens
repressivas com outras pautadas pela légica dos Direitos
Humanos e o protagonismo dos sujeitos. O primeiro convite
deste capitulo é abandonarmos, sem medo e sem culpa, qualquer
abordagem de cunho moral, de mera proibi¢éo e de represséo no
campo da prevengdo, e convidar os leitores a entenderem como é
possivel se fazer uma prevengdo pautada pelos Direitos Humanos
das criangas e adolescentes que tém demonstrado efeitos reais e
protetivos.

Lembremos o seguinte: o mesmo pai que no discurso
exalta os maleficios do consumo de dlcool é, por vezes, aquele
que o consome, em familia, em doses problematicas aos finais de
semana. A mesma professora que dd a aula sobre os maleficios do
tabaco é aquela que acende seu cigarro quando caminha na saida
da escola. O mesmo pais que tem diretrizes de cuidado das pessoas
e de seu bem-estar permite campanhas publicitdrias de cerveja
em que se associam seu consumo ao prazer. Podemos continuar
fazendo um discurso e uma prdtica que ndo se relacionam com
a realidade ou podemos lidar com a realidade tal como ela é, e, a
partir dela, criar condi¢des de transformagdo.

Uma tendéncia em colocar o problema do uso de drogas na
“droga em si” simplifica o contexto e nos leva a crer que eliminar
as drogas resolveria as consequéncias relacionadas ao uso
problematico. E tentamos elimind-las; porém, ndo hd, na histéria
da humanidade, um momento histoérico em que o ser humano
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ndo recorreu a substdncias psicoativas, ainda que no contexto
de prdticas espirituais e religiosa - o que nos indica que o que
precisa ser controlado, para além “da droga em si” ou dos sujeitos,
é o contexto de uso. Entdo vamos partir da premissa de que:

- A humanidade faz uso de dlcool e outras drogas.

- O tipo de substdncia, a faixa etdria e o contexto
sociocultural sdo determinantes no prejuizo que esse uso pode
trazer ao sujeito.

- O discurso de guerra ds drogas afasta os sujeitos do
didlogo, do cuidado e da ampliagdo da rede de protegdo social.

- Usudrios oundo, pretos ou brancos, ricos ou pobres, somos
todos sujeitos de direitos d informagdo e ao cuidado adequados.

Até aqui podemos, entdo, dizer que hd um consenso sobre a
importdncia da prevengdo, mas ndo hd um consenso sobre modos
de fazé-la. Esse consenso é possivel, mas teremos que mudar
velhas concepgdes de coercdo e nos dispor a ecoarmos uma nova
coesdo: aceita o convite?

Para essa breve conversa sobre prevengdo ao uso de dlcool
e outras drogas, é importante lembrar-se de que, assim como no
cuidado aos usudrios devemos considerar o tripé - individuo-
substdncia-contexto social, politico e econémico -, na prevengdo
também se faz necessdria essa andlise. Na prevencdo, temos os
objetivos de:

- Evitar o inicio do uso.

- Retardar a idade de inicio do uso quando este ndo puder
ser evitado.

- Reduzir os riscos e os danos relacionados ao uso de
drogas.

- Evitar a transigdo para um uso problemdtico.

Had agdes de prevengdo que podem ser organizadas para
todos os sujeitos, independentemente do estdgio em que estejam
em relagdo ao consumo de drogas. Essas sdos as a¢des mididticas
que visam a divulgagdo de acessos a servigos de cuidado, assim
como mobiliza¢des para fortalecimento da coesdo social - incitar
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um maior tempo de convivio familiar; um acompanhamento da
rotina das criangas e jovens; aceita¢do das diferengas de género
e racga; convite a participagdo social nas tomadas de decisées
comunitdrias; informagdes sobre prejuizos imediatos do uso
abusivo de drogas, como, por exemplo, no desempenho no esporte.
Campanhas com foco nas drogas e seus riscos tem demonstrado
possibilidade de efeitos iatrogénicos - elas podem aumentar
o consumo em vez de diminuir e ampliar a estigmatizag¢do do
usudrio, afastando-o ainda mais dos equipamentos de cuidado.
Exemplos s@o as campanhas preventivas que caracterizam
usudrios de crack como zumbis, como pessoas perigosas e sem
recuperacdio e acabam por ndio conseguir atingir os objetivos a
que se destinam, mas sdo extremamente eficientes na producéo
de preconceito. Sdo, portanto, iatrogénicas. Diante da opgdo de
realizar agdes desse tipo, é melhor que ndo se faga nada.

O convite de levarmos a prevengdo a sério é para
entendermos que podemos, mesmo com boas inten¢des, produzir
o aumento de consumo se ndo adequarmos os principios que
orientam as ac¢des de prevengdo. Para cada um desses objetivos
anteriormente descritos, faz-se necessdria uma intervencdo
diferenciada. Ainda que tenhamos o desejo de encontrar uma tnica
resposta para o maior nimero de sujeitos, as a¢des de prevengdo
precisam estar organizadas levando-se em consideragdo:

1. Prevaléncia de consumo de drogas e suas faixas etdrias.

2. Necessidades de adequagdo aos diferentes contextos
individuais, sociais, politicos e culturais.

3. Articulagdo em rede entre os setores e o controle social.

4. Organizagdo de agdes baseadas em boas prdticas no
campo da prevengdo.

5. Necessidade e avaliacdo continua dos efeitos das a¢des
de prevencdo.

A seqguir, algumas considerac¢des sobre essas orientacdes:

5.1 Prevaléncia de consumo de drogas e suas
faixas etarias

Dados da Pesquisa Nacional de Saide Escolar do ano
de 2011 indicam a prevaléncia de 714% para experimentagdo
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alcdolica e 273% para consumo regular do dlcool entre
adolescentes do nono ano do ensino fundamental das escolas
publicas. Pesquisas indicaram que adolescentes que consumiram
dlcool antes dos 12 anos de idade, em comparagdo aqueles que
ndo o fizeram, tornaram-se maiores consumidores problematicos
de dlcool, em padrdo binge (consumo de cinco doses ou mais em
uma Unica ocasido), apresentarem padrdes de consumo pesado
(consumo superior a 19 dias por més) e fazer uso de drogasilicitas.

A questdo da faixa etdria do inicio do uso ndo deve ser
entendida como fator causal, mas deve-se levar em consideragéo
que os diferentes ciclos de vida pedem diferentes agdes de
prevencgdo que precisam considerar aspectos bioldgicos, sociais,
individuais, inter-racionais e ambientais.

Saber com que idade os jovens estdo iniciando o uso de
dlcool e outras drogas ajuda a definir as agdes mais adequadas
e que podem ter um efeito mais ampliado de protecdo e cuidado.
Quanto mais tarde o sujeito inicia o consumo de drogas, menores
sdo as chances de ele vir a ter um consumo problematico ou
abusivo; por isso, as agdes de prevengdo antes do inicio do uso
tém uma relevante capacidade protetiva.

As vulnerabilidades sociais, que sdo dindmicas,
imprimem tendéncias nos fatores de risco e de protegdo e
precisam ser compreendidas no mapeamento das acgdes de
prevengdo adequadas aos diferentes contextos, mas, isoladas, as
vulnerabilidades sociais ndo ddo conta de explicar e de responder
a complexidade. Ha um outro campo, das marcas das historias
dos sujeitos, que desencadeia desfechos inesperados. E nesse
campo que estamos falando de disposic¢des fisicas, de habilidades
de manejo das emogdes, autocontrole e, por que néo, de marcas
de felicidade.

Por exemplo, ndo é indicado que as agdes de prevengdo
com criangas de faixas etdrias que ndo estdo dentro da média de
inicio de consumo contenham informagdes isoladas sobre drogas,
pois elas podem vir a gerar um efeito de curiosidade sobre elas.
Recomenda-se, para esse publico, as abordagens com foco no
desenvolvimento de habilidades de vida e de autocontrole.
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Para essas tomadas de decisdes baseadas na adequagdo
das acbes das faixas etdrias, é necessdrio que trabalhadores,
gestores, associagdes locais e comunitdrias, universidades e
institutos de pesquisa unam esforcos para estudos permanentes
da situagdo de satde de suas populagées e as especificidades de
determinados contextos.

5.2 Necessidades de adequacao aos diferentes
contextos individuais, sociais, politicos e culturais

O uso de drogas deve ser contextualizado para além de
uma decisdo individual isolada, que requer um encaminhamento
pontual, com interagdo entre fatores que protegem e que colocam
em risco a saide do sujeito. Um adolescente pode escolher
consumir dlcool para se encorajar em uma pagquera ou para se
sentir mais a vontade em uma situacdo social. Essa escolha
individual estd mediada por disposi¢des bioldgicas dessa idade,
pela histéria de conquistas desse sujeito e, nesse contexto de
interagdo, hd, por exemplo, a crenca social de que o jovem deve
atuar para concretizar a conquista de uma garota e, se feito isso
publicamente e com um desfecho exitoso, ele passa a ocupar um
lugar de destaque no grupo com o qual se identifica.

Uma atuacdo preventiva em que se elege o uso de
drogas como alvo em si, sem considerar o contexto e outros
comportamentos associados, tende a fracassar se ndo forem
também ofertadas condi¢des ao desenvolvimento de habilidades
e competéncias que auxiliem os sujeitos na percepgdo e na
superagdo dos desafios de sua propria vida e da vida em
comunidade. Serd que ndo podemos ajudar esse jovem a lidar
com a paquera sem se render a pressdo das crencas, do que
socialmente é esperado dele? Serd que é possivel para esse
jovem identificar um jeito proprio, auténtico, de expressar seus
sentimentos d garota e a sua turma? Serd que essa turma ndo pode
desenvolver relagdes solidarias em que se acolha a diversidade de
cada um? As ac¢des de prevencdo consideradas mais eficazes
sdo aquelas que atuam na interagdo, objetivando minimizar
os fatores de risco e maximizar os fatores de protecdo que
ampliam a coesdo social.
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As interagbes entre os fatores de risco e de protecgdo
permitem compreender que a prevencdo centrada nos sujeitos
e suas mudancas de comportamento pode conseguir alguns
avangos, mas que dificilmente se sustentam no tempo quando se
encontram com as normas sociais e culturais que o influenciam. E
dificil mudar comportamentos de risco sem mudar as normas e as
condutas que os influenciam. O estudo dessa cadeia de mediagdes
entre fatores de risco e protegdo permite também identificar onde
e como devem ser feitas as intervengdes, ou seja, os pontos mais
sensiveis onde tais intervengdes podem provocar maior impacto,
incluindo, por exemplo, impactos diferentes sobre géneros.

5.3 Articulacao em rede entre os setores
e o controle social

Ao abordarmos o campo da prevengdo no contexto das
vulnerabilidades sociais, afirmamos a intersetorialidade como
motor da efetividade das intervengdes. Se compreendermos o uso
abusivo de dlcool e outras drogas como um fendmeno constituido
e determinado por multiplos fatores, as agdes necessitam
contemplar essa pluralidade de saberes e fazeres.

Apesar de estratégias isoladas e pontuais tais como
palestras, depoimentos de ex-usudrios de drogas, “caravanas”
comunitdrias, inicialmente aliviarem os atores da rede de
protecdo social quanto a tarefa educadora que temos com as
criancas e adolescentes, essas sdo ineficazes no objetivo de
diminuir o consumo de drogas e, por isso, ao longo do tempo,
tornam-se desmotivadoras. Talvez por isso tenhamos professores,
assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, ecoando esses efeitos
em afirmagdes “Ja fizemos de tudo”, “O problema estd na familia”,
"0 problema estd na falta de perspectiva” O que estd errado ndo
sdo as conclusdes, mas sim o fato de que essas conclusdes ndo
estdo isoladas umas das outras, assim como a solug¢do ndo estd.

Amplia-se a potencialidade das interveng¢des no campo da
prevencdo ao levar em consideracdo que, se hd fatores de risco, hd
também fatores de protecdo ao desenvolvimento do uso abusivo
de dlcool e outras drogas. Ainfdncia e a adolescéncia sdo estdgios
de grande intensidade no desenvolvimento social dos sujeitos. A
teoria do desenvolvimento social indica que esse processo pode
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ser analisado por duas dimensdes que estdo inter-relacionadas:
os niveis de sucesso e fracasso definidos por aspectos externos,
por exemplo, como esse individuo é considerado diante de seus
pares e da sociedade; e os aspectos internos, como o bem-estar; e,
por fim, as relagdes de interacdo entre essas dimensoes.

A adequagdo das respostas dos individuos a essas
demandas das tarefas sociais especificas de cada contexto,
compreendidas também no campo das crengas, ndo deve ser
abordada como meramente individual, mas na interacgdo social.
Ao abordarmos os aspectos relacionais, considerando a infancia
e a adolescéncia como estdgios para as agdes de prevengdo, nos
referimos as relacdes entre: familiares e a crianca/adolescente,
professores e a crianga/adolescente, comunidade e a crianga/
adolescente. A melhoria desses indicadores de adequagdo requer
uma intervencdo para a mudanga nos padrdes de interagdo entre
os sujeitos nos primeiros anos de desenvolvimento (infdncia e
adolescéncia). Ao propiciar sua melhora, aumenta-se muito a
probabilidade de desenvolvimento, a longo prazo, de respostas
mais definitivas, positivas, no campo da saide mental: diminui¢do
de comportamentos agressivos, antissociais, uso abusivo de
drogas e transtornos mentais severos.

Experiéncias de atuagdo nesse campo e produgdes de
conhecimento destacam os seguintes fatores como responsdaveis
porum efeito de protegdo a criangas e adolescentes: o convivio com
adultos acolhedores, principalmente os familiares; o sentimento
de que pertenca a um grupo social; o acesso d educacdo formal;
as agdes de promogdo, protecdo e recuperagdo da sua saide; ao
desenvolvimento e a qualificagdo profissional; e a possibilidade
de realizagdo de seus projetos de vida, reconhecendo os fatores
sociais, econdomicos, politicos e culturais que influenciam sua
exequibilidade. Consistem em fatores de diversas dimensdes
- individuais, sociais e culturais -, o que denota a constitui¢éo
“coletiva” da problemdtica em questdo.

A fragmentagdo entre os atores da rede de protegdo social
na construgdio de acgdes efetivas para um problema coletivo
gera uma roda sem fim de tentativas isoladas que acabam por
colocar em descrenca a propria poténcia da prevengdo e por
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produzir aquilo que procuramos evitar: (a) seu insucesso leva
a descrenca de que “prevenir’ seja uma intervencgdo possivel e
com resultados efetivos; (b) as agdes podem, inclusive, afastar
os individuos sob intervengdo e fortalecer suas interagées que os
mantém vulnerdaveis.

Uma agdo de prevengdo ao uso de dlcool e outras drogas,
organizada em articulacgdo entre os setores (escola, Cras, Creas,
pontos de cultura, pastorais, igrejas, Caps, Unidades Basicas
de Sadde etc.), que considere os estudos, os conhecimentos e
os avangos jd produzidos, bem como preze pelo positivo efeito
preventivo, deve considerar os passos (COLLINS, 2005):

1. Definir o contexto.

2. Definir o problema.

3. Pesquisar evidéncias sobre politicas e/ou
acoes anteriores.

Considerar diferentes opg¢des de agdo.
Presumir os resultados esperados.
Aplicar critérios de avaliagdo.

Avaliar os resultados alcancados.

© N o Uk

Tomar decisoes.

Estudos sugerem que as intervencdes no campo da
escola permitem um alcance precoce as criangas, além de
serem relevantes para o desenvolvimento de sentimentos como
autoestima, motivagdo e crengas positivas em longo prazo,
especialmente em populagdes vulnerdveis, tais como criangas
desfavorecidas em periferias urbanas, quando outros aspectos de
suas vidas ndo lhes proporcionam experiéncias de realizagdo.

A institui¢do escola destaca-se pelo seu papel de atuar
e influenciar a mudanca das normas sociais, sendo um setor
estratégico na formagdo de cidaddos, para a reflexdo sobre a
realidade, paraa construgdo de projetos de vida - daiaimportdncia
da escola como espaco privilegiado para o desenvolvimento de
programas de prevencdo ao uso abusivo de drogas. As agdes de
prevenc¢do em escolas devem acontecer num clima de relagdes de
solidariedade e confianga entre pessoas e grupos, para que possa
se estender aos demais setores, como o da Sadde, na perspectiva
da intersetorialidade, e tornando assim possivel uma intervengdo
comunitdria, que possa fortalecer a coesdo social.
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5.4 Organizacao de acoes baseadas em boas praticas
no campo da prevencao

A ciéncia da prevengdo fez muitos avangos nos altimos 20
anos, produzindo um conjunto de evidéncias sobre a interagdo
entre os fatores de risco e de protecdo que devem ser considerados
no planejamento das acdes. Revisées de vdrios trabalhos de
especialistas na drea apontam problemas como o excesso
de iniciativas pontuais e sem continuidade, as dificuldades
metodologicas (planejamento e avaliagdo), a falta de sistemas de
registro dos processos e do seguimento dos resultados alcang¢ados,
entre outros aspectos. Também se questionam os modelos
predominantes de cardter fundamentalmente informativos,
baseados em palestra e semindrios, sem que se objetive o
protagonismo dos envolvidos no processo e sem a promocdo de
alternativas protetivas aos fatores de risco.

Recomendagdes indicam que as politicas e os programas
preventivos devem sustentar-se na efetividade de programas jd
validados, sendo que hd uma significativa produgdo cientifica
sobre a avaliacdo internacional de programas preventivos.
Os informes de medidas sobre drogas na Europa demonstram
que, apesar de as intervengdes preventivas estarem bastante
difundidas, boa parte ainda ndo se apoia em evidéncias, o que
tem sido indicado como um dos pontos frdgeis nas politicas de
prevengdo. O desenvolvimento de estratégias de prevengdo com
base em evidéncias tem sido considerado essencial para melhorar
a eficdcia das politicas na drea e para garantir a escolha de
“boas praticas” e o uso adequado de verbas publicas investidas
nesse tema.

As intervencoes baseadas no modelo de habilidades de
vida tém, internacionalmente, demonstrado ser um caminho
de efetividade para diferentes grupos. Essas intervengdes se
baseiam nas habilidades de autoconhecimento, relacionamento
interpessoal, empatia, lidar com as emoc¢des, lidar com o estresse,
comunicacdo eficaz, pensamento critico, pensamento criativo,
tomada de decisdo, resolucéio e problemas. A execucdo de
programas fundamentada em habilidades de vida deve trabalhar
com instrugdes, demonstragdes, role play, praticas e exercicio
fora da escola, feedback e reforco social.
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5.5 Necessidade de avaliacao continua dos
efeitos das acoes de prevencao

A avaliagdo continua das agdes de prevencdo deve ser uma
diretriz continua dos territdrios e pode ser feita nas parcerias com
universidades e institutos de pesquisas. Os estudos devem incluir
a avaliagdo de processo, a validacdo instrumental e a avaliagéo
de resultados por meio de estudos controlados randomizados.
Essa cadeia de estudos agrega, no processo, seguranca dos efeitos
da implementacdo e, por isso, qualifica uma politica ptblica no
campo da prevengdo.

A finalidade de tal cadeia de pesquisas e etapas para a
disseminagdo de agdes de prevengdo é a obtengdo de atividades,
procedimentos e materiais que sejam percebidos como atrativos,
motivadores, claros, compreensiveis, pertinentes, relevantes para
o0 novo contexto e adequados a cultura do publico-alvo.

Trabalhar com habilidades de vida com criancas e
adolescentes é uma afirmagdo da promogdo dos Direitos
Humanos. Essa atuacdo traz um desafio para os diferentes setores,
especialmente nas institui¢des em que os modos de produgdo de
vinculo e cuidado estdo em torno da proposta repressiva e de
transmissdo de conhecimentos desvinculados de uma abordagem
critica. Por isso, os passos para uma agdo interativa, ladica, em
que o trabalhador de rede ocupe um papel de mediador, ndo é
um caminho ja conhecido ou trilhado em muitas institui¢ées
brasileiras.

Nessa experiéncia, deve-se romper com posturas
autoritdrias e ndo dialdégicas, para aprender a atuar captando
paixdes, angustias, medos ou alegrias. O que estd em questdo,
nas etapas de agdes de prevengdo, ndo é somente a adequagdo de
estratégias, mas uma adequagdo de modos de ser e conviver: um
convite a mediacdo de emocoes.

A coesdo é uma premissa para que se alcance €xito na
prevencdo, em todos os seus niveis. Desde as ag¢des universais até
aquelas focadas em determinados grupos e suas necessidades
diante do uso problemdticos das drogas. Coesdo precisa de rede
para se concretizar, e nessa rede é necessdrio que sejam tecidos
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processos soliddrios e participativos, desde as tomadas de
decisdo sobre onde, com quem e como serdo realizadas as a¢des
até a avaliagdo continua dos resultados alcangados, ampliando a
poténcia de protegdo de todos os setores e a responsabilizacdo de
todos os individuos.

Ao final, o que nos vibra enquanto seres sociais, que
precisam interagir de maneira soliddria e harménica, ndo é
aquela disciplina entendida como controle dos corpos, mas sim a
emancipagdo, a ampliagdo da capacidade de prospecgdo: fazer a
crianca e o adolescente acontecer.







REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E
ESTRATEGIAS DE
ORGANIZACAO

Conforme Portaria
n°3.088, de 23 de
dezembro de 2011, sdo
objetivos gerais da Raps:

I - ampliar o acesso a
atencgdo psicossocial da
populacdo em geral;

IT - promover o acesso
das pessoas com
transtornos mentais e com
necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool

e outras drogas e suas
familias aos pontos de
atencgdo; e

III - garantir a articulagdo
e integragdo dos pontos

de atengdo das redes

de satide no territdrio,
qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo
e da atengdo as urgéncias.

6.1 0 que é a Raps? Como se configura a Raps?

A Raps é o resultado de um processo de mobilizagdo de
usudrios, familiares e trabalhadores do SUS e dos movimentos de
reforma sanitdria e psiquidtrica nacional, desde a década de 80,
para a mudanca de paradigma da atengéo ao cuidado. A Raps é
a concretude dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Ela insere-se como uma das
redes indispensaveis do cuidado nas Redes de Atengdo a Satde
(RAS), com a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos
de ateng¢do a saide para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas.

O funcionamento desta rede dependerd da capacidade dos
trabalhadores de se conectarem aos outros que estéo inseridos nos
diversos espagos e na comunidade. Nessa perspectiva, a Raps é a
estratégia adotada pelo SUS para operacionalizar as mudangas
no modelo de atengdo psicossocial, com estratégia construida a
partir de maltiplas referéncias mundiais e amplamente debatida
nas conferéncias de satde mental (FRANCO; ZURBA, 2014).

6.2 Quais as funcoes da atencao basica na construcao
do cuidado na Raps?

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica, as
funcdes sdo:
[.  Serbase: ser a modalidade de atengdo e de servico de

satde com o mais elevado grau de descentralizagdo
e capilaridade.
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II. Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e
demandas de saide, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio
de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervencdes clinicas e sanitariamente
efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais.

I[II. Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e
gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os
pontos de atenc¢do das RAS.

IV. Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de

satde da populagdo sob sua responsabilidade.

No cuidado em satide mental, dlcool e outras drogas, faz-se
necessdrio construir, no territério, o compartilhamento do cuidado
com as equipes da Atengdo Bdsica, por meio de discussdo de
casos em conjunto e responsabilidade compartilhada e planejada
entre os envolvidos no Projeto Terapéutico Singular, ou seja, apoio
matricial.

Além disso, a Portaria n° 3.088/2011 normatiza a Raps
enquantoumarede transversal, mas que ndo se formaapenas com
base nos equipamentos de satde, mas se estende a comunidade
na medida em que grupos comunitdrios dispdem de recursos
que podem ser Uteis ao cuidado as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
drogas (FRANCO; ZURBA, 2014).

6.3 Quais sdo os pontos de atencao/servicos da Raps?

A Raps tem componentes nas diferentes complexidades
da RAS. Possui servicos na atencdo basica em saude; atencéo
psicossocial especializada; atengdo de urgéncia e emergéncia;
atencdo residencial de cardter transitério; atengdo hospitalar;
estratégias de desinstitucionalizagdo e estratégias de reabilitagdo
psicossocial (BRASIL, 201D).

Para as equipes da
Atencdo Basica, existe um
conjunto de documentos
orientadores para o
trabalho em satde

mental: Caderno de
Atencdo Bdsica, n° 28 -
Acolhimento de demanda
espontdnea Volume II.
2012; n° 34 - Satde Mental
na Atencdo Basica; n® 39 -
Nicleo de Apoio ao Satide
da Familia - NASF.
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O Ministério da Satde
langou para o atendimento
de urgéncia e emergéncias
dois Protocolos Nacionais
de Intervengdo para o
Samu 192. Acesso pelo
Portal da Satde.

Um trabalhador ou

uma miniequipe fica
como referéncia, mas a
responsabilizagdo desse
funcionamento em rede é
de toda(s) do servico!

Vejamos, no quadro a seguir, os componentes da Raps e
seus pontos de atengdo:

Quadro 3 - Componentes da Raps e seus pontos
de atencao

Componentes Pontos de Atengdo

Unidades Basicas de Saude

Ncleo de Apoio a Saude da
Atencdo Basica Familia
Consultério na Rua

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencdo Psicossocial

Estratégica Centros de Atencdo Psicossocial

Samu 192

Atencéio de Urgéncia e Sala de estabilizagdo
Emergéncia UPA 24 h e portas hospitalares
de atengdo a urgéncia/pronto-
SOCorTo

Unidade de Acolhiment
Atencdo Residencial de nidade de Acolhimento

Cardter Transitdrio Servico de Atencdo em Regime
Residencial

Leitos de Satde Mental na clinica
Atencdo Hospitalar médica ou pediatria em Hospital
Geral

Servicos Residenciais
Terapéuticos

Programa de Volta para Casa

Estratégias de

Desinstitucionalizacéo Programade 3
Desinstitucionalizag¢do

Fortalecimento do protagonismo

de usudrios e familiares

Fonte: Coordenago-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD.

6.4 Quais sao as estratégias de funcionamento e
operacionalizacao da Raps?

Na mudanga do paradigma asilar, que se baseava em
uma dicotomia simplista de cura/doenca, para o paradigma
psicossocial, de cardter comunitdrio e territorial, a Raps, ou
melhor, os trabalhadores da Raps buscam garantir estratégias
de cuidado integral (reconhecimento das diferentes esferas que
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compde a vida, como relagdes afetivas, doenca, escolarizacdo,
trabalho etc). Esse cuidado integral advém do estimulo ao
protagonismo de usudrios, familiares, dos préprios trabalhadores
e da comunidade no tratamento da pessoa que sofre.

Isso é possivel pelo entendimento e exercicio constante,
muitas vezes didrio, por parte dos trabalhadores, em utilizar o
acolhimento, a relagdo com o usudrio de dlcool e outras drogas
como ferramentas de trabalho, assim como os protocolos e
instrumentos avaliativos também séo. E uma postura técnica de
cuidado para além da simpatia (ou ndo) com a pessoa que sofre.

Dessa maneira, conseguimos combater estigmas e
preconceitos, promover equidade e reconhecimento dos
determinantes sociais, garantir acesso e qualidade dos servigos
(para além da localizagdo e ambiéncia do servigo), atengdo
humanizada centrada na necessidade das pessoas e garantir a
autonomia e a liberdade.

6.5 Por que trabalhar em rede?

Para assegurarmos a acessibilidade e a resolutividade do
cuidado e o tratamento das pessoas que fazem uso nocivo de dlcool
e outras drogas, é preciso trabalhar em rede, isso para conseguir
um resultado maior do que se trabalhdssemos isoladamente.

As intervengdes reducionistas, focadas apenas na droga
e na dependéncia quimica e tendo a abstinéncia como Unico
resultado, ndo tem efetividade terapéutica.

As evidéncias nacionais e internacionais reafirmam
que sdo necessdrias estratégias que levem em consideracgdo o
multidimensionamento e as relacdes entre eles na histéria de vida
do usudrio, desconstruindo as formas abusivas, potencializando
e aumentando a contratualizagdo do sujeito com e na sociedade
(ver: Da coercdo a coesdo (UNODC), 2009; Relatdrio da Junta
Internacional de Fiscalizagcdo de Entorpecentes, 2011; e Cadernos
de Atencdo Bdsica, n° 34, 2013).

Muitas vezes, por exemplo, em um PTS, sdo necessdrias
agdes que vdo além da esfera da satde, e, mesmo considerando
as acdes em salde, nem sempre um Unico servigo pode
demonstrar o potencial necessdrio para abarcar as diversas
necessidades das pessoas.
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Matriciamento ou apoio
matricial

De acordo com o Guia
prdtico de matriciomento |
em satde mental (2011), ‘E
um novo modo de produzir
satde em que duas ou mais
equipes, num processo de
construgdo compartilhada,
criam uma proposta de
intervengdo. Segundo
Campos e Domitti (2007, p.
400), a relacdo entre essas
duas equipes constitui um
novo arranjo do sistema

de satde: apoio matricial

e equipe de referéncia sdo,
ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma
metodologia para gestdo
do trabalho em saude,
objetivando ampliar as
possibilidades de realizar-
se clinica ampliada e
integragdo dialégica entre
distintas especialidades e
profissées’.

6.6 Como operacionalizar o trabalho em rede?

O fazer do dia a dia, a relagdo entre os trabalhadores, a
comunicagdo institucional é o que faz a Rede se conectar, se
comunicar. Ela constitui-se na relagdo e na pactuagdo coletiva,
como o trabalho em equipe permite a organizag¢do dos processos
de trabalho e dos fluxos de acesso e cuidado aos usudrios. Sdo
diretrizes que devem se tornar rotina na prdtica do trabalhador.

A integracdo dos servigos proporciona que estratégias
de abordagens da rede de cuidado, como amplia¢do do conceito
de “porta aberta” em rede e da busca ativa, sejam efetivas. O
matriciamento é uma dessas formas de integragdo.

6.7 Para que(m) organizar dessa forma o trabalho?

A rede existe para pensar nas diversas estratégias
possiveis de suporte ds necessidades dos usudrios. Caso a légica
de atendimento seja inversa, de que o usudrio que deve se adequar
ao que o servigo oferece, como hordrios, ofertas terapéuticas
massificadas, o fluxo das recorrentes crises permanecerd
reincidindo. E o conhecido movimento da “porta giratéria”

Isso ndo quer dizer que os servicos devem dar resposta
a toda e qualquer necessidade do usudrio, mas sim encontrar
dentro da rede o servigo adequado para tal. O reconhecimento
e a corresponsabiliza¢do do que compete a cada drea, servico,
equipe, trabalhador permite a desburocratizag¢éo do acesso e a
resolutividade dos servigcos de “portas abertas”, de baixa exigéncia
e redutores de danos.

.

E necessdria a sensibilizacdo dos vdrios atores e a
interlocucéio continua para diminuir as barreiras de acesso,
assim como evitar a descontinuidade do cuidado e a sobreposicéo
de acgodes.

O PTS é o norteador dessa forma de pensar os processos
de trabalho e o fluxo de atendimento dentro da Raps e
intersetorialmente. Assim, o técnico de Referéncia tem papel
fundamental de articulagdo entre os servicos.
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6.8 Funcionando a articulacao da rede,
como continuar?

E importante criar em cada territério um fluxo de
atendimento dentro do SUS e entre os outros setores, para tanto
é necessdrio que seja respaldado por politicas, planejamento,
coordenacdo e monitoramento dessas agdes, como também, seja
constituidos espagos coletivos e intersetoriais para discussdes e
educagdo permanente.

Contudo, e ndo menos importante, o envolvimento
comunitdrio, do controle social, da participagdo da familia e do
usudrio, é imprescindivel para continuidade e transformagcdo
permanente das realidades regionais de satde e do cuidado
integral em dlcool e outras drogas.

Nessa configuragdo, a promogdo e o respeito aos direitos
humanos s@o as diretrizes para a qualidade dos servicos de
satde mental e o cuidado dos usudrios. Para isso, € importante
a estruturagdo dos pontos de atencdo, a qualificagdo dos
profissionais e a busca da oferta de cuidado adequado ds
necessidades dos usudrios.

“A qualidade dos servigos

de satide mental estdo
ligados a questdo da
promocgdo e respeito aos
direitos humanos.”

(Roberto Tykanori)



SAUDE MENTAL
E JUSTICA

Em nossas praticas de produgdo de cuidado e satde, é
certo que, diversas vezes, precisamos dialogar com outros setores
de politicas pablicas ou, propriamente, de garantia de direitos
humanos. Tratando-se de saide mental, é ainda mais pertinente
pensar que sé conseguimos promové-la se garantirmos outros
direitos fundamentais. Nos setores de politicas publicas, temos
como principais interlocutores a assisténcia social, educagdo,
trabalho e emprego e habitagdo. Ja entre os atores de garantia
de direitos humanos, além dos setoriais anteriormente descritos,
temos os orgdos do sistema de justica - sobretudo o Poder
Judicidrio, o Ministério Pablico e a Defensoria Pablica - e os de
protecdo dos direitos de segmentos populacionais, como crianc¢as
e adolescentes, mulheres, LGBTT, idosos etc. - nesse caso,
identificamos as delegacias especializadas de policia civil, os
centros de referéncia, o conselho tutelar, entre outros.

Diante desse cendrio diversificado, o aumento da
quantidade de atores sociais e publicos no territério pode ser
tomado tanto como um potencializador como também um
dificultador, diante do compromisso de se produzir saide em
coletivo e de forma comunitdria. Nesse coletivo, quanto mais
democratizamos nossa prdtica, considerando o protagonismo dos
sujeitos envolvidos interessados, maior é o desafio de se alinhar
a atengdo compartilhada por varios trabalhadores em diregdo ao
cuidado integral. Ou seja, o momento histérico de reorientagdo
do modelo de atengdo psicossocial em que vivemos oferece-nos
a opgdo de criar espagos de convivéncia e cuidado em liberdade
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com a multiplicagdo de estratégias e recursos, mas também
nos desafia a recorrer a tais meios sem desintegrar o sujeito e
sua trajetoria.

De modo mais condicionado do que no caso da maioria dos
direitos fundamentais, a materializacdo do direito de atengdo a
satde mental estd atrelada a garantia de diversos outros direitos,
como os correspondentes ds politicas publicas sinalizadas. E,
entre os direitos humanos, temos o direito de acesso a justica
como o mediador da efetivagdo de diversas politicas publicas,
inclusive de saide. Em funcdo desse direito constitucional,
qualquer pessoa pode acionar o Sistema de Justica para ver
declarado o direito em questdio e, mais que isso, exigida sua
garantia pelo érgdo competente do Poder Piblico. Mas... pode ser
outra pessoa que ndo aquela a ser contemplada com a deciséo
judicial? E se essa outra pessoa pedir a internac¢éo daquela que
parece precisar de cuidados? E se a decisdo judicial garantir um
direito a pessoa que ndo deseja exercé-lo? E se a pessoa titular
do direito em questdio entrar com agdo na justica para pedir
leito em hospital sem antes acionar os servigos estratégicos da
saide? E quando se trata de criangas e adolescentes, elas tém o
direito de ser ouvidas sobre o modo como desejam ser cuidadas?
E se forem pessoas interditadas, devem os profissionais de saude
atender aos pedidos dela ou aos da justica, quando opostos? E
quando os profissionais do sistema de justica pedem/requisitam
o envio de documentos produzidos na sigilosa relagdo entre
profissional de satde e usudrio do servigo? E quando a justica
acaba intervindo na regulagcdo de vagas? E quando a justica
determina que os profissionais facam avaliagdo psicossocial de
determinada pessoa com quem ndo se tem vinculo? Bem, para
tantas questdes, certamente encontraremos diversas respostas. E,
entre ambos os grupos (de perguntas e respostas), muitas sdo as
reflexdes, feitas na forma de novas perguntas mediadoras: quem
sdo os sujeitos de direito de quem cuidamos? A autonomia e a
capacidade estdo vinculadas a condig¢do psiquica do momento?
As responsabilidades civil e penal alteram o direito de exercer
direitos? Como a urgéncia do atendimento deve se orquestrar com
os processos de negociag¢do comuns no momento da crise? Como
manter o cardter emergencial sem submeter o vinculo d fungdo de
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“moeda de troca” (“sé continuarei lhe atendendo se vocé aceitar o
que estou lhe propondo™)?

Como convidar os promotores de justica a promoverem o
direito a satde, e ndo invadir o processo de trabalho na saitde?
Como lidar com as decisdes judiciais que afetam a regulagdo de
vagas do municipio?

E issol A producdo de saltde se da entremeada de mais
perguntas do que respostas. Porém, nem sempre sdo respostas
impossiveis ou invidveis para perguntas incégnitas, mas sim
processos orientadores das praticas responsdaveis. Sdo perguntas
de percurso que produzem respostas-discurso. Se os percursos
e os discursos sdo necessdrios e sempre presentes nas nossas
praticas, perguntas e respostas dessa natureza também serdo. E,
por isso, inevitavelmente, orientam-nos no cotidiano.

Pensando nas perguntas anteriores, criamos um conjunto
de cenas com estratégias que podem contribuir para o cotidiano
de trabalhadores.

Movimento em rompimento com o
cuidado em liberdade do sujeito, mas
em concordancia com os profissionais
de saude:

Avaliagdo do familiar e da equipe de satde é de que
o sujeito deve ser internado urgentemente (e contra sua
vontade). O Samu é chamado, mas, pelo fato de ndo haver
leito na cidade, entra em conflito com a enfermaria do Pronto-
Socorro, que informa ndo ter condicées de manter o sujeito
1a. A imobilizagdo diante da urgéncia é resolvida na tarde
seguinte, quando o familiar, depois de acionar o sistema de
justica, consegue a decisdo que determina que a Secretaria de
Saude da cidade custeie a internagdo em clinica privada; ou
que determina que o municipio ao lado acolha essa demanda
e, logo, o sujeito.
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Possibilidade:
1. Identificagdo dos pontos das redes:

a. Ha Caps III? Sim: acolhimento. Ndo: acolhimento
inicial nos demais Caps.

b. Ha UPA? Sim: acolhimento.

c. Caps existente: adotd-lo como referéncia no
ordenamento da rede e coordenador dos cuidados.

2. Secretaria Municipal de Satde - SMS e Secretaria
Estadual de Sadde - SES: contestar a ordem judicial sob os
argumentos:

- Internagdo compulséria é medida de seguranga,
portanto, ilegal a ordem judicial.

- Ha servigos disponiveis na cidade.

- A internagdo forcada ndo gera cuidado, mas apenas
contencdo imediata.

- Clinica privada demanda enorme custo e desloca as
agdes de cuidado centradas no modo de vida do sujeito e da
familia.

3. SMS, SES e servico de referéncia: acolhimento da
familia e acionamento de servicos de outras redes, como o
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

Movimento em rompimento com o cuidado
em liberdade do sujeito, em discorddncia com
os profissionais de satde:

Avaliacdo do familiar ou denincia de terceiros, na
cidade onde vive o sujeito, chega ao Ministério Publico, que
aciona a justiga para internd-lo compulsoriamente, decisdo
que acaba sendo precedida de ordem judicial de avaliagéo
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médica (para que o laudo médico justifique a ordem de
internacdo), e de constrangimento da equipe de satide, que
teme represdlia institucional se contestar o posicionamento
da justica. Ao final, ordem judicial de internagdo psiquidtrica
desorganiza a rede de atencdo local, pois a equipe avalia que
ndo era o caso de internagdo, inclusive demonstrando que hd
outras estratégias e recursos para o cuidado, contando com a
presencga constante de um familiar.

Movimento em rompimento com os direitos
politicos do sujeito coletivo (determinado
segmento populacional):

Exemplo: a gestdo da saide de uma cidade recebe
ordem judicial de reativagdo de leitos no hospital psiquiatrico
em crescente desuso, para os quais o Judicidrio imp&e que
sejam encaminhados apenas criangas e adolescentes com
sofrimento decorrente do uso abusivo de drogas e que vivem
em situacdo de rua.

Identificagdo dos pontos das redes em diagnostico
situacional e apresentar ao Judicidrio:

- Qual foi o percurso institucional do municipio e da
regido que tornou o Hospital Psiquiatrico - HP desnecessdrio
até o momento?

- Quais os problemas futuros decorrentes da reativagdo
do HP?

- Demonstrar que a internagdo for¢ada em caso de uso
de drogas ndo tem resultados comprovadamente vdalidos em
favor da satide mental do sujeito. Retornar as a¢des sugeridas
na Cena 1.

e ———



Ministério da Saude

Movimento em favor do cuidado em liberdade
do sujeito, a partir de um movimento
provocado pelo proprio sujeito:

O sujeito, vendo que sua cidade ndo possui Capsad,
embora o municipio cumpra os pardmetros necessdrios para
a implantag¢do desse servigo, aciona a justica para que a
prefeitura seja obrigada a lhe garantir um espago de cuidado e
tratamento, seja pela via de implantacéo do Capsad, seja por
outras estratégias diversas de que a cidade dispde, inclusive
em pactuagdo com as vizinhas componentes da mesma regido
de satde.

1. Interlocugdo com o sujeito e os movimentos sociais
eventualmente voltados ao campo.

2. Elaboragdo ou atualizagdo do diagnéstico situacional
e plano de a¢do com a participagdo efetiva da sociedade civil.

3. Pactuacgdes devidas, no dmbito administrativo.

Movimento em favor dos direitos politicos
do sujeito coletivo (determinado segmento
populacional), a partir da mobilizagdo de um
sujeito ou de uma entidade/institui¢do:

Exemplo: cientes da importdncia de se implantar um
Capsi, os gestores da saude, entretanto, ndo se empenham.
Profissionais dos servicos, todavia, discutem, no féorum de
satde local, os problemas decorrentes dessa falta. Crises
politicas instaladas no municipio acabam convergindo para um
tensionamento no dmbito judicial, que recebe uma agdo civil
publica, por parte da defensoria piblica, para a implantagdo
de um Capsi.

1. Caminho tracado na Cena 4.

2. Interlocucéo com a Defensoria Publica e o Ministério
Piblico para elaboragdo do diagnéstico situacional e plano
de acdo.

e ——
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Movimento em favor do cuidado em liberdade
do sujeito, a partir da responsabilizag¢do da
gestdo da satde:

Exemplo: o sujeito fora submetido a condigdo de
morador de hospital psiquidtrico por sofrimento decorrente
do uso abusivo de drogas. Sua mde, entretanto, mantém-
se proxima e dentro dessa dindmica de conflitos e alivios.
Provocados por gestores de outras instdncias que receberam
dendncia de maus-tratos praticados no interior do hospital,
defensor publico e promotor de justica passam a visitar o
estabelecimento. Em virtude disso, ocorre a desinternagdo dos
moradores, que, logo a seguir, entram com a¢do de indenizagdo
e reparacdo de danos contra o estado. Nessa agdo judicial,
entdo, fortalece-se a discussdo iniciada no grupo condutor do
estado: a implantagdo de servigos residenciais terapéuticos.
E, ao mesmo tempo, produz-se a demanda de indenizagdo de
alguns moradores, em razdo do sofrimento produzido dentro
do hospital.

1. Processo de desinstitucionalizagdo: diagnoéstico
situacional da rede e qualifica¢do no sentido de:

a. Garantir moradia aos ex-moradores do HP.
b. Evitar a internagdo psiquiatrica de novas pessoas.

¢ .Tornar evidente a relagdo direta entre moradia em HP
e mortificagdo e tortura do sujeito.

d. Tornar o lugar um “territério livre de internagdes
psiquiatricas forgadas”.

e. Demonstrar a corresponsabilidade politica dos entes
federativos no processo indenizatorio.

e ————
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Em suma, podemos dividir os movimentos em dois grandes
grupos:

a) um constituido por praticas judicidrias de ordenamento
das politicas de saude, interrompendo-as ou acelerando-as no
seu curso, ou propondo novo curso - atua¢do ampla e genérica;

b) outro composto de praticas judicidrias de exigéncia
de cuidados individualizados, com ou sem consentimento do(s)
sujeito(s) envolvido(s) - atuagdo restrita e individualizada.

O primeiro aglomerado costuma apresentar-se na
oposi¢do profissionais da justica x profissionais da saiide.
Portanto, érgdos estatais em aparente conflito, costumeiramente
disparado por intervengdes do Ministério Pablico e da Defensoria
Publica no enfrentamento ds lacunas das redes de atenc¢do a saude
e/ou na alteragdo do rumo das reformas sanitdria e psiquidtrica.
O segundo, por sua vez, na oposi¢do profissionais da justica x
sujeitos envolvidos (comumente mediada, forcosamente, por
profissionais de satide) ou na contemplagdo, pelos profissionais da
justica, das necessidades apresentadas pelos sujeitos envolvidos
(usudrio do servico e familiares).

Compreendido em que campo de forgas estamos, vamos
para os casos anteriores apresentados, de modo que nos auxiliem
a produzir circuitos mais horizontais e democrdticos nas prdticas
de produgdo de satde. Podemos pensar em algumas respostas-
discurso como veiculos que nos levam a vdrios entendimentos
sobre a mesma questdo, dos quais, sem sermos obrigados a optar
por um, podemos adotar partes distintas para enriquecermos
nossa prdtica e inventarmos novas narrativas de vida e de relagdo
com os usudrios do servigo. Vamos nos ater, exclusivamente,
a interlocugdo entre os sistemas de saide e justica, sem
desconsiderar eventuais digressées que se facam necessdrias
para a sintonia fina do caso.

De todas as cenas, extraimos alguns atores fundamentais
que ddo sentido ao cendrio: sujeito, Samu, hospital psiquidtrico,
familiar, Secretaria de Satde, Ministério Publico, Defensoria
Publica, Poder Judicidrio, Capsi e Capsad. Importante notar, na
relacdo entre eles, que hd zonas aquecidas, zonas de aquecimento
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e zonas frias, como é proprio de grandes grupos heterogéneos.
Sendo positivo manter algumas zonas aquecidas, a questdo que
se apresenta é: quais sdo as zonas de aquecimento e frias, e por
que assim estdo? E comum que a zona fria se localize na relagéo
entre profissionais da satde e da justica. Na zona de aquecimento
pode estar a relagdo do familiar ou do sujeito com os profissionais
de justica. Mas, as vezes, a relagdo entre familiar/sujeito e
profissionais de satde também estd fria.

Aquecendo as relagdes institucionais no caso a caso. Na
medida em que o aquecimento se dd pelo interesse dos envolvidos
em aproximar-se para produzir a demanda, dar sentido a ela,
redimenciond-la (quando o caso) e dela produzir e intensificar
caminhos de cuidado, a relagdo dos familiares/sujeito com
o sistema de saude é prioritdria. Isto é, deve ser a principal
relagdo, vindo a ser secunddria aquela com o sistema de justica.
Assim, podemos pensar tanto do ponto de vista da saide - que
ndo deve depender da justica, instdncia que, além disso, tem um
modelo de atengdo bastante distinto do estabelecido no dmbito
da saide - quanto do ponto de vista juridico. Nesse sentido,
orientamo-nos pelo principio do acesso a justiga, segundo o qual,
mesmo com a garantia de que qualquer pessoa pode acionar, a
qualquer tempo, o sistema de justica - e este ndo lhe deve negar
assisténcia (art. 5°, XXXV, Constituicdo Federal, CF) -, pelo
principio da razoabilidade, chegamos ao principio da economia
processual. Por esse principio, dentro ou fora do processo judicial,
deve haver a maior qualidade de garantia de direitos com o
menor acionamento do Judicidrio possivel

A aproximacd@o com o sistema de justica, de qualquer
modo, é importante especialmente para que seus profissionais,
ao serem acionados, respeitem o circuito de producdo de
cuidados planejado, seja na saide ou em outro sistema social,
bem como nos ambientes intrafamiliar e comunitdrio. No “caso
a caso’, a aproximagdo propicia um contato mais sensivel com a
histéria de vida dos sujeitos envolvidos. Essa dindmica sensivel
diminui a tendéncia de compromisso da justica com aquela
“oposigdo profissionais da justica x sujeitos envolvidos”, que,
muitas vezes, resulta em ac¢des de satide obrigatérias e impostas
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judicialmente aos trabalhadores e aos sujeitos. Ao mesmo
tempo, essa aproximac¢do no ‘caso a caso” apresenta-se num
aparente paradoxo: aquecer a relagdo com o sistema de justica
é fundamental, mas essa relagdo ndo pode se tornar a relagdo
principal no processo de producdo de cuidado em saiude. Como
aquecer a relagdo com o sistema de justica sem que ela tome o
lugar da relagéio entre saude e familiares/sujeito? Se olharmos
apenas para o ‘caso a caso’, certamente, encontraremos poucas
saidas para esse paradoxo. Por isso, vamos ampliar o olhar.

Aquecendo as relagdes institucionais na rede. Para
resolver aquele paradoxo apontado, uma das saidas é olharmos
para as redes de garantia de direitos humanos dos sujeitos e
familiares envolvidos com o sistema de satide e com os quais temos
vinculo. Entre as redes, temos as presentes no sistema de justica,
sistema educacional, sistema de assisténcia social, sistema de
segurancga publica, sistema de garantia de direitos de criangas e
adolescentes etc., e, no fim das contas, sistema de saidde. Assim
sendo, ampliamos nosso repertorio e o que poderia ser enfrentado
com dificuldades encontra uma série de novos recursos que, a
priori, podem nos auxiliar na condugéo do caso com as pessoas
envolvidas. E, logo, ndo s6 podemos produzir cuidado de outras
formas, como também abandonamos a “encaminhamentoterapia”
para assumir a estratégia do compartilhamento do cuidado.
Tornamo-nos responsdveis pelas prdticas de saidde com os
sujeitos, com os quais trabalhamos, assim como tantos outros
profissionais convidados a produzir cuidado junto. Os profissionais
do sistema de justi¢a, portanto, podem compor esse grupo que
passa a consolidar uma instdncia local de trocas e avangosl.
Nessa dindmica interinstitucional, é possivel combinar os limites
dos 6rgdos perante os casos e, por outro lado, estratégias de
solidariedade entre eles na relacéio com os sujeitos envolvidos.
Com isso, diminui-se a tendéncia da “oposi¢do profissionais da
justica x profissionais da satide”, anteriormente apresentada.

No Anexo, vocés encontrardo desdobramentos mais
conceituais e estratégicos sobre o contetido apresentado.
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ANEXO

SAUDE E JUSTICA: O ENCONTRO DAS
AGUAS RUMO A JUDICIALIZACAO
DIALOGICA DA SAUDE

Para retomarmos o rumo das questdes, precisamos escolher leituras técnicas e politicas
do que se passa a nossa frente, Brasil afora. E, nesse passo, optar por alguns paradigmas
(reforma psiquidtrica, garantia universal de direitos humanos sdo dois prioritdrios para esse
debate). Uma primeira leitura que aqui compartilhamos é a conjuntura das questdes emergentes
- ou assim produzidas:

a) Criangas e adolescentes e o respeito a autonomia no cendrio de uso de drogas e/ou
em situacdo de rua.

b) Sofrimento decorrente do uso abusivo de drogas e as estratégias de cuidado
em liberdade.

c¢) Populagdo em situagdo de rua e as estratégias de aproximagdo, escuta e articulagdo
da rede para garantia prioritaria de outros direitos, quando ausente a necessidade de
socorro imediato.

d) Povos indigenas, a relativizagdo das praticas oficiais de producdo de saide e o
contraste produzido por esses distintos olhares dentro de uma complexa engrenagem
de poderes hegemonicos impedidores do bem viver.

e) Povos ribeirinhos e sua situagdo de rio: o rio como sinal de vida, de mobilidade e de
reorganizag¢do dos recursos da saude.

f) Transinstitucionalizagdo na satde mental: a migragdo passiva do sujeito entre
institui¢des totais, de isolamento e de eliminag¢do de suas singularidades.

@) Transinstitucionalizacdo intersetorial: a migragdo entre instituicdes totais de
diferentes setores, sobretudo entre as do SUS e do Suas (especialmente as institui¢cdes
de longa permanéncia para idosos e as casas de acolhimento institucional de criangas
e adolescentes).

h) Multiplicacdo de servigos x atendimento integral: o equacionamento necessdrio entre
amultiplicidade da rede e a manutengdo da identidade singular, Gnica e integralmente
considerada do sujeito.

i) Servico especializado x atendimento singularizante: a importdncia de se ampliar
os tecidos social e institucional em favor da qualificacdo dos modelos de atengdo,
sem que isso se sustente apenas por meio da crescente especializac¢éo dos servigcos
e equipes.
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Todas essas questdes tém se caracterizado como emergentes também em razdo de
servirem de objeto de debate no sistema de justica, que se utiliza delas como mediadoras para
provocar tensionamentos no sistema de saide e de assisténcia social. Isso se explica por outra
importante leitura politica compartilhada neste Guia: aquela segundo a qual, de fato, vivemos
uma crescente judicializagdo da sadde, que pode ser entendida como a transferéncia do “locus
do debate dos Poderes responsdveis pela criagdo e execugdo de politicas publicas (Legislativo e
Executivo) para a autoridade judicidria” (SCHULZE, 2014 ). Essa dindmica ndo resulta apenas
de um suposto déficit das politicas piblicas, como é compreendido no senso comum. Uma coisa
ndo explica integralmente a outra. Ainda que haja lacunas e insuficiéncias na implementagdo
das politicas publicas, hd outras esferas determinantes no acionamento do sistema de justica,
como o cardter dirigente da nossa Constituigdo Federal (que torna impositiva, ao Poder Publico,
a acdo de garantia das politicas ao tempo da necessidade de cada cidaddo(d) exercer os
direitos correspondentes a ela); a instituicdo de mecanismos de participacdo popular, sendo
precursora na elaboragdo e no monitoramento das politicas de satde; o valor constitucional da
dignidade humana, fiadora do necessdrio e factivel caminhar utépico; a estratégia de gestdo
pela multiplicagdo de servigos que irrigam os territérios das cidades - €, em decorréncia disso,
novas demandas produzidas numa velocidade as vezes superior a assimilada pelo Poder
Publico -; a internacionalizagdo das indistrias da satde, como as cirurgicas e as farmacéuticas
(configurando-se a partir das crescentes ordens judiciais de importagdo de produtos e insumos,
bem como encaminhamento de pessoas para tratamento no exterior) etc.

Nessa ampla realidade da satde publica brasileira, hd, de um lado, uma visdo comum
do sistema de justica sobre o direito e as politicas de salde, traduzida, dentre outras formas,
pelo acesso ao Poder Judicidrio com o fim de se obter a ampliagdo de redes, implantagdo de
servicos e qualifica¢do da assisténcia farmacéutica e dos procedimentos de alta complexidade.
Mas é num outro sentido que, dentre varias politicas de satde, a satde mental toma um lugar
de destaque com relagdo d justi¢a: a atuagdo judicidria a servigo do controle da liberdade das
pessoas, o que, ademais, afeta toda a ordenagdo da rede de atencdo psicossocial.

Exemplo cldssico auxilia-nos a compreender onde as dguas do mesmo rio se separam:
é improvdavel que um juiz determine a interna¢do compulséria em hospital com especialidades
oncoldgicas, mesmo que sob pedido familiar. O mesmo vale para diversas outras especialidades
hospitalares. Todavia, no dmbito da saide mental, é corrente a prdtica judicidria de imposic¢do
ao tratamento, inclusive pela via da internagdo psiquiatrica - em nome da protecéo do sujeito.
Diante disso, uma primeira divisdo clara entre saide mental e outros dmbitos da satde no
didlogo com o sistema de justica é a finalidade a que servem esses juizes ao imporem o exercicio
do direito a satde (mental). Isso porque, na maioria das vezes, profissionais de vdrios setores,
inclusive da justiga, ndo reconhecem o direito de a pessoa escolher ter ou ndo seu direito a saide
atendido. E uma questdo, portanto, que remete a discussdo sobre autonomia e capacidade das
pessoas com transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.
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Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Embora a tradugdo do original (inglés) - disability (= deficiéncia + barreiras) - para
o portugués contenha erro de significado (deficiéncia, em portugués), o corpo de direitos
humanos abarca, no dmbito da saide mental, qualquer pessoa que se encontre com intenso
sofrimento psiquico que, em interagdo com eventuais barreiras atitudinais, torne-a com baixa
habilidade na contratualizagdo com os seus e com o mundo. Isso porque todos os publicos
relacionados a essa condi¢do de vida foram, historicamente, negligenciados pelas agéncias
estatais: o ndo reconhecimento da capacidade legal situou no mesmo campo (de identificados
como incapazes) as pessoas com transtorno mental/deficiéncia mental/intelectual: o campo da
violagéo do direito de ser sujeito de direitos.

A Convengdo, assim, ao margear o reconhecimento da capacidade legal, assegura que
os estados que a assinaram “tomardo medidas apropriadas para prover o acesso de pessoas
com deficiéncia ao apoio que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal”. Impde, ainda,
que “as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal respeitem os direitos, a vontade e as
preferéncias da pessoa, sejam isentas de conflito de interesses e de influéncia indevida” (art. 12,
Decreto n° 6.949/2009).

Vamos a alguns pontos fundamentais para nosso debate.
1. Manuseio da conta bancdria

A autonomia financeira da pessoa com deficiéncia deve ser reconhecida como regra,
pois se concebe que o diagnostico psiquidtrico ndo altera a liberdade de atos da vida civil. Logo,
a interdigdo civil € um instrumento que viola direitos ao servir para privar pessoas que, com
algum nivel de autonomia, podem se organizar em torno de seus interesses, pois o Estado deve
“assegurar ds pessoas com deficiéncia o igual direito de possuir ou herdar bens, de controlar
as préprias financas e de ter igual acesso a empréstimos bancarios” (art. 12). Disso, decorre o
direito de a pessoa receber e acessar, concretamente, os rendimentos que lhe chegam, caso do
beneficio de prestagdo continuada, beneficio do Programa De Volta pra Casa, aposentadorias,
entre outros.

2. Acesso a beneficios

A Convengdo propde a total separacdo entre diagnéstico psiquidtrico e capacidade
legal, de modo que o fato de um sujeito apresentar um quadro de esquizofrenia, por exemplo,
ndo atribui a ele a condi¢do de incapaz civil. Ao mesmo tempo, pode ser que o sujeito, em
decorréncia da deficiéncia e as barreiras presentes, passe por uma situagdo de reduzido poder
de contratualizagdo, de forma que ndo encontre acesso ao mercado de trabalho. Cumprindo
os demais requisitos legais, passa a ter direito ao Beneficio de Prestagdo Continuada, estando
ele livre, internado ou preso, ndo importa. O direito prevalece. Entretanto, ainda que seja, até
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hoje, comum ouvirmos dizer que, para o acesso ao beneficio, é necessdrio interditar o futuro
beneficidrio, isso ndo é correto. Ndo hd nada que condicione a obtengdo do BPC a interdigdo,
afinal, como dissemos anteriormente, o quadro psiquidtrico ndo significa incapacidade civil.
Portanto, o sujeito pode ter um determinado quadro de sofrimento psiquico intenso e, ndo sendo
incapaz civilmente, pode ter acesso ao BPC, dadas as dificuldades apenas reservadas ao campo
de trabalho e a geragdo de renda’.

3. Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia

Em julho de 2015, foi publicada a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI, Lei Federal
n’ 13.146/2015), que regulamenta a Convengdo. Ela traz, em sintese, alguns avangos:

a) Capacidade civil: mudanga

“Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os
menores de 16 (dezesseis) anos.’

e No Cédigo Civil, a questéo do discernimento, enfim, néio mais qualifica alguém

como incapaz. Foram revogados os perfis “por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo
tiverem o necessdrio discernimento para a pratica desses atos” e “os que, mesmo por causa
transitéria, ndo puderem exprimir sua vontade”. Portanto, as pessoas com deficiéncia ou
sofrimento psiquico intenso (por transtorno ou necessidade decorrente do uso de alcool
88 e outras drogas) ndo podem mais ser reconhecidas como incapazes, o que confirma a
propria Convencdio. ole

b) Tomada de decisdo apoiada

- Estabelece o direito de a pessoa, curatelada ou néo, eleger pelo menos duas pessoas
“com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianga”

- No caso de haver algum comércio, a outra parte pode pedir que os apoiadores assinem
o contrato com o apoiado.

- Em caso de divergéncia de opinides entre apoiadores e apoiado, resta ao juiz e ao
Ministério Publico decidir a questdo.

- Apoiador e apoiado podem renunciar um ao outro em qualquer momento.

¢) Curatela de acordo com as vontades do curatelado

“Para a escolha do curador, o juiz levard em conta a vontade e as preferéncias do
interditando, a auséncia de conflito de interesses e de influéncia indevida, a proporcionalidade
e a adequagdo as circunstdncias da pessoaq’.

! Conferir MEMORANDO CIRCULAR N. 09 INSS/DIRBEN, de 2006.



Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas : Guia AD

“Na nomeagdo de curador para a pessoa com deficiéncia, o juiz poderd estabelecer
curatela compartilhada a mais de uma pessoa” (art. 114, Lei n° 13.146/2015).

e E importante notarmos que a interdigdo sé pode ocorrer se jd tentado o procedimento

de Tomada de Deciséo Apoiada. o0

d) Equipe Multiprofissional e Interdisciplinar e a CIF

“Art. 2°, §1° Aavaliagdo da deficiéncia, quando necessdria, serd biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerard:

[ - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
IT - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

IIT - a limita¢do no desempenho de atividades; e

IV - a restrigdo de participagdo”.

e e Aqui, notamos o MODO e os RESPONSAVEIS por aferir a deficiéncia. Vemos que,
ao se qualificar a deficiéncia, ndo se prende ao diagnéstico, mas aos IMPEDIMENTOS,
FATORES SOCIOAMBIENTAIS, LIMITACOES E RESTRICOES. Portanto, é o momento
fundamental de retomar, em paralelo a CID-10, a Classificagdo Internacional sobre
Funcionalidades, Incapacidade e Satude (Cifis). e

e) Novas fungdes sécio-ocupacionais no cuidado

“Art. 3° - Entre varias fungdes, sdo previstas duas novas:

- atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragdo,
assiste ou presta cuidados bdsicos e essenciais d pessoa com deficiéncia no exercicio de suas
atividades didrias, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissées
legalmente estabelecidas;

- acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou ndo
desempenhar as fungdes de atendente pessoal”

f) Limites da deficiéncia: ndo afetard direitos

"Art. 6° A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:

I - casar-se e constituir uniéo estavel;
II - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

Il - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a informacdes
adequadas sobre reprodugdo e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulséria;
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V - exercer o direito a familia e & convivéncia familiar e comunitdria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogdo, como adotante ou adotando,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.”

“Art. 84. Apessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade
legal em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

§ 1° Quando necessdrio, a pessoa com deficiéncia serd submetida a curatela, conforme

a lei.

§ 2° E facultado & pessoa com deficiéncia a adogdo de processo de tomada de
decisdo apoiada.

ee Notem o grau de subjetivismo presente no § 1'. Para diminuir o grau de subjetivismo:

§ 3° A defini¢do de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva
extraordindria, proporcional ds necessidades e as circunstdncias de cada caso, e durard o
menor tempo possivel. oo

g) Direitos de liberdade e sobre o préprio corpo

“Art. 85. A curatela afetard téio somente os atos relacionados aos direitos de natureza
patrimonial e negocial.

§ 1° A defini¢do da curatela ndo alcanga o direito ao proprio corpo, d sexualidade, ao
matriménio, a privacidade, a educagdo, a saide, ao trabalho e ao voto.

§ 2° A curatela constitui medida extraordindria, devendo constar da sentenga as razdes
e motivagdes de sua defini¢do, preservados os interesses do curatelado”

h) Interditar forcadamente pode caracterizar discriminagdo

“Art. 88. Praticar, induzir ou incitar discriminagéo de pessoa em razdo de sua deficiéncia:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.”

i) Encaminhar forcadamente, ou por negligéncia, as casas asilares resultando em
abandono

“Art. 90. Abandonar pessoa com deficiéncia em hospitais, casas de saude, entidades de
abrigamento ou congéneres:

Pena - reclusdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos, e multa”

j) Apropriagdo dos beneficios. Agravante se for curador(a)

“Art. 91. Reter ou utilizar cartdo magnético, qualquer meio eletrénico ou documento
de pessoa com deficiéncia destinados ao recebimento de beneficios, proventos, pensées ou
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remuneragdo ou a realizagdo de operagdes financeiras, com o fim de obter vantagem indevida
para si ou para outrem:

Pena - detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Pardgrafo Gnico. Aumenta-se a pena em 1/3 (um terco) se o crime é cometido por tutor
ou curador.”

R) Novo beneficio: Auxilio-Inclusdo

“Art. 94. Terd direito a auxilio-inclusdo, nos termos da lei, a pessoa com deficiéncia
moderada ou grave que:

I - receba o beneficio de prestagdo continuada previsto no art. 20 da Lei no 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, e que passe a exercer atividade remunerada que a enquadre como segurado
obrigatério do RGPS;

IT - tenha recebido, nos wltimos 5 (cinco) anos, o beneficio de prestagdo continuada
previstono art. 20 da Leino 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e que exer¢a atividade remunerada
que a enquadre como segurado obrigatério do RGPS’

o e Ou seja, ndo hd cumulagédo entre BPC e Auxilio-Inclusdo, mas apenas seguimento de

um pelo outro. oo

E a internacao psiquiatrica compulsoria?

Dentre as internagdes psiquidtricas, temos trés modalidades estabelecidas na Lei Federal
n° 10.216/01: voluntdria (IPV), involuntdria (IPI), compulséria (IPC). A Portaria MS/GM n°
2.391/2002 ainda propde a internagdo psiquidtrica voluntdria que se torna involuntaria (IPVI).
A internagdo compulsoria é um revelador de uma curiosa dindmica em que convivem agdes de
satde pela liberdade e agdes de satde de tutela, isto é, de restrigdes de direitos em nome da
protecdo. E a convivéncia, em suma, das acdes da reforma e da contrarreforma psiquidtrica, em
contato com outras dimensdées de cuidado e asilamento.

Em sintese, a IPC é definida no art. 6° da Lei Federal n° 10.216/2001 e explicada no art.
9° da mesma Lei. Destaquemos elementos que a identificam:

a) Como qualquer outra internagdo psiquidtrica, a IPC estd condicionada a elaboragdo
de laudo medico circunstanciado, o que, no dia a dia, coloca em contato os sistemas
de salde e de justica. Por vezes, isso ocorre de modo desarmonico, ja que é comum
que os 6rgdos judicidrios incidam nos servigos de saide para deles exigir a avalia¢do
psiquidtrica, sacralizando e isolando esse procedimento dos demais e, no todo, sem
combinar com os profissionais de satde essa “entrada” nos processos de trabalho.

b) IPC: aquela determinada pela justica. Até ai, nédo se explica em que tipo de processo
judicial, mas jd se sabe que néo basta haver requerimento do Ministério Pablico ou da
Defensoria Publica, pois, depois deste, é preciso haver decisdo judicial.
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c) IPC: édeterminada de acordo comalegislagdo vigente. Ao mergulharmos na legislagdo
brasileira, vamos encontrar algumas formas de se privar alguém de liberdade, isto
é, impor-lhe o isolamento. Todas devem estar assentadas na Constituigdo Federal,
particularmente, no artigo 5°, inciso LVI ("ninguém serd preso sendo em flagrante
delito ou por ordem escrita e fundamentada de autoridade judicidria competente..”).
Ao verificarmos se hd lei brasileira que autoriza a privagdo de liberdade de alguém
associada ao tratamento de natureza sanitdria, encontramos apenas a legislagdo
penal: trata-se da medida de seguranga, que €, em regra, a resposta do Estado frente a
pratica de um crime influenciado por um suposto estado de desorganizagdo psiquica
de seu autor.

d) Decisdojudicial de IPC:levardem contaascondi¢des de seguranga do estabelecimento.
Se é responsabilidade do juiz levar em conta a “seguranca” do local, € mais uma prova
de que se trata de estabelecimento regido por controle judicidrio. E isso ndo ocorre com
os estabelecimentos de satide, mas apenas com os penitencidrios e socioeducativos.

Nesse sentido, cumpre afirmar que a internagdo psiquidtrica compulséria é a medida
de seguranca, executdvel apenas no estabelecimento denominado Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico (HCTP) - do sistema de seguranga piblica ou penitencidrio -, diante
do cometimento de um crime e da elaboragdo de laudo médico que informe ter sido o autor
influenciado por sua condi¢do psiquica do momento. Ainda que essa aferi¢do possa ndo ser
legitima na literatura atual e ndo comprovdvel cientificamente; ainda que a decisdo judicial
de aplicagdo da medida de seguranca possa ser inconstitucional, enquanto determinada, na
legislacdo, a internagdo compulséria assim é definida (MPF, 20112).

Portanto, a determinagdo judicial de internagdo psiquidtrica em estabelecimento
de saide é ilegal. Mas essa compreensdo, contra-hegemonica, ndo estd na ordem do dia do
sistema de satide, menos ainda do sistema de justica. Portanto, é um entendimento técnico-legal
que deve ser cotidianamente construido, informado e disseminado. Esse entendimento deve
sustentar os posicionamentos dos profissionais dos servicos de satde e das gestdes municipais
e estaduais. Cabe, portanto, a defesa incondicional de outras formas de cuidado que néo a IPC,
seja pelo promissor debate a ser provocado pelas secretarias municipais e estaduais junto ao
sistema de justica local, seja pela atuagdo das procuradorias dos municipios e estados, tendo
em vista o argumento da ilegalidade da ordem judicial de internacgéo compulséria.

Aliados nessa perspectiva, Ministério Publico Federal, alguns Ministérios Piablicos
Estaduais, Defensorias Publicas e membros do Poder Judicidrio sdo presentes no debate e
tém produzido posicionamentos criticos e necessdrios ao fortalecimento dos paradigmas
sinalizados no inicio deste documento: reforma psiquidtrica e garantia universal dos direitos
humanos. Com eles podemos contar, bem como com qualquer outro profissional disponivel e
aberto para acessar outras compreensdes contempordneas.

2 PARECER SOBRE MEDIDAS DE SEGURANGA E HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO SOB A PERSPECTIVA DA LEI N. 10.216/2001,
MPF - PFDC. rev. e corrigida. Brasilia, DF, 2011
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Sendo fundamentais instituigdes na garantia da atengdo psicossocial, também
importantetecermosrelagdesemque se permitamconstru¢des omaishorizontalizadaspossivel.
E nesse sentido que se pode sensibilizar atores do sistema de justica para compreenderem
que os processos saude-doenga-cuidado sdo complexos, sobretudo quando, eventualmente,
contra a vontade do usudrio (sade mental). Logo, importa flexibilizar as demarcagdes duras e
frias que, por vezes, vém daquele sistema sem que sejam ouvidos os principais interessados na
garantia do direito d sadde, entre eles, o usudrio. Importante, ainda, fazer-se assimilar a ideia
de que, por mais que pretenda ser célere e agilizado, o processo judicial é mais lento do que
as agdes em saude, pois mais burocrdtico; burocracia necessdria, por outro lado, para que se
garantam os direitos processuais de todos os envolvidos. Caso pretendam ser instantdneas, as
decisdes judiciais correm o risco de estarem tomadas de lacunas, pois, quanto mais rapidas as
determinag¢des, mais sinalizada pode estar a auséncia de didlogo coletivo, intra e extrafamiliar,
0 acesso a trajetéria de vida do sujeito em pauta, a compreensdo do tamanho e qualidade das
redes de atencdo etc.

Imprescindivel, ademais, compartilharmos que, ainda que passem por cima da defini¢éo
de ser a internagdo compulsdria apenas medida de seguranga, nem todos os érgdos tem
autorizacdo ética e disciplinar paraentrar com pedido no cotidiano da vida das pessoas. Vejamos.
E muito comum a Defensoria Ptblica entrar com a agdo judicial, em nome dos familiares. Entdo,
cabe a pergunta: em defesa de quem? Se for em defesa do sujeito a serinternado, o(a) defensor(a)
deve representar-lhe, logo, atendendo ao seu pedido. Se assim for, obviamente, ndo se trata de
medida contra a vontade dele(a). Se for em defesa dos familiares, ndo ha possibilidade juridica
de a Defensoria Pablica solicitar a privagdo de liberdade de uma pessoa em defesa/em nome
de outra (familiares)®. Em suma, ndo é ética nem adequadamente disciplinar a postura da
Defensoria Publica de entrar com agdo de internagdo psiquidtrica compulséria.

Vemos o qudo inicial estd o curso da reforma psiquidtrica; ainda mais na interlocugdo
com o sistema de justi¢a, apresentando-se lacunas ainda a serem preenchidas no processo
de consolidacdo das estratégias de garantia de direitos humanos, que, muitas vezes, podem
ser violadoras deles ou de outros direitos. Para tanto, as conversas entre sistemas (satde e de
justica) devem se dar cotidianamente, sob o risco de retrocedermos, pois as estruturas bdasicas
de alinhamento conceitual e politico entre as institui¢des ainda estdo se firmando. E, logo, muitas
devem ser as formas de manter essa interface aquecida. Isso pode significar, por exemplo, a
criagdo de grupos interinstitucionais de trabalho com o fim de discutir casos mensais de pedidos
de internagdo compulséria por familiares ou de iniciativa do préprio Ministério e Defensoria
Publicas; canais de comunica¢do mais céleres (como e-mails) para trocas de estratégias e
histdricos das pessoas com necessidades de cuidados mais intensivo; féruns Raps de discussdo
sobre estratégias de cuidado contra a vontade do sujeito (trazendo a internagdo involuntdria
também para o debate); fortalecimento de decisdes de alta administrativa como expressdo de

3 Exceto se se tratar de acdo de pensdo alimenticia ou agdo criminal privada (dnicas possibilidades).
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uma reforma psiquidtrica ndo judicializante; ages de planejamento das atividades em saide
mental com a participagdo (o quanto possivel) de atores do sistema de justica; disseminagdo
das informagdes sobre a acdo em urgéncia e emergéncia e elaboragdo de posicionamentos
conjuntos entre essa Rede e a Raps para consolidacdo do cuidado imediato em liberdade e néo
judicializado etc.

Textos e contextos

A judicializa¢@o que mais nos aflige no trabalho cotidiano tem ocorrido na légica do
binémio sujeito servigo, tornando-se insuficiente se enquadrada na perspectiva contempordnea
de satde, que ndo se garante apenas pela quantidade de servigos e cobertura existentes em
determinado territério, ou por meio da violagdo de direitos humanos (em nome da protecdo).
Obviamente, esse vetor ja € um avango se, por meio dele, prevemos a relagdo horizontal entre
sujeitos envolvidos e as ofertas disponiveis no territorio. Essa linha horizontal é um passo
fundamental, mas a atengdo psicossocial passa também por outras faces, tornando as relagdes
componentes ndo de uma linha vetorial, mas de um complexo poligono. E uma geometria
composta pela qualidade dos procedimentos, capacidade de negociagdo dos profissionais com
os sujeitos envolvidos, condi¢do salarial e empregaticia dos profissionais, continuidade da
execucdo dos planos pactuados nas gestdes anteriores, participacéo dos usudrios, familiares e
comunitdrios na elaboragéo e no monitoramento das politicas, articulagdo em rede com outros

setoriais, como assisténcia social e habitacdo etc.

Proposta de estratégias para a qualificacao das politicas de atencao a
saude mental

Afora as possibilidades de produgdo de saide no cotidiano, na relagdo direta com os
sujeitos envolvidos, na chamada “ponta’, também aproveitamos para compartilhar estratégias
de gestdo, embora ndo devam ser compreendidas apenas sob a responsabilidade dos gestores
da politica. Associamos, assim, o cendrio amplo e genérico e o cendrio restrito a casos concretos.

a) Qualificagdo das politicas de atengdo psicossocial no:

i. Sistema de Salde em geral:

- Poder Executivo: cofinanciamento, viabilidade administrativa e assessoramento técnico.
- Poder Legislativo: fiscalizacdo dos sistemas de garantia de direitos.

- Poder Judicidrio:

a. prestacdo jurisdicional dialogal - abertura de didlogo em rede com os sujeitos coletivos
e gestdo de politicas de satde.

- Ministério Publico e Defensoria Pablica: incidéncia extrajudicial (politico-juridica) nas
gestdes publicas.
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ii. Sistema Prisional e Sistema Socioeducativo: amplia¢do da interlocugdo e das agdes
de matriciomento com a atengdo bdsica e a atengdo especializada.

iii. Sistema Prisional/HCTP: ampliac¢do da interlocugdo por meio da Secretaria de Estado
da Sadde. Papel SES: consolidar e harmonizar as propostas dos Grupos Condutores Estaduais
Raps e Pnaisp. Ampliacéo do debate acerca da adequagdo das diretrizes nacionais no sistema
prisional, tendo em vista a discuss@o sobre capacidade civil x periculosidade x autonomia x
internagdo psiquidtrica compulséria.

iv. Estratégias restaurativas: circulos restaurativos instauradores de direitos.

v. Sistema Socioeducativo: ampliagdo da interlocugéo por meio da Secretaria de Estado
da Satde. Papel SES: aprimorar os consoércios das regides de atengdo a saude, e consolidar e
harmonizar as propostas do dmbito da fundagdo socioeducativa e do grupo condutor estadual
da Raps/Pnaisari.

E essencial, assim, que superemos os dois modelos oposicionistas apresentados durante
o texto, rumo a processos criativos de desjudicializa¢do da satde e de judicializagdo dialogada
da satde.
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