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RESUMO

No Brasil, o cuidado em satde voltado ao uso de substincias psicoativas ¢ marcado por
aspectos que diferem quanto a abordagem tedrica da questdo. De um lado, observa-se a
perspectiva da redugdo de danos, baseada em um modelo de cuidado centrado no usuario e na
manuten¢do de sua autonomia. De outro, nota-se a presenca de pressupostos associados a
abordagem da abstinéncia, a partir da vinculacao do cuidado em saude a equipamentos que
promovem o isolamento social dos usudrios, o que compromete seus direitos enquanto
cidaddos e a prerrogativa do cuidado em liberdade, amplamente defendida pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) e conquistada como direito constitucional a partir da Lei
10.216/2001. Dessa forma, o presente estudo foi construido a partir do método qualitativo, de
carater tedrico, tendo como objetivo analisar as politicas publicas nacionais de saude,
buscando identificar alcances, limites e contradicdes entre abordagens. Para tanto, foi
realizada analise documental da politica nacional de satide mental (PNSM), que a partir da
Portaria n° 3.088/2011 institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo sido também consideradas as alteragdes nela realizadas entre a
data de sua publicacdo e o ano de 2022, ano que se deu inicio a pesquisa. Os documentos
foram submetidos a analise de conteudo temadtica, gerando como resultados 3 categorias
gerais de sentido: I. Alcances ao paradigma psicossocial; II. Limites ao paradigma
psicossocial e; III. contradigdes entre abordagens. Posteriormente, tais resultados foram
articulados na discussdo, o que permitiu concluir que, ainda que o modelo de cuidado baseado
na reducdo de danos esteja postulado como parte do modelo de aten¢do psicossocial, e
portanto, conste nas normativas que orientam o cuidado ofertado nos dispositivos da RAPS, a
incorporagdo de equipamentos de carater manicomial se faz presente desde sua criacdo. Além
disso, também foi possivel vislumbrar a amplitude do retrocesso na atengdo psicossocial
operado a partir das mudangas realizadas na politica, sobretudo a partir da Portaria n°
3588/2017.

Palavras-chave: Substancias Psicoativas; Redu¢ao de Danos; Rede de Atencdo Psicossocial;
Politica Nacional de Saude Mental.



ABSTRACT
In Brazil, the health care provided for the use of psychoactive substances is marked by aspects
that differ in terms of the theoretical approach to the issue. On the one hand, there is the
perspective of harm reduction, based on a model of care centered on the user and on the
maintenance of their autonomy. On the other, there is the presence of assumptions associated
with the abstinence approach, based on linking health care to equipment that promotes the
social isolation of users, which compromises their rights as citizens and the prerogative of
care in freedom, widely defended by the Brazilian Psychiatric Reform (RPB) and won as a
constitutional right under Law 10.216/2001. In this way, this study was built on the qualitative
method, of a theoretical nature, with the aim of analyzing national public health policies,
seeking to identify the scope, limits and contradictions between approaches. To this end, a
documentary analysis was carried out of the national mental health policy (PNSM), which,
based on Ordinance No. 3.088/2011, establishes the Psychosocial Care Network (RAPS)
within the scope of the Unified Health System (SUS), also taking into account the changes
made to it between the date of its publication and 2022, the year in which the research began.
The documents were subjected to thematic content analysis, resulting in 3 general categories
of meaning: I. Reaches of the psychosocial paradigm; I1. Limits to the psychosocial paradigm
and; III. contradictions between approaches. Subsequently, these results were articulated in
the discussion, which led to the conclusion that, although the model of care based on harm
reduction is postulated as part of the psychosocial care model, and is therefore included in the
regulations that guide the care offered in the RAPS devices, the incorporation of manicomial
equipment has been present since its creation. In addition, it was also possible to glimpse the
extent of the regression in psychosocial care brought about by the changes made to the policy,

especially since Ordinance No. 3588/2017.
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1. INTRODUCAO
1.1 Motivacao para construcao do objeto da pesquisa

A motivagao para construcao do objeto do presente estudo se deu, primeiramente, pelo
contato que tive em minha vida pessoal com a questdo do tratamento dado ao uso prejudicial
de substancias psicoativas no Brasil. Ao presenciar o sofrimento experimentado pelas pessoas
que lutam com a perda de sua liberdade quando em uso prejudicial, seja propiciada pela
compulsdo ao uso dessas substidncias em si, mas sobretudo pela privagdo de liberdade e de
autonomia a que sdo submetidas a partir do tratamento proposto em instituicdes nas quais
passam meses distanciadas do convivio em sociedade, surgiu o desejo de me aprofundar na
tematica, nos discursos sociais que a atravessam e principalmente em como a questdo ¢
abordada pelo Estado, especificamente no que diz respeito a elaboracdo das politicas publicas
de satde. Tendo isso em vista, o objeto da pesquisa consistiu nas duas abordagens terapéuticas
no ambito do uso e abuso de substancias psicoativas no Brasil, a saber, a abordagem pautada

na abstinéncia e a abordagem pautada na redugdo de danos.

1.2 As Substincias Psicoativas (SPA)

O uso de drogas, nome comumente utilizado para se referir as substancias psicoativas
(SPA) licitas e ilicitas, ¢ uma pratica que acompanha o ser humano desde os primordios de sua
historia. Desde os mais antigos relatos, € possivel verificar que as motivagdes para tal uso nao
esteve restrito apenas a seus fins recreativos ou o mero alcance de sensagdes prazerosas, mas
também incluiam o consumo dessas em contextos de cunho espiritual, e ainda, a busca de
efeitos terapéuticos que se acreditava que substincias provenientes da natureza poderiam
propiciar. J4 na atualidade, vemos que o uso de substancias psicoativas ¢ amplamente
questionado, discutido e investigado. Isso se deve, sobretudo, ao avanco do capitalismo e da
globalizacdo na modernidade, que tornou as drogas um produto extremamente lucrativo para
o mercado internacional, tornando-as cada vez mais populares em diferentes sociedades, o
que expandiu significativamente suas possibilidades de uso. Assim, observamos que apesar do

uso de drogas ser um fendmeno histoérico-cultural, foi apenas no século XX que este alcangou
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propor¢des “epidémicas”, configurando uma questdo de interesse politico e social

(TAFARELLO, 2009).

Na contemporaneidade, o acesso as substincias psicoativas estd intrinsecamente
vinculado ao nascimento das novas dinamicas de mercado e a cria¢do de taticas para expandir
a procura pelas drogas, objetivando maior lucro. Assim, essa realidade configura uma questao
complexa, que se associa a alguns fatores como: as rapidas mudangas nos mercados € nos
padrdes de consumo, a capacidade aditiva das substancias psicoativas em si € o grande custo
sanitério e social dos problemas relacionados a questao. Nesse sentido, € interessante observar
como as drogas ocupam, nas sociedades de consumo, o lugar dos produtos idealizados e que,
portanto, seriam capazes de trazer a sensacdo de bem-estar e que fazem parte de um
determinado estilo de vida, compondo uma rede de produgdo de subjetividades (PASSOS;
SOUZA, 2011).

Dessa forma, mostra-se essencial refletir acerca dos possiveis significados atribuidos
ao uso de substancias por seus usuarios, visto que a compreensao de seus pontos de vista &
essencial para uma abordagem ampla e humanizada do fendmeno. Tendo isso em vista, Velho
(1994) destaca a importancia de compreender os valores das subculturas ligadas ao uso das
drogas ilicitas, enfatizando que os comportamentos anti-sociais ¢ violentos comumente
associados ao consumo costumam ocorrer em contextos sociais de marginalizagdo (VELHO,
1994 apud MINAYO; DESLANDES, 1998).

Como mencionamos, o uso de drogas na contemporaneidade ¢ uma questdo
amplamente questionada e discutida, destacando-se, nesse sentido, discursos associados a
necessidade de proibicao dessas. Historicamente falando, notamos que do final do século XIX
até toda a extensdo do século XX, a doutrina proibicionista teve 5 vetores ideologicos, a
saber: a praxis moralista, a saude publica, a seguranga publica, a seguranga nacional e o
militarismo. Em contrapartida, no século XX, ao final da década de 50, intensificou-se a
divulgacao de estudos elaborados por médicos, juristas e socidlogos que demonstravam que a
postura proibicionista ndo era produtiva enquanto abordagem da questdo. Dessa forma,
modificou-se a forma com que o usudrio de drogas era majoritariamente visto pelo corpo
social, passando das categorias de desajustado e criminoso para a de doente, que agora

deveria ser tutelado pelos médicos e ndo mais pelas agéncias de controle de crimes



(TAFARELLO, 2009).

Em meio a década de 1970, periodo marcado a nivel global pela Guerra Fria, de
grande disputa ideoldgica entre o capitalismo e o socialismo, ocorria em paralelo a Guerra do
Vietnd. Nesse momento historico, o entdo presidente dos EUA, Richard Nixon, declarou
guerra as drogas, elegendo-as como inimigo numero um da nagdo norte-americana, ao alegar
estar diante de uma emergéncia nacional. A fim de materializar tal discurso, ele da inicio a
uma nova politica interna e externa, ao implementar diversas medidas coercitivas, como o
maior controle alfandegario, o desenvolvimento de novos equipamentos de detec¢dao de
drogas, a criacdo de agéncias antidrogas, a responsabiliza¢do de traficantes dentro e fora do
territorio norte-americano (por meio de cooperagdo internacional e intervencdo militar em
paises produtores ou que faziam parte da rota do trafico), aumento das penas para infragdes
associadas a questdo, e ainda, o tratamento compulsorio para usudrios de substancias ilicitas
(TAFARELLO, 2009).

Considerando isso, podemos observar que o corpo social, em sua tentativa de atribuir
significados as experiéncias, fendOmenos e até mesmo pessoas, muitas vezes acaba por
construir discursos engessados e reducionistas para explicar a realidade, o que culmina na
criacdo de estereotipos e preconceitos. Nesse sentido, em relagdo ao fendmeno do uso de SPA,
¢ possivel observar que existe mais de um discurso que permeia a tematica. De acordo com
Zorrilla (1983), podemos observar ao menos trés aspectos da questdo: o dos meios de
comunicagdo, o politico-juridico ¢ o médico. Uma vez consolidados no imaginario de uma
sociedade, tais estereOtipos contribuem para a criagdo de leis de cunho proibicionista e
moldam a forma como a sociedade enxerga os sujeitos que realizam o consumo de substancias
psicoativas (SPA).

Nos meios de comunicagdo, por exemplo, o usuario de drogas ¢ apresentado como o
"drogado", viciado e ocioso, enquanto a droga ¢ colocada como um prazer proibido que pode
levar ao flagelo. O discurso politico-juridico, como mencionado, difundiu-se fortemente no
continente americano em meio a década de 80, a partir da incorpora¢cdo dos postulados de
Seguranga Nacional. A partir deste, ndo so as substancias sdo designadas como perigosas ao
serem criminalizadas, mas também as pessoas que as utilizam, contribuindo para que apenas

as condutas provenientes do uso de drogas ilicitas sejam consideradas ilegais e passiveis de
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critica (OLMO R, 1990). Tendo em vista os desdobramentos catastréficos da criminaliza¢ao

de algumas drogas no contexto brasileiro atual, confirmamos como o fendmeno da proibi¢ao
se materializa a partir de narrativas distintas, sendo uma delas a posi¢cdo coercitiva juridica,
que aborda a questdo pelo viés da seguranga publica, contribuindo diretamente para o
encarceramento em massa, € a outra, a visdo médico-psiquidtrica, que encara as
consequéncias do uso de substancias como critérios sintomaticos de uma psicopatologia
(TAFARELLO, 2009; MINAYO; DESLANDES, 2015).

Visto que existe uma grande variedade de substincias que se enquadram no termo
"droga", esclarecemos que o presente estudo tratard de forma especifica das substincias
psicoativas (SPA). As drogas psicoativas podem ser definidas como substancias com o
potencial de modificar o estado de consciéncia dos individuos que delas se utilizam, podendo
essa alteragdo ocorrer a nivel de mudanga na percepgdo espacial, temporal ou de si mesmo
(SEIBEL; TOSCANO JR, 2001). Outra questao importante acerca da tematica das drogas
psicoativas na contemporaneidade, ¢ se essas sdo licitas ou ilicitas, de acordo com as
compreensdes penais e legais de cada cultura. No Brasil, as drogas que tem sua
comercializacdo e consumo autorizadas, € que portanto sdao licitas, incluem o alcool e o
tabaco, por exemplo. J4 entre as drogas enquadradas como ilicitas, ou seja, que tem sua
comercializacdo proibidas, podemos citar a cocaina, a maconha, o crack, o LSD (dietilamida
do acido lisérgico), entre varias outras. Entretanto, cabe refletirmos acerca dos processos
sociais culturais envolvidos nessa distingdo, bem como de seus impactos no imaginario
coletivo acerca da tematica, tendo em vista que estes acabam por corroborar com
compreensodes equivocadas, como a de que o alcool ¢ uma substancia menos prejudicial do
que as que tém seu consumo e venda criminalizados (MCRAE, 1994 apud MINAYO;
DESLANDES, 2015).

1.3 O Uso Prejudicial de Substiancias Psicoativas

Quando se pensa a respeito do abuso de substancias psicoativas, ou seja, quando seu
consumo se dd de modo a provocar prejuizos a saude do usuario, ¢ notdvel que a ocorréncia
desse fendmeno esta ligada a capacidade dessas de produzir sensagdes prazerosas e

relacionadas a concepgao de bem-estar. Isso se da, entre diversos motivos, por determinadas
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substancias quimicas interagirem de forma direta ou indireta com a via dopaminérgica

mesolimbica cerebral, que corresponde @ uma via de neurdnios envolvida nos processos
bioldgicos associados ao prazer, 4 motivagdo e a satisfagdo (PINSKY; BESSA, 2004). A
respeito disso, algumas pesquisas recentes, como a realizada por Silva, Guimardes e Salles
(2014) citam os principais motivos pelos quais as pessoas relatam buscar o consumo dessas
substancias: para obtencao de prazer, para reduzir ou evitar a ansiedade e a tensao, o desejo de
pertencimento e insercao social, e ainda, a evitacdo do desprazer associado a sintomatologia
da abstinéncia apds o uso repetido.

Desta perspectiva, nota-se que ao nos depararmos com a questdo do amplo consumo
de drogas nas sociedades atuais, uma das possiveis compreensdes do fenomeno € que ele pode
representar uma tentativa dos individuos de suportar as variadas formas de sofrimento que
permeiam a existéncia humana, sobretudo no que diz respeito a inser¢do por vezes arbitraria
destes nos moldes definidos por suas culturas, tematica muito discutida a partir das reflexdes
elaboradas por Freud na obra “O Mal Estar na Civiliza¢do”, publicada inicialmente em 1930.
Ao analisar a questdo em sua €poca, o autor ultrapassa a nogao reducionista que considera
apenas as sensagles prazerosas como motivadoras para o comportamento de consumo,
destacando o desejo muitas vezes experienciado pelas pessoas de se desconectarem do mundo
externo e de suas implacéveis exigéncias (FREUD, 1930/2010, p. 33-34).

Considerando os prejuizos a saude que podem decorrer do uso destas substancias, ¢
essencial destacar que o emprego do termo “dependéncia” para classificar o comportamento
de consumo apresenta notdveis variacdes a depender de seu contexto de utilizagdo,
envolvendo, nesse sentido, as construgdes historicas e culturais em que se baseiam a
linguagem de uma determinada coletividade. Tendo isso em vista, serdo apresentadas aqui
algumas possibilidades de definicdo para o fendmeno, a fim de que o presente estudo se
desenvolva a partir de uma visdo ampliada. Assim, uma das possiveis interpretacdes parece se
destacar na modernidade, que ¢ a que consta no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV, 2000), em que a dependéncia é compreendida como um grupo
de sinais ou sintomas que apontam que um individuo continua a fazer uso de uma
determinada substancia, mesmo quando este estd associado a um quadro de sofrimento fisico

ou emocional clinicamente significativos. A partir dessa perspectiva tedrica, o fendmeno da
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dependéncia ¢ associado a interacdo de uma substincia com o organismo daquele que a

consome, de forma a provocar modificagdes em seu comportamento, por vezes relacionadas
ao impulso de utilizar a substancia de modo periédico ou continuo, seja para experimentar
seus efeitos psiquicos prazerosos e reforcadores, ou ainda, para evitar as formas de
desconforto que a abstinéncia delas pode provocar (DSM-IV, 2000). Sobre isso, destaca-se a
compatibilidade da apresentada pelo Manual com a perspectiva que orienta as praticas da
psiquiatria na modernidade, a saber, o paradigma biomédico (YASUI, 2010). Em similar
perspectiva, as consideracdes da Organizacdo Mundial de Satde (2008) descrevem o
fendmeno da “dependéncia quimica” como um conjunto de eventos fisiologicos,
comportamentais € cognitivos, que podem se desenvolver apds o uso repetido de substancias
psicoativas (SODELLI, 2010).

Devido ao grande estigma em torno da questdo do uso de drogas, e sobretudo do
fenomeno da dependéncia de substancias psicoativas ilicitas, observa-se na sociedade uma
visdo estereotipada das pessoas que realizam uso de drogas (SPA). Para muitas pessoas, a
representacdo do usuario de drogas € a de alguém que para além de as consumir, estd fadado a
posteriormente enfrentar a questdo da dependéncia. Para outras, ha também a associacdo
direta do uso de drogas ilicitas ao envolvimento em outras atividades ilicitas por parte de seus
usudrios. Nesse sentido, como citado por Marcelo Sodelli em sua obra “Uso de drogas e
Prevencao” (2010), parece essencial que abandonemos a rasa compreensdo de que existem
apenas duas vias possiveis quando se trata da questdo das drogas: a abstengdo completa do de
seu uso ou a dependéncia. O objetivo do presente estudo ndo ¢ questionar que essas sdo duas
possibilidades de expressdao da experiéncia do uso de diversas substancias, mas questionar as
limitagdes da visdo hegemodnica quando se trata do assunto, que ao considerar apenas os
extremos do fendmeno, acaba por simplificar a questdo, subjugando as variadas possibilidades
de experiéncias subjetivas advindas desse consumo e enfraquecendo o debate politico acerca
do assunto na contemporaneidade.

Aliado a isto, apesar da existéncia do uso prejudicial de substancias psicoativas ser um
consenso entre as comunidades cientificas, € crucial que possamos questionar e debater os
rotulos e narrativas que permeiam a questdo, de modo a combater a tdo frequente

estigmatizag¢ao dos usudrios e do fendmeno do uso de SPA como um todo. Dessa forma, cabe
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ressaltar que mesmo a disseminada classificacdo de “uso abusivo” deve ter seu significado

questionado ao pensarmos a questdo, uma vez que o juizo de valor pode estar presente nos
diversos diagnosticos propostos pelo poder-saber médico, que acabam por patologizar
diferentes modos de uso de substincias, associando-os prontamente ao fenomeno da
dependéncia, discurso legitimado pelo poder que a classe desses profissionais adquiriram na

sociedade (ROSA, 2010).
1.4 A Fundacio da Doenca Mental e a Patologizacdo do Uso de Substincias Psicoativas

A partir de sua obra “A Histéria da Loucura na Idade Cléssica”, Michel Foucault
(1978) relata como se deu o processo historico de desqualificacdo da loucura enquanto
experiéncia capaz de revelar a verdade sobre o mundo e sobre seus objetos. Na modernidade,
momento historico de defesa dogmatica da razdo, a loucura € posta no lugar de “outro”, tendo,
a partir dessa perspectiva, menor valor social. Dessa forma, nos cabe refletir acerca do que
constitui a razdo moderna, também denominada razdo instrumental, compreendendo através
da materialidade histérica, como essa foi lancada a uma posicdo de poder em relagdo as
experiéncias associadas a “desrazdo”, como foi qualificado o fendmeno que até entdo, na
Idade Classica, era denominado como loucura. Surge entdo a questdo: se na constituicao da
cultura na modernidade, a razdo ¢ o meio pelo qual se poderia dizer a verdade, que verdade
seria essa, afinal?

Ao conceber a ideia do que chamou de “experiéncia original”, Foucault (2004) postula
que essa, em um momento posterior, ¢ submetida as mais diversas coer¢cdes do mundo,
fazendo com que os sentidos e as compreensdes produzidos a seu respeito sejam moldados
por essas, tornando impossivel, portanto, a produ¢ao de um conhecimento objetivo sobre o
mundo, ou seja, de carater neutro e imparcial e, portanto, que ndo faca referéncia a um
determinado modo de compreensao da realidade. Posto isto, observamos que a representacao
simbolica de algo dependerd das condigdes materiais e histdricas que circunscrevem sua
elaboragdo, de modo que a composi¢do final da representacdo, o simbolo, carrega em si
“pistas” sobre o contexto que participou de sua determinagdo (FOUCAULT, 2004, p. 53 apud
MACHADO, 2009, p. 220).

Nesta dire¢cdo, constatamos que a partir da fundag¢do da nocao de doenca mental, deu-
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se a separagdo entre dois polos distintos: o da loucura e o da razdo. Logo, os que colocam a si

mesmos enquanto sujeitos da razdo, e portanto como "ndo-loucos", assumem diante do
fendmeno da loucura a posicao que o cientificismo moderno espera que o cientista sustente
diante de seu objeto de estudo, que é a de dominag¢do em prol da constru¢do de um suposto
saber, que s6 pode ser construido, de acordo com tal perspectiva, por aqueles que se
encontram distanciados de sua realidade objetiva. Assim, revela-se a capacidade do
conhecimento embasado na razdo de produzir verdades sustentadas ndo necessariamente por
sua procedéncia factual, mas acima de tudo, pelo poder que lhe ¢ atribuido em nosso tempo
(MACHADO, 2009, p. 222).

Aliado a isto, foi visto como fundamental a criacdo de um espago em que fosse
possivel separar concretamente aqueles que se encaixavam na nova concepcao adotada pelo
discurso da recém constituida psiquiatria, o que culminou na constru¢do dos asilos para os
loucos. Assim se deu a internacdo dos que eram enquadrados pelo discurso psiquiatrico como
“doentes mentais” no século XIX, tornando a configuracdo geral dos asilos, também
conhecidos como manicomios, muito similar aos hospitais criados pela medicina no século
XVIII, em que a doenga fisica, a fim de ser estudada e tratada pela medicina, deveria ser
isolada para que pudesse se desenvolver em toda sua poténcia (YASUI, 2010).

Levando em conta a transformacgdo historica destacada, no ambito especifico do
presente estudo, podemos observar que a compreensdo social do fendmeno do uso de
substancias psicoativas na atualidade mantém relagdo indissociavel com o discurso da
psiquiatria positivista acerca da loucura. Nesse aspecto, pesquisas apontam para a existéncia
de uma coer¢ao normalizadora no corpo social, que prontamente categoriza o comportamento
dos usuarios de drogas como “anormal”, “patologico” e “doentio”, enquadrando-o, assim, no
mesmo espectro das nogdes de doenca e alienacdo mental. Além disso, enfatiza-se que a
propria designacdo de “drogado” se refere a uma acusagdo médica em que ¢ evidente o
envolvimento da dimensdo moral e politica. Tal contexto fomenta um ‘“complexo de
demonologia” em torno sobretudo das drogas ilicitas, que se relaciona diretamente a
hegemonia cientifica desses discursos normativos e reguladores de condutas humanas
(VELHO, 1981, p. 60 apud MINAYO; DESLANDES, 1998).

Assim, aponta-se a estigmatizacdo dos usudrios de substancias a partir de sua
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frequente caracterizagdo como pessoas “desviantes” que ameacam a ordem social, como

pessoas acometidas por uma “doenca” sobre a qual a medicina deve intervir, ou ainda, como
apontou Zinberg (1984, p. 12), como autoras de “crimes” que precisam de repressao e

punic¢ao.
1.5 O Paradigma Psicossocial e a Abordagem da Reduc¢ao de Danos

Como citamos anteriormente ao introduzirmos a histéria da “Guerra as Drogas”, o
periodo histérico da Guerra Fria foi marcado por uma disputa global entre duas ideologias
politicas no que concerne a organizacdo dos modos de producdo e a organizag¢do social, a
saber, o capitalismo, representado a época e até os tempos atuais pelo imperialismo
estadunidense, € em sua oposicdo, o socialismo, representado no periodo pelas nagdes que
compunham ou que mantinham rela¢des politicas e/ou comerciais com a URSS (Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas). Dessa disputa decorreram tragicas consequéncias para
diversas nacoes ao redor do mundo, que sofreram, entre variadas formas de violéncia, com
interferéncias diretas ou indiretas do governo dos EUA em sua politica institucional interna,
justificadas a partir do discurso do combate & ameaga comunista.

Tal projeto de poder culminou na derrubada violenta de governos de muitas nagdes da
América Latina, que foram julgados como parte dessa ameaga ideoldgica, entre elas o Brasil,
a partir des golpes de Estado e da instauracdo de regimes antidemocraticos militaristas,
inspirados e patrocinados pela iniciativa norte-americana da época. Assim, em 1964, teve
inicio o periodo da ditadura civil-militar brasileira, um pesadelo que s6 teria o inicio de seu
fim 21 anos depois, gracas a luta incansdvel dos cidaddos que compuseram os diversos
movimentos sociais que objetivaram a redemocratizagdo, a reconquista das liberdades
individuais e a volta de nossa soberania enquanto na¢do. Entre os movimentos sociais
responsaveis pela articulagdo de tantas lutas e transformagdes politicas, levando em
consideragdo o objeto de estudo da presente pesquisa, destacam-se os movimentos de
Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica brasileiros.

Com relagdo as mudancas historicas que estamos abordando aqui, cabe mencionar em
termos tedricos que Thomas Kuhn foi o responsdvel por tornar amplamente conhecido o

J4

conceito de paradigma, ao argumentar que a ciéncia ¢ construida a partir de rupturas e
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revolugdes, contrapondo a compreensdo mais comum de que esta se daria em um progresso de

carater linear. Ele descreve um periodo de "ciéncia normal", onde uma dada comunidade
cientifica opera dentro de um paradigma estabelecido, até que certas "anomalias" surjam e
comecem a ser questionadas, o que levaria a necessidade de se construir um novo paradigma
(KUHN, T, 2000 apud YASUI, 2010, p. 68)

Desse modo, podemos compreender que € em um contexto de critica ao paradigma
cientifico moderno, bem como da racionalidade que este pressupde, que o Movimento da
Reforma Psiquidtrica (MRP) se constituiu. Ao buscar a desconstru¢do dos conceitos que
fundamentaram historicamente as praticas da psiquiatria tradicional, como doenga mental,
alienacdo, isolamento, anormalidade e cura, o MRP aponta para uma critica epistemologica a
racionalidade biomédica, defendendo a reinvengdo destes a partir de uma nova oOtica, que
demanda, nesse sentido, a constru¢do de novos operadores conceituais (AMARANTE, 2003
apud YASUI, 2010, p. 69).

Tendo isso em vista, vemos nascer, a partir da promulga¢ao da Constituicdo Federal
brasileira de 1988, nosso Sistema Unico de Saude (SUS), inspirado na Conferéncia Nacional
de Saude de 1986 e no paradigma da producao social da saude, o aporte tedrico da Reforma
Sanitaria (BRASIL, 1988). Com isso, a saide foi definida como direito universal e
compreendida enquanto resultado do contexto social dos individuos, como suas condig¢des de
vida e de trabalho, devendo ser garantida pelo Estado brasileiro mediante a implementacao de
politicas sociais e econdmicas, que visem a redugdo do risco de adoecimento e de agravos a
satide, bem como o acesso igualitario as agdes e servigos publicos que visam sua promogao,
protecao e recuperagdo (SANTOS; WESTPHAL, 1999) .

Somado a i1sso, observamos a entrada da aten¢do as necessidades de saude decorrentes
do uso de élcool e outras drogas na pauta das politicas publicas de saude em 1990, a partir de
uma nova perspectiva de cuidado, fundamentada nos direitos do usuario enquanto cidadao e
sujeito autonomo. As estratégias de reducao de danos, inicialmente, objetivaram a redugao de
vulnerabilidades no dmbito da prevencdo as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs),
impulsionadas pela epidemia de HIV/Aids que o pais vivia desde a década de 1980. Nesse
sentido, uma das estratégias implementadas foi a distribuigdo de insumos descartaveis para a

utilizagdo das substancias psicoativas injetdveis, a fim de reduzir o compartilhamento de
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seringas entre os usudrios. Tal direcdo contrariou de modo revolucionario as praticas

historicamente adotadas pelo saber biomédico, pelos hospitais psiquiatricos € ndo menos
importante, a abordagem de cunho proibicionista instituida pelo poder judicidrio, que através
do poder coercitivo, associa diretamente o usudrio de substancias psicoativas (SPA) ilicitas ao
espectro da criminalidade (PASSOS; SOUZA, 2011). Ainda hoje, entretanto, ¢ possivel
observar que esse novo paradigma de cuidado, apesar de consolidado no que se refere a sua
inclusdo nas politicas publicas de saude, disputa espaco politico-ideologico de forma
recorrente com o paradigma biomédico, que promove a patologiza¢do do sofrimento psiquico
e do uso de substancias psicoativas, bem como com a légica manicomial, que opera a partir da
institucionalizagdo e do isolamento social dos usuarios (YASUI, 2010).

No ambito da Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), a mudanca paradigmatica
proposta a partir do Movimento de Reforma Psiquiatrica e que culminou na constru¢do do
modelo de atencao psicossocial pode ser compreendida como uma mudanca, sobretudo, nas
relagdes de poder entre os diversos atores envolvidos no processo de cuidado em saude. Antes
submetidos arbitrariamente ao poder exercido pelo saber psiquidtrico, aqueles a quem se
oferta o cuidado em saude mental devem passar, nessa nova perspectiva, a serem
compreendidos como sujeitos para si mesmos, ocupando o lugar de protagonistas nas agoes a
serem desenvolvidas, e ndo mais de objetos de estudo e de intervencdo, como ditava o
paradigma até entao hegemonico. Essa transformagao comeca se materializar ao passo que as
pessoas em processo de cuidado tém sua singularidade e seus direitos humanos respeitados
pelos profissionais de saude, bem como pelas demais pessoas envolvidas em seu
acompanhamento, de forma a preservar e estimular sua autonomia, para que possam trilhar os
caminhos que desejarem e que fizerem sentido para eles em cada momento do processo
saude-doenga (YASUI, 2010).

Assim, notamos transformagdes historicas nas compreensdes acerca das nogdes de
saude e de doenca, que passam a ser entendidas ndo mais como poélos opostos e excludentes,
mas como duas possibilidades de um processo que se altera continuamente ao longo da
existéncia humana, e que podem até mesmo coexistir, a depender dos contextos que os
sujeitos atravessam em sua histéria de vida, bem como de suas caracteristicas singulares e

subjetivas. Os contextos e condi¢des de vida a que nos referimos constituem, a partir dos
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pressupostos das Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, a determinacdo social da satde que

constitui o Paradigma da Producdo Social da Saude, mencionado anteriormente (SANTOS &
WESTPHAL, 1999).

Em 2003, posteriormente as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica consolidarem algumas
de suas reivindicagdes enquanto politicas publicas, o Ministério da Saude, 6rgao méaximo de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) adotou a redugdo de danos como politica de saude
oficial, com o intuito de reduzir as vulnerabilidades de ordem biologica, social e econdmica
associadas ao uso de drogas, tendo como premissa o respeito ao direito de escolha dos
cidadaos, com vistas a preservagdo de sua autonomia. Nesse sentido, destacamos a direg¢ao
diametralmente oposta das iniciativas que postulam a abstinéncia como via Unica para o
enfrentamento da questdo do prejudicial de substincias, logica amplamente adotada por
instituigdes atualmente conhecidas como Comunidades Terapéuticas (CT), que ao objetivar a
abstinéncia, operam a partir da 16gica manicomial no que concerne a proposta de isolamento
social dos individuos (RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Desse modo, notamos que a abordagem de cuidado em satde que se pauta pela
perspectiva da redugdo de danos (RD) visa reduzir os possiveis danos associados ao consumo
de substancias licitas e ilicitas, ao invés de exigir arbitrariamente que os sujeitos se abstenham
completamente dessas. Nessa logica, a escolha dos moldes do cuidado direcionado a pessoas
em situacao de uso prejudicial de substancias deve ser protagonizada pelo proprio usuario,
que, a partir desse direcionamento, tem sua liberdade respeitada. Assim, mudangas no
comportamento de uso de substancias psicoativas serdo realizadas apenas se o usuario desejar,
podendo ser implementadas de forma gradual ou da forma que fizer mais sentido para ele e
para seus contextos de vida. A partir dessa perspectiva, garante-se que as pessoas terdo acesso
ao cuidado em satde mesmo que optem pela manutencdo de seus habitos de uso, podendo ser
auxiliadas a buscar maneiras mais seguras ou menos prejudiciais de se relacionarem com a
substancia em questdo, ao invés de serem submetidas a julgamentos de cunho moral, ou

mesmo punidas por suas escolhas individuais (SODELLI, 2010).

A partir das questdes apresentadas na Introdugdo, formulamos as seguintes hipotese

que nortearam os objetivos e 0 método da pesquisa:
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i. As politicas publicas voltadas as necessidade de satde decorrentes do uso de

substancias psicoativas no Brasil que se pautam pelo modelo da atengdo psicossocial,
estabelecem a possibilidade de existéncia da abordagem terapéutica fundamentada na

abstinéncia.

i1. O tema do uso de substancias psicoativas no Brasil ¢ complexo e marcado por

questdes historicas, politicas, sociais, econdmicas e morais.

i1i. Apesar de haver evidéncias cientificas, tanto nas ciéncias da saude, quanto nas
ciéncias sociais, de que o modelo psicossocial ¢ mais efetivo no ambito do uso e
abuso de substancias psicoativas, ainda observa-se a existéncia de modelos de cuidado

manicomiais, em especial em comunidades terapéuticas religiosas.

2. OBJETIVOS
2.2 Objetivo Geral

Analisar as politicas publicas nacionais de saude, considerando o periodo de 2011 a
2022, que instituem e normatizam a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), buscando

identificar alcances, limites e contradi¢des de abordagens.

3. METODO
3.1 Tipo de Pesquisa

Tendo em vista o objetivo do presente estudo, optou-se pela abordagem qualitativa de
pesquisa, de natureza tedrica. A escolha por esse método se deu pois ele ¢ capaz de avaliar o
nivel subjetivo da realidade social, por meio da analise de fatos historicos, das crencgas, das
motivacdes, dos valores e das agdes dos atores sociais (MINAYO, 2013). Nesse sentido, ao
considerarmos que a interpretacdo, a atribuicdo de significados e a construcdo de simbolismos
constituem processos fundamentais para a organiza¢do dos seres humanos, e que estes se dao
de acordo com determinados contextos historicos e culturais, observa-se que essa abordagem

possibilita o estudo dos produtos desses processos, como as relagdes sociais, os discursos, as
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percepgoes, as opinides e os afetos (TURATO, 2005).

Ao refletirmos acerca da constru¢do do conhecimento em pesquisas sociais aplicadas a
area da saude, observa-se que o método qualitativo pode contribuir de forma impar para esse
tipo de analise, uma vez que ¢ capaz de abordar uma dimensao do conhecimento humano que
ultrapassa a operacionaliza¢do de variaveis, debrucando-se sobre a parte da realidade que ¢
impossivel de ser quantificada (MINAYO, 1994). Nesse sentido, podemos notar, por exemplo,
que a compreensdo dos significados dos fendmenos satde-doenca para uma determinada
coletividade ¢ essencial para a constru¢do do vinculo da relagdo entre os profissionais e 0s
usudrios de um sistema de saude, bem como para a elaboragdo dos saberes ¢ praticas de saude

(TURATO, 2005).

3.2 Analise de Dados

Entre as técnicas disponiveis para andlise de dados na pesquisa qualitativa, o
referencial tedrico escolhido para estudarmos as politicas publicas de saude mental e
identificar as relagdes entre abordagens distintas, foi a andlise de conteudo. Este tipo de
andlise consiste em um conjunto de técnicas para descricdo e andlise do contetido dos
processos de comunica¢do, contando com procedimentos sistematizados e objetivos que
corroboram para o levantamento de indicadores, o que permite ao pesquisador realizar a
inferéncia de conhecimentos. A partir dela, ¢ possivel compreender os individuos e seus
contextos sociais, de modo a verificar o que ¢ subjacente aos diversos tipos de mensagens
compartilhadas entre eles. Para este estudo, entre as opcdes disponiveis, optamos pela anélise
de conteudo tematica ou categorial, que consiste em uma afirma¢do ou colocagdo que se
refere a um determinado assunto. Essa afirmacao pode se expressar através de uma frase, uma
palavra ou até mesmo de um resumo (BARDIN, 1979 apud MINAYO et al., 2009).

A operacionalizagdo da analise de contedo tematica se deu a partir das seguintes
etapas: pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento ou interpretagdo dos
resultados obtidos. A pré-analise consiste na leitura flutuante, na constitui¢ao do corpus € na
formulagdo/reformulagdo de hipoteses ou pressupostos. Na fase de leitura flutuante, ¢

necessario que haja o contato exaustivo com o material em analise. J& a constitui¢do do
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corpus consiste na avaliagdo do universo explorado, levando em conta os critérios de

exaustividade, homogeneidade, exclusividade, objetividade e pertinéncia. Para a formulacao e
reformulacao de hipoteses, tem-se o processo de retomada da etapa exploratoria, por meio da
leitura exaustiva do material e reavaliagdo dos questionamentos iniciais. Por fim, elabora-se
os indicadores que irdo fundamentar a interpretagdo final. Na etapa de exploragdo do material,
0 objetivo € encontrar categorias que sao expressoes ou palavras significativas em fungdo das
quais o conteudo de uma fala € organizado. Ou seja, a codificagdo constitui o recorte do texto
em unidades de registro que forem classificadas como relevantes na etapa de pré-analise.Por
fim, deve-se classificar os dados escolhendo as categorias teodricas, o que possibilita realizar
inferéncias e interpretagdes baseadas no quadro tedrico inicial (MINAYO, 2007 apud

OLIVEIRA, 2008).

3.3 Corpus de Analise

Tendo em vista o objetivo do presente estudo, de analisar as normativas relativas a
politica publica de saude mental, buscando identificar alcances, limites e contradi¢des de
abordagens, o corpus de andlise da pesquisa correspondeu a anélise dos seguintes documentos
publicados pelo Ministério da Saude: Portaria n® 3088/2011; Portaria n°® 121/2012; Resolugao
CIT n° 32/2017; Portaria n° 3588/2017. Destacamos que, considerando a organizagao
hierarquizada do SUS, o Ministério da Saude representa seu 6rgao de gestdo a nivel nacional
(BRASIL, 1990). O critério de inclusdo dos documentos se deu por corresponderem
diretamente a constituicdo da Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) a partir da
consolida¢do da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, considerando sua
data de sua criagdo, em 2011, e as alteracdes nela realizadas até o ano de 2022, em que se deu
inicio a pesquisa. A andlise das normativas foi articulada aos aspectos histéricos e
epistemologicos de constituicdo do SUS, a partir dos pressupostos da Reforma Sanitaria, bem
como aos da Reforma Psiquiatrica, que culminaram nas transformagdes consolidadas na
assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico ou necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

Dessa forma, buscou-se verificar em que medida os documentos oficiais do Ministério
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da Saude que regulamentam a Rede de Atencdo Psicossocial enquanto parte da politica

publica de satde, corroboram com a manuten¢do da abordagem pautada na abstinéncia no
ambito do uso de substancias psicoativas (SPA) no Brasil. Nesse sentido, partimos do
principio de que a perspectiva da abstinéncia se relaciona diretamente a logica manicomial,
que pressupde a patologizacdo do fenomeno do uso de SPA, adotando medidas como o
isolamento social e a institucionalizagdo das pessoas com necessidades de saide decorrentes

dessas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos documentos citados anteriormente, que correspondem aos
dados do presente estudo teorico, chegamos a elaboracao de 3 categorias tematicas, que serao
apresentadas a seguir. Considerando que o estudo objetivou identificar alcances, limites e
contradi¢cdes de abordagens voltadas as necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas no ambito da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), destaca-se que a primeira
categoria corresponde aos alcances identificados nos documentos em relagdo aos
pressupostos do paradigma psicossocial e, portanto, a perspectiva da reducdao de danos. J& a
segunda corresponde aos limites identificados nos documentos, ou seja, trechos que estdo em
discordancia com os principios do paradigma psicossocial, corroborando, portanto, com a
logica da institucionalizagdo e da abstinéncia. Por fim, a terceira categoria corresponde as
contradi¢des identificadas nas politicas analisadas, tendo também sido considerados os

trechos dos documentos que contradizem seus demais pressupostos.
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Quadro 1: Representacao das categorias analiticas e seus respectivos nticleos de sentido

ANALISE DE CONTEUDO Niicleo de Sentido 1 Niicleo de Sentido 2
Categoria 1: Oferta de cuidado integral, . .
‘ ] . L e o 7 | Aten¢do humanizada e centrada
Alcances ao Paradigma considerando a qualificagio e a . i i
i . . . - . nas necessidades das pessoas
Psicossocial diversificacdo de estratégias
itegoria 2: Servigos de Aten¢do em Regim . . _
. .C( tegoria z:. crvige de Atencao em Regime Atencido Hospitalar e Unidades
Limites ao Paradigma Residencial, entre os quais s
. . . e Ambulatoriais
Psicossocial Comunidades Terapéuticas

Componentes da RAPS e as
Diretrizes para seu -
funcionamento

Categoria 3: Contradi¢des entre
Abordagens

4.1 Alcances ao Paradigma Psicossocial

A primeira categoria de analise corresponde aos principais aspectos das politicas
analisadas que estdo em acordo com os principios do paradigma psicossocial, e por
consequéncia, com a logica de cuidado em saude sob a qual se estabeleceram historicamente
as estratégias de reducdo de danos no ambito do uso de substancias psicoativas. Dessa forma,
a andlise e discussdo dos aspectos que compdem a categoria tematica se deram a partir da
identificacdo dos seguintes nucleos de sentido: oferta de cuidado integral, considerando a
qualificacdo e diversificacdo das estratégias de cuidado; atencdo humanizada e centrada nas

necessidades das pessoas.

4.1.1 Oferta de cuidado integral, considerando a qualificagdo e diversificacdo de

estratégias

Com relacdo a organizagdo da assisténcia e dos processos de trabalho em saude, a
analise dos documentos demonstrou que a oferta do cuidado integral na RAPS s6 ¢ possivel
gragas a sua conformacao enquanto rede, contando com a distribuicao regionalizada de seus
pontos de aten¢do no territério, com funcionamento articulado entre eles, uma vez que
possuem diferentes objetivos e potencialidades de atuagdo. De acordo com as diretrizes que
regulamentam a Rede de Atengdio a Satude (RAS) do Sistema Unico de Satude (SUS), uma
rede de aten¢do a saude compreende servigos e agdes de saude, com varias densidades

tecnologicas, que devem contar com apoio técnico, logistico e de gestdo (BRASIL, 2010b). O
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cotidiano de trabalho em cada servico que a compde ¢ organizado por equipes

multidisciplinares, a partir da l6gica interdisciplinar, com vistas a atuag¢do colaborativa entre
os profissionais. Isso possibilita, entre outros alcances associados a integralidade do cuidado,

a diversificacdo e a qualificacdo das estratégias de cuidado. Assim, destacamos na Portaria n°

3.088/2011:

Art. 2°: [diretrizes] IV - garantia do acesso e da qualidade dos
servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob a logica interdisciplinar,

Art. 2°: [diretrizes] VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

Art. 2°: [diretrizes] VIII - desenvolvimento de estratégias de
Reducado de Danos;

Art. 3°: [objetivos gerais] 11l - garantir a articulagdo e integragdo
dos pontos de atengdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da ateng¢do as urgéncias.

Nesse sentido, pesquisadores como Guizard (2008, p. 25) ressaltam que a oferta do
cuidado integral em satide deve ir além da mera aplicacdo dos saberes e disciplinas ja
construidos, o que aponta para a necessidade de construgdo constante de praticas eficazes.
Portanto, considerando a importancia da flexibilizagdo das tecnologias do campo da satude,
destacam-se as relagdes propiciadas pelo ‘trabalho vivo’ em ato, tidas como essenciais para o
alcance de tal dinamismo. Essas, por se darem entre os diversos atores que participam da
producao do cuidado, no exato momento em que o trabalho acontece, ou seja, no encontro
entre os trabalhadores e os usudrios, podem apresentar maior abertura ao diferente e as novas
perspectivas. Destaca-se, neste sentido, que as a¢des de cuidado que podem ser construidas a
partir deste trabalho relacional sdo conhecidas na area da satide como “tecnologias leves”
(MERHY; FRANCO, 2003, p. 318).

Sobre a relagdo tracada pela portaria entre a oferta de cuidado integral e a qualificagdo
dos servicos da rede, Ayres (2004) destaca a importancia do acolhimento enquanto dispositivo
tecnologico da saude, a partir do qual € possivel estabelecer didlogos e vinculos legitimos
entre os diferentes atores na cena do cuidado. Ultrapassando a compreensdo equivocada de
que tal procedimento corresponde a uma mera triagem de pacientes que chegam a um servigo,

esse dispositivo, ao privilegiar a escuta enquanto tecnologia leve, possibilita que o
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profissional de saude se coloque de forma presente e interessada a pessoa acolhida desde o

primeiro contato, focando na validacdo do sofrimento ali expresso e na devida identificagdo
de suas necessidades de saude, o que contribui para a oferta de atencdo integral a partir da
criagdo de vinculo terapéutico e da resolutividade dada pelo profissional as demandas
1dentificadas no encontro. Nesse sentido, a resolutividade das demandas identificadas também
dependerd, a depender de cada contexto, da articulacdo entre agdes preventivas e assistenciais,
podendo demandar a participagdo de demais pontos da rede ou a articulacao intersetorial do
cuidado, sendo, portanto, necessario avaliar os significados do que foi manifestado pelo
usudrio, para que esse possa analisar coerentemente as opgoes disponiveis para atender o que
busca no atendimento (PINHEIRO; MATTOS, 2003 apud AYRES, 2004).

Sobre a construcdo de acgdes intersetoriais com vistas a oferta do cuidado integral e
sobre a importancia do aspecto da resolutividade para a qualificacdo do cuidado ofertado

pelos servigos da RAPS, observamos na Portaria n® 3.088/2011:

Art. 4°: [objetivos especificos] VI - desenvolver agées intersetoriais
de prevengdo e reducdo de danos em parceria com organizagoes
governamentais e da sociedade civil;

Art. 4°: [objetivos especificos] IX - monitorar e avaliar a qualidade
dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade

da atencado.
Articulado as questdes acima, ao considerarmos a oferta da atencao integral a partir da
logica de trabalho interdisciplinar e da constituicdo de equipes multiprofissionais, destaca-se o
fato das transformacdes nos modelos de atencdo a saide conquistadas pelas Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica terem se dado em um contexto historico-politico de ampla
reivindicagdo social por valores democraticos em nosso pais, em que a luta por relagdes
humanas mais equanimes parece ter impactado até mesmo as relagdes e o cotidiano de
trabalho dos servigos que compdem as redes de atengdo a saude. Pensando nisso, destaca-se a
importancia da nocdo da clinica ampliada proposta pela Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do SUS, que no que concerne a organizacao dos processos de trabalho envolvidos na
construcao do cuidado, aponta para a ado¢do de uma perspectiva que nao privilegia um campo
ou disciplina do saber em detrimento das outras. Assim, observamos que a integralidade

também demanda a construgdo coletiva de realidades sociais, a partir da abertura linguistica,

da pluralidade de saberes validos e da inclusdo de saberes ndo-tecnicistas. Ao estimular a
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interagdo entre horizontes distintos, seja a partir da ldgica de trabalho interdisciplinar, ou pela

via das agdes intersetoriais mencionadas, ndo s6 se enriquece as possibilidades terapéuticas,
convergindo para o alcance da integralidade, mas também se abre espaco para a humanizagao
das acdes de cuidado a serem construidas (AYRES, 2004, p. 70-71).

Acrescentamos, nesse sentido, a noc¢do da corresponsabilizagdo entre os servigos
necessarios ao alcance do cuidado em sua dimensdo integral. Passivel de incluir diferentes
pontos de atencao da RAPS, ou mesmo outros setores que nao a saude, para que as acdes dos
servicos publicos se orientem a partir do principio da integralidade, ¢ necessdrio que haja
ferramentas de gestdo que possam operacionalizar esse objetivo. Nesse sentido, citamos a
importancia das estratégias de educacdo permanente, como ¢ o caso do matriciamento, que
como ferramenta de gestdo realiza a conexdo entre as equipes dos CAPS, que sdo os
equipamentos referentes a atengdo estratégica/especializada da atencdo psicossocial, com as
equipes da atencao bdasica. Ao constituir espagos para discussdo de casos e elaboracdo de
condutas técnicas, as reunides de apoio matricial tornam possivel que as equipes construam o
cuidado de forma colaborativa, pactuando as estratégias de forma a compartilhar a
responsabilidade pelo trabalho realizado e pelos usuarios dos servicos (DUARTE, 2013, p.
42). Da Portaria n® 3088/2011, destacamos:

Art. 2°: [diretrizes] XI - promogdo de estratégias de educagdo
permanente

Art. 6% [Pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial na
atengdo basica em saude] - § 2° O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, vinculado a Unidade Basica de Saude, de que trata o
inciso I deste artigo, é constituido por profissionais de saude de
diferentes dreas de conhecimento, que atuam de maneira
integrada, sendo responsavel por apoiar as Equipes de Saude da
Familia, as Equipes de Aten¢do Basica para populag¢des
especificas e equipes da academia da saude, atuando diretamente
no apoio matricial e, quando necessario, no cuidado
compartilhado junto as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia estd vinculado, incluindo o
suporte ao manejo de situagées relacionadas ao sofrimento ou
transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack,
dlcool e outras drogas.
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4.1.2 Ateng¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas

Com relagdo as diretrizes que orientam o funcionamento da RAPS, ¢ notavel que
grande parte delas se relaciona com a perspectiva da humanizacdo do cuidado em satde.

Destacamos os seguintes trechos da Portaria n® 3.088/2011:

Art. 2°: [diretrizes] I - respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas;

Art. 2°: [diretrizes] II - promogdo da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude;

Art. 2°: [diretrizes] III - combate a estigmas e preconceitos;

Art. 2° [diretrizes] V - aten¢do humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas;

Art. 2°: [diretrizes] VII - desenvolvimento de atividades no
territorio, que favoregca a inclusdo social com vistas a promog¢do

de autonomia e ao exercicio da cidadania;

Art. 2°: [diretrizes] VIII - desenvolvimento de estratégias de
Reduc¢do de Danos,

Art. 2°: [diretrizes] IX - énfase em servigos de base territorial e
comunitdria, com participag¢do e controle social dos usudrios e de
seus familiares;

Art. 2°: [diretrizes] XII - desenvolvimento da logica do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular.

Com vistas a humanizagdo do cuidado em saude, a oferta de atengdo centrada nas
necessidades das pessoas aponta para a intersec¢do epistemoldgica entre o paradigma
psicossocial e o paradigma da produgao social da saude. O primeiro sustenta os principios que
guiam as discussOes ¢ as praticas da area da satide mental atualmente, enquanto o segundo ¢
responsavel por embasar o campo da saude coletiva. Nesse sentido, destaca-se que do ponto
de vista historico e epistemologico, a saude mental se localiza “dentro” da saude coletiva,
explicando a grande convergéncia tedrico-conceitual entre ambas (YASUI, 2010).

Com relagdo a compreensdo formulada a partir das reivindicacdes do Movimento de
Reforma Sanitaria (MRS), o conceito de processo saide-doenca também adotado e defendido
pela Reforma Psiquiatrica (RP) corresponde a uma interpretacdo dos processos saude-doenga

mental a partir de perspectiva contextualizada socialmente, em que os modo de vida, de
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trabalho, de moradia, de relagdes sociais, sdo determinantes para uma compreensdo ampla do

sujeito a ser cuidado. Nessa dire¢do, consideramos essencial vincular o conceito de satide ao
exercicio da cidadania, a preservacao dos direitos humanos e ao respeito as diversidades
(BRASIL/MS, 1994, p.11 apud YASUI, 2010, p. 53).

Desse modo, podemos compreender que formular estratégias de cuidado pensadas a
partir da devida consideracdo das necessidades das pessoas, implica diretamente em
considera-las em sua dimensdo singular, o que envolve a atencdo cuidadosa as suas
caracteristicas mais individuais e particulares, bem aos seus contextos ¢ modos de vida. Isso
significa que o profissional da RAPS ¢ responsével pela avaliagdo dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS) do usuario a que oferta a atencao, de forma a considerar os diferentes fatores
que influenciam na condicao de saude apresentada e possiveis vulnerabilidades as quais pode
estar sujeito, com vistas a alcancar o horizonte da equidade, que compde os principios
doutrinarios do SUS (CUNHA; CUNHA, 2001 apud MATTA, 2007).

Dessa forma, a logica do cuidado desenvolvida no ambito da atengdo psicossocial,
materializada a partir da constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS), parte da devida
observagdo dos aspectos socio-culturais da vida dos sujeitos e da compreensdao de que suas
vulnerabilidades e potencialidades devem ser avaliadas caso a caso, uma vez que impactam
diretamente nos processos saude-doenca e na elaboragdo de agdes que promovam saude
(AYRES, 2007, p. 71).

Destacamos que ao considerar a no¢do de vulnerabilidade, a politica analisada avanga
para além da compreensdo tradicional da reducdo de riscos, que opera a partir de uma
perspectiva menos humanizada, visto que dela nasceram categorias como “grupos de risco”
ou “comportamentos de risco”. Essas classificacdes, historicamente utilizadas pelas
campanhas de prevengdo a contaminagdo pelo virus do HIV/AIDS, fomentaram a
estigmatizacdo de grupos e, respectivamente, a culpabilizagdo individual pelos agravos a
saude que enfrentavam, o que culminou posteriormente na reorientacao dessas para a adogao
do conceito de vulnerabilidade. Assim, foi possivel ampliar o debate na area da satde relativo
a prevencao de agravos, de forma a considerar, na questdo da epidemia citada, por exemplo,

que essa era um produto de variados fatores sociais, psicologicos, politicos, econdmicos e
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culturais (AYRES, 1998; AYRES et al., 2003 apud SODELLI, 2010, p. 74-77). Com relagao a

isso, apontamos o trecho da Portaria n® 3088/2011:

Art. 4° [Objetivos especificos] I - promover cuidados em saude
especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente,
jovens, pessoas em situag¢do de rua e populagoes indigenas).
Somado a isso, o paradigma psicossocial prevé a construcdo do cuidado
emancipatdrio, a partir da perspectiva da clinica centrada no sujeito. Assim, as agdes em satude
a serem incluidas no PTS devem prezar pela autonomia e protagonismo do usuario, de modo a
garantir seu direito de escolha durante todo seu percurso na rede, corroborando com a
manuten¢do ou com o resgate de sua cidadania. Com isso, quando baseadas no respeito a
liberdade e na corresponsabilizagdao entre o usuario e os profissionais da RAPS, as a¢des de
cuidado possibilitam que o sujeito adquira uma visdo menos alienada sobre si mesmo,
tornando mais provéavel sua implicagdo subjetiva nesse percurso, uma vez que passa a ter
maior clareza sobre suas necessidades de saude, sobre os recursos disponiveis para atendé-las
e sobre os impactos de suas escolhas em seu proprio processo de cuidado. Para além disso,
também em consonancia com a oferta de atengdo humanizada, essa logica de constru¢do do
cuidado se opde ao processo de ‘reificacdo ou coisificagdo’ das pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, contribuindo com a perspectiva de combate aos
estigmas e preconceitos presente nas diretrizes da Portaria n° 3088/2011, que foi destacada
acima (BASTOS, 1976, p. 104 apud FACUNDES, 2010, p.55).
Em outra dimensdo, quanto a responsabilidade dos profissionais que compdem a
RAPS de oferecer atengdo a partir da 6tica da emancipagdo e da humanizagao, consideramos
essencial que esses possam enxergar o produto de seu trabalho para além da velha perspectiva
da execucao de acdes técnicas que visam camuflar ou curar doengas. Assim, diante do
paradigma psicossocial, vemos que o aspecto da corresponsabilizacdo envolve também um
reposicionamento subjetivo por parte daquele que cuida, a fim de compreender o trabalho do
cuidado como um processo que tem em seu centro a relagdo e o vinculo com o outro, o que
demanda maior implicagdo ética do trabalhador da saude se comparado a tradigdo biomédica

(YASUI, 2010, p. 111).

Considerando o debate elaborado até aqui, destacamos que, no ambito dos principios
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ou diretrizes de uma politica publica, é imprescindivel que sua avaliagdo ndo se restrinja a sua

dimensao tedrica, tendo sempre que ser articulada a investigacao de suas aplicagdes praticas e,
por consequéncia, de sua efetividade. Nesse sentido, autores que pensaram sobre a
estruturacao de politicas de satide no Brasil apontam que, caso ndo analisada em sua devida
amplitude, propostas como a da humanizagao das a¢des do SUS, por exemplo, correm o risco
de se apresentar como um dispositivo simplificador de complexas questdes estruturais, ao
abafar conflitos a partir de seu potencial de producdao de utopias (CAMPOS, 2005, p. 398
apud FACUNDES, 2010, p. 43-44).

4.2 Limites ao Paradigma Psicossocial

A segunda categoria tematica corresponde aos aspectos identificados nos documentos
analisados que ndo estdo de acordo com os principios norteadores do paradigma psicossocial,
e que, portanto, representam limites a consolidagcdo da abordagem da reducdo de danos como
padrao de cuidado em satde voltado as necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Nesse sentido, priorizou-se a analise de trechos associados a patologizacdo do
sofrimento psiquico e do uso de substincias psicoativas, ou ainda, os que postulam o
isolamento social e a institucionalizagdo como estratégias integrantes do cuidado em satde na
Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS). Assim, a analise e discussdo dos pontos que
correspondem a essa categoria tematica se deu a partir da identificagdo de dois ntcleos de

sentido: 2.1 Servicos de Aten¢do em Regime Residencial, entre os quais Comunidades

Terapéuticas; 2.2 Atengao Hospitalar e Unidades Ambulatoriais.

4.2.1 Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais as Comunidades

Terapéuticas

Com relagdo aos processos de institucionalizagdo dos sujeitos em sofrimento psiquico
ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, sabe-se que os ideais criticos a

essa logica estdo intimamente ligados ao movimento historico de transformacao das praticas



30
psiquiatricas, com vistas a ruptura com a racionalidade biomédica, sobretudo no que se refere

ao seu foco na doenga e no isolamento de seu objeto de interven¢do. Logo, antagonicamente,
observamos que o foco do campo da saide mental, constituido a partir do paradigma
psicossocial, deve estar na existéncia-sofrimento contextualizada socialmente (ROTELLI,
1990 apud SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021, p. 14).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB) estabeleceu, ao longo das
décadas de 1970 e 1980, o questionamento critico da institucionalizacao da loucura. Levando
em conta a predominancia do poder institucional e das institui¢cdes totais nos discursos da
época, o engajamento dos atores do movimento levou ao surgimento, em meio a
redemocratizagdo na década de 1980, de uma perspectiva que objetivava a criacao de servigos
que se orientassem por uma nova Otica, e assim, pudessem ser terreno fértil para o
desenvolvimento de praticas radicalmente distintas das adotadas pelas instituicdes de carater
manicomial até entdo. Nesse sentido, observamos o esfor¢o do movimento em tornar possivel
a criagdo de um novo lugar social para a loucura (AMARANTE, 2018, p. 2071).

Assim, compondo claro limite aos avangos politicos-institucionais obtidos pela Luta
Antimanicomial e aos pressupostos que sustentam o modelo de atencdo psicossocial,
observamos a insercdo dos “Servicos de Atencdo em Regime Residencial” como

equipamentos da RAPS desde sua criacdao. Da Portaria n® 3088/2011, destacamos:

Art. 9°: [Pontos de aten¢do na Rede de Atengdo Psicossocial na
atengdo residencial de carater transitorio] Il - Servicos de Aten¢do
em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas:
servigo de saude destinado a oferecer cuidados continuos de saude,
de carater residencial transitorio por até nove meses para adultos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas.

Como a propria portaria menciona, essas entidades, entre elas as Comunidades
Terapéuticas, oferecem cuidados de carater residencial em modalidade continua por até 9
meses, constatando clara abertura da normativa ao processo de institucionalizagdo das pessoas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Afastadas da cidade, as
instituicdes que atuam na modalidade de oferta de "acolhimento" funcionam a partir da logica
da abstinéncia, promovendo o isolamento social de longa duracdo dos usudrios,

contrariamente aos principios da Reforma Psiquidtrica, de reivindicacdo histérica pela
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humanizagdo das praticas de cuidado a saude mental. Dessa forma, ao analisarmos a inser¢ao

das comunidades terapéuticas como equipamento da RAPS, constata-se o claro
comprometimento dos pressupostos epistemologicos que sustentam o paradigma psicossocial,
sobretudo no que se refere a sua orientagdo para o tratamento em liberdade, a partir da énfase
em servigos de aten¢do de base comunitaria, com vistas a inser¢ao social ¢ ao estimulo da
autonomia, de modo a preservar e promover a cidadania dos sujeitos-alvo. Somado a isso,
temos as diversas denuncias realizadas contra essas entidades ao longo dos anos, que nao sé
apontam para o funcionamento em modelo de institui¢do total, mas também desvelam uma
realidade tragica de maus tratos e protocolos assistenciais precérios, configurando graves
atentados aos direitos humanos (DUARTE, 2013, p. 43).

Somado a isso, como abordado no estudo empirico realizado por Loeck (2018) em que
foram analisadas 3 entidades distintas, nota-se que as Comunidades Terapéuticas possuem
configuragdes variadas, e que em relacdo a abordagem da questdo do uso de SPA, elas
transitam entre os paradigmas religioso-espiritual e biomédico. Assim, as no¢des de pecado
ou de doenca crdnica parecem presentes em meio a representacao da questdo nesses locais, de
forma a fomentar a visdao do uso prejudicial de substancias como um dilema de ordem
individual, o que desconsidera os contextos sociais dos usudrios e coloca exclusivamente
sobre eles a responsabilidade pelo alcance da “salvacao” (LOECK, 2018, p. 81).

Assim, comegamos a compreender que, embora 0s avangos na organizacdo da
assisténcia a saude mental conquistados pela Reforma Psiquiatrica sejam notaveis, ¢
imprescindivel que possamos permanecer atentos aos diversos desafios que persistem nesse
processo de transi¢do paradigmatica, que ¢ de carater histérico e portanto, gradual. Nesse
sentido, para além da insercdo na RAPS de equipamentos como os debatidos acima,
acrescentamos ao debate o preocupante papel de dominagdo desempenhado pela psiquiatria
convencional ainda hoje dentro dos servigos de carater comunitario da RAPS, corroborando
para que os proprios servigos substitutivos de base comunitaria possam, por vezes, operar de
forma comparavel a 16gica manicomial patologizante, em especial no que se refere ao controle
e a normatizacao dos corpos (LIMA, 2018 apud SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021, p. 15).

Nesta dire¢do, destacamos a importancia de encontrar o ponto de equilibrio para

execucao do trabalho do cuidado em saude, no sentido de que, quando operado a partir da
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logica criticada, mesmo o que a primeira vista se mostra como excesso de zelo dos

profissionais, pode acabar levando a dependéncia ou ao apagamento do outro e de sua
subjetividade. Dessa forma, podemos pensar que o cuidado precisa ser exercido dentro de
limites especificos, a fim de que, entre outros alcances, este ndo se assemelhe as agdes de
cunho assistencialista, no sentido de transformar o ato de cuidar do outro em algo comparavel
a caridade, transformando-o em mero objeto de agdes benevolentes, por parte de individuos
que se presumem superiores. Assim, para atuar na contramao dessa lo6gica, devemos pensar a
construcao do cuidado nos orientando a partir de uma ética solidaria (YASUI, 2010, p. 115).

Posteriormente a insercao dessas entidades na estrutura da RAPS, nos ultimos anos, os
alcances da reforma psiquiatrica enfrentaram ameagas ainda mais significativas, associadas
sobretudo a agenda politica neoliberal e seu engajamento em prol do desmonte das politicas
publicas brasileiras. Com a queda de Dilma Rousseff em 2016 e posteriormente, a ascensdo ao
poder de Jair Bolsonaro, nosso pais se viu diante da pior crise da democracia brasileira desde
o golpe de 1964, arriscando o pacto democratico e social estabelecido pela Constitui¢ao de
1988. Ao chegar ao poder, o neoliberalismo de cunho autoritario contou com apoio sélido das
forcas armadas, de corporagdes de midia, de parte da opinido publica, de algumas
organizagdes religiosas, do judiciario e do governo dos Estados Unidos, refletindo uma
tendéncia conservadora global. Nesse sentido, observou-se um processo de privatizagdo do
Estado e de desmantelamento do projeto de bem-estar social, com o desmonte das politicas
publicas, a pauperizagdo da populacao brasileira, o aumento da concentracao de renda, do
punitivismo, do desrespeito as liberdades individuais e do discurso de 6dio enderecado as
minorias sociais, configurando o cenario politico trdgico que enfrentamos no periodo
(DELGADO, 2019). Sobre isso, cabe enfatizarmos que, para a ciéncia politica, o
conservadorismo ¢ constituido de ideias e comportamentos que visam a manutencdo do
sistema politico vigente, contrapondo-se, assim, as for¢as de cunho transformador, como
entendemos o paradigma psicossocial. Assim, ao inserirmos a Luta Antimanicomial no campo
do "progressismo", € necessario considerar que ambas posi¢gdes s6 podem ser compreendidas
a partir da andlise cuidadosa do contexto histérico (BOBBIO et al., 2000, apud YASUI, 2010,
p. 42).

Tendo isso em vista as mudangas na configuracio da PNSM no contexto histérico
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mencionado, a partir da alteragdo das normativas que regulamentam a Rede de Atencao

Psicossocial, em consonancia a discussao realizada sobre as entidades caracterizadas enquanto
“comunidades terapéuticas”, identificamos como um limite ao modelo de atencao psicossocial
na Resolucdo n° 32 da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do Ministério da Saude, de

2017, a seguinte proposicao:

Art. 11°- Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJ/
MDS/MT em relagdo as Comunidades Terapéuticas.

De modo geral, ao observarmos as mudangas realizadas na PNSM em 2017, ¢ evidente
o prestigio dado a internagao de longa duracdo em comunidades terapéuticas, configurando
uma disposicdo manicomial e institucionalizante, bem como aos dispositivos
hospitalocéntricos, como discutiremos mais a frente. Considerando especificamente as
comunidades terapéuticas € o cendrio politico-econdmico da normativa destacada, notamos
que essas sdo instituigdes majoritariamente privadas que passaram a receber financiamento do
SUS por meio da parceria publico-privada, cabendo refletirmos acerca das motivacdes por
tras dessa, sobretudo no que se refere a ldgica de mercado da industria da loucura e ao lucro
que dela pode advir (AMARANTE, 2018, p. 5-6).

Diante disso, consideramos fundamental que enquanto sociedade, possamos sustentar
a luta em defesa do SUS e de seus principios compreendendo-o enquanto uma politica de
Estado, contrariando ndo sé posi¢des que atentem contra seu carater publico, a partir das
dindmicas neoliberais privatistas mencionadas, mas também a falta de incentivo de governos e
gestores de satde para a execucdo de um servigo que seja integralmente promotor de vida

(SOUSA; JORGE, 2019, p. 3).

4.2.2 Atenc¢do Hospitalar e Unidades Ambulatoriais

Publicada em 14 de Dezembro de 2017, a Resolugao n° 32 da Comissado Intergestores
Tripartite do Ministério da Saude realizou alteragdes na constituicdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). O documento, cujo suposto objetivo foi de pactuar diretrizes para o
fortalecimento da rede em questao, operou a inser¢cao nesta dos ambulatérios de satide mental

e dos hospitais psiquiatricos. Com isso, ao compara-lo a primeira versao da Politica Nacional
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de Saude Mental (PNSM), materializada pela Portaria n® 3088/2011, apontamentos acerca das

diferencas identificadas se mostram essenciais aos objetivos da pesquisa. Assim, inicialmente,

destacamos os seguintes aspectos da referida Resolugao:

Art. 9° [Ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados] I -
estimular a qualificacdo e expansdo de leitos em enfermarias
especializadas em Hospitais Gerais

Art. 9% [Ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados] II -
reestruturar a equipe multiprofissional minima requerida para o
funcionamento das enfermarias especializadas em Hospitais
Gerais;

Art. 9% [Ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados] III -
monitorar sistematicamente a taxa de ocupagdo minima das
internagoes em Hospitais Gerais para o pagamento integral do
procedimento em _forma de incentivo;

Art. 9% [Ampliar a oferta de leitos hospitalares qualificados] IV -
reajustar o valor de diarias para interna¢do em hospitais
especializados de forma escalonada, em relagdo aos atuais niveis,
conforme o porte do Hospital.

Como abordamos previamente, a implementacio da RAPS no ambito do SUS
representou um marco historico para a politica publica de satde brasileira, reflexo de lutas
travadas no seio social ao longo de anos, com o engajamento de diversos atores nos
Movimentos Sociais das Reformas Sanitdria e Psiquiatrica. Gragas a eles, o direcionamento
do cuidado em saude se transformou de forma substancial, e no que se refere especificamente
ao campo da saude mental, a maior conquista se deu a partir da Lei 10.216/2001, que entre
outras diretivas, apontou para a substituicdo progressiva do modelo de atengdo
hospitalocéntrico, de carater asilar, por dispositivos de base comunitaria, com vistas ao
exercicio da cidadania e a manuten¢cdo da autonomia dos sujeitos-alvo. Com esta lei,
enfatizou-se a reprovagdo de cunho democratico ao modelo biomédico hospitalocéntrico,
sobretudo no que se refere as nogdes de alienacdao, doenca mental e isolamento do objeto de
intervengdo, que, como debatemos na introdu¢do deste trabalho, constituiram o alicerce
discursivo das praticas do campo da psiquiatria tradicional na modernidade. Tendo isso em
vista, podemos concluir que as mudangas colocadas pela Resolugdo em questao representaram

grave comprometimento dos postulados do paradigma psicossocial, bem como um retrocesso
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em relacdo as conquistas da Luta Antimanicomial nele embasadas (CRUZ et al., 2020).

Em congruéncia com o Art. 9° da Resolugdo n° 32 da CIT/2017 destacado
anteriormente, que atrela o pagamento integral do incentivo financeiro para internagdes
psiquiatricas em hospitais gerais ao monitoramento de suas taxas minimas de ocupacao,
notamos que a Portaria n°® 3588/2017 do MS ratifica tal exigéncia, postulando que tal repasse
financeiro aos hospitais gerais fica entdo condicionado a taxa de ocupag@o minima de 80% de
seus leitos. Consideramos a efetivacdo dessa mudanca um limite aos principios orientadores
do paradigma psicossocial, uma vez que, em prol de receber o incentivo financeiro em
questao, ¢ possivel que os proprios servigos em questao promovam o aumento das indicagdes
de internagdo ou mesmo a extensao do tempo das internacdes em curso, constituindo mais um
retrocesso na PNSM, ao reafirmar o modelo hospitalocéntrico € comprometer a priorizacao do
cuidado em servigos de carater comunitdrio (CRUZ et al., 2020, p. 05). Sobre essa indicacao

da Portaria n® 3588/2017, temos:

Paragrafo unico. O incentivo de que trata este artigo correra por
conta do or¢camento do Ministério da Saiide, devendo onerar a agdo

10.302.2015.20B0.0001.0002." (NR)

"Art. 1034. O repasse do incentivo financeiro de custeio instituido
no art. 1033 fica condicionado a:

I - habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para ateng¢do a
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas (Unidade de
Referéncia Especializada em Hospitais Geral); e

11 - taxa de ocupagdo minima de 80%." (NR)

Além dos aspectos discutidos até aqui, chamou nossa atencao na Resolucao n° 32 do
Ministério da Saude (CIT/2017), bem como na Portaria n° 3588/2017, a inser¢do dos
hospitais-dia como equipamentos a compor a aten¢do hospitalar da rede. A respeito deles,
notamos que, historicamente, ao participarem do deslocamento da ldégica de
institucionalizacdo para uma nova Odtica de cuidado em saude mental, esses dispositivos
acabaram por operar, em alguns aspectos, de forma semelhante aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), como a construgdo do trabalho em equipe multidisciplinar, por exemplo.
No entanto, desde ja enfatizamos que, por ndo funcionarem de acordo com a logica do

territorio, seu resgate como parte do aparato de cuidado psicossocial também representa um
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limite as conquistas obtidas a pela Reforma Psiquidtrica, que tem como um de seus

pressupostos mais essenciais o cuidado mediante o convivio social, e portanto, de énfase aos
dispositivos de cuidado que estejam inseridos na comunidade. Para além disso, nota-se que
em sua maioria, esses se configuram enquanto anexos de hospitais psiquiatricos, o que torna
ainda mais dificil ndo compreender seu posicionamento dentro da RAPS como mais uma
estratégia de fortalecimento do modelo hospitalocéntrico das normativas em questao (CRUZ
et al., 2020).

Identificamos também como um limite presente na Portaria n® 3588/2017 a introducao
na RAPS das "equipes multiprofissionais de aten¢do especializada em saude mental", que
configuram-se enquanto unidades ambulatoriais especializadas, que a partir de entdo passam a
ser alocadas no nivel da Atencdo Psicossocial. Para além da demonstracdo clara de sua
ineficacia através de diversas pesquisas, sua estrutura se apresenta de forma desarticulada e
hierarquizada, contrariando as reivindicacdes do paradigma social. Além disso, ¢ necessario
enfatizar que essas, assim como discutido com relagdo aos Hospitais-dia, ndo operam de
acordo com a logica do cuidado no territorio, negligenciando aspectos fundamentais do
modelo psicossocial, como o acolhimento, a constru¢ao de vinculos e a corresponsabilizacao
entre o usuario do servigo e os profissionais que dele cuidam (ONOCKO-CAMPOS, 2019;
GUIMARAES; ROSA, 2019, p. 123). Assim, destacamos da Portaria n° 3588/2017:

Art. 1°% [Altera o Anexo V a Portaria de Consolida¢do n°3/GM/MS,
de 28/09/2017] “Art. 5° [Componentes da RAPS] II - Atengdo
Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atengdo.

b) Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saide
Mental / Unidades Ambulatoriais Especializadas” (NR)

Art. 1°% [Altera o Anexo V a Portaria de Consolida¢do n°3/GM/MS,
de 28/09/2017] “Art. 5° [Componentes da RAPS] V - Atengdo
Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengdo:

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;

b) Hospital Psiquidatrico Especializado;

¢) Hospital dia” (NR)

Considerando as evidéncias destacadas acima relativas a analise da Portaria n°
3588/2017, apontamos como um limite quase que incontestavel ao paradigma psicossocial, a
inser¢ao dos hospitais psiquiatricos como um dos equipamentos da aten¢do hospitalar da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). Somado a essa mudanga, a Portaria também determina que o

valor das autorizagdes de internagdes hospitalares dos hospitais psiquiatricos seja considerado
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e reajustado de acordo com o tamanho desses, compondo uma oposi¢do radical a e

perspectiva de reduzir seus tamanhos que comegou a ganhar forma no inicio do século XXI
ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Como enfatizamos ao longo do percurso teérico, o movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira (MRPB) se constituiu tendo como um de seus objetivos mais
fundamentais de luta, a abolicdo do hospital psiquiadtrico enquanto espago para tratamento
reclusivo das pessoas com sofrimento psiquico, transtornos mentais ou necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Historicamente, a defesa dessa pauta politica
pelo movimento considerou ndo sé a utopia da constru¢do de um novo lugar social para a
loucura, como nos colocou Amarante (2018), mas a realidade material de violéncias, exclusao
e cronificacdo de quadros de saude mental a que as pessoas presas nesses locais foram
submetidas. Dessa forma, constatamos mais um retrocesso operado na PNSM a partir dessa
portaria, contrariando radicalmente as disposi¢cdes contidas na Lei n° 10.216 de 2001,
sobretudo as que se referem a priorizagdo do cuidado em servicos extra-hospitalares e a
extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos brasileiros (SOUSA; JORGE, 2019).

Diante do cenério evidenciado a partir da analise desta categoria, de graves retrocessos
na assisténcia a saude mental, ¢ fundamental que apontemos a importancia da constante
elaboracdo e reformulacdo das praticas e dos saberes que possibilitam ao corpo social se
atentar e se relacionar com os fenomenos de cunho historico, como € o caso da loucura e do
Movimento da Luta Antimanicomial. Nessa direcdo, em consonancia com os apontamentos
realizados na introducdo deste trabalho, com relacdo as reflexdes elaboradas por Michel
Foucault (2002), no ambito especifico da desospitalizagdo, mostra-se indispensavel que tal
reconstrugdo tedrico-pratica possa se alicercar na problematizagdo e na critica do saber-poder
psiquiatrico, bem como do lugar ocupado socialmente pelo discurso cientifico positivista que
o fundamenta (SARACENO, 2001 apud SOUSA; JORGE, 2019, p. 3). Ademais, defendemos
que, a fim de cumprir com as propostas do MRP, principalmente no sentido de realocar o
trabalho do cuidado em saude mental para os espagos comunitarios, ¢ imprescindivel que haja
reajustes significativos da verba destinada para os equipamentos extra-hospitalares da rede,
contrariando a direcdo reacionaria dos movimentos politicos-institucionais aqui mencionados

(DESVIAT, 2015 apud SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).
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Diante das questdes analisadas e em consonancia a demais apontamentos realizados no

percurso da pesquisa, enfatizamos nossa compreensdo de que os esforcos para
remanicomializar a Politica Nacional de Satde Mental (PNSM) implementados a partir de
2017 correspondem a um amplo projeto politico de desmonte do Sistema Unico de Saade
(SUS), fomentado diretamente pelas tendéncias neoliberais da austeridade, da privatizagao e
da desregulamentagao. Nesse sentido, agravadas pela grave crise econdmica vivida no periodo
em questdo, essas minaram os principios fundamentais de universalizagdo e de oferta de
atencdo integral a saude, deflagrando um cenario histérico de comprometimento de direitos

constitucionais (DONIEC et al., 2018 apud GUIMARAES; ROSA, 2019, p. 131).
4.3. Contradigoes entre abordagens

Por fim, a terceira categoria tematica corresponde aos aspectos contraditorios
encontrados nas politicas, como dados dos documentos analisados que se opdem aos demais
principios que orientam sua configuragcdo, no que concerne a contraposi¢ao entre as diferentes
logicas de cuidado que nossa pesquisa objetivou investigar. Ainda, a categoria considerou as
mudangas realizadas na Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) ao longo do periodo
considerado, a fim de elucidar as principais discrepancias entre as normativas analisadas.
Assim, a categoria foi elaborada a partir do nucleo de sentido: componentes da RAPS e

diretrizes para seu funcionamento.

4.3.1 Componentes da RAPS e as Diretrizes para seu funcionamento

Considerando primeiramente a Portaria n® 3088/2011, que instituiu e regulamentou a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, identificamos como contraditorio o
componente “Atencao Residencial de Carater Provisorio” e seu ponto de atengdo “Servigo de
atencdo em regime residencial”’, que insere na rede as “Comunidades Terapéuticas”,
abordadas na categoria analitica anterior. Uma vez constatado que essas entidades promovem
o isolamento social de longa duragdo (até 9 meses) como parte do cuidado as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de SPA, com vistas a manutengdo da abstinéncia, desvela-se

a divergéncia entre abordagens de cuidado, uma vez que o Paradigma Psicossocial foi
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construido a partir de um movimento critico ao processo de institucionalizacdo das pessoas

enquadradas no espectro da “doenga mental”, reivindicando a defesa dos direitos humanos e a
construgdo de um novo lugar social para os fendomenos associados a loucura através da
criacdo dos servigos comunitarios de base territorial (AMARANTE, 2018; YASUI, 2010).
Dessa forma, como destacado, esses pontos de atencdo da RAPS operam contrariamente a
logica da redugao de danos, uma vez que desrespeitam a liberdade de escolha das pessoas de
adotar ou ndo a abstinéncia como parte de seu processo de cuidado, de modo a comprometer
as premissas da preservacao da autonomia, de protagonismo do usuario e do estimulo a sua
autonomia (RIBEIRO; MINAYO, 2015). Sobre essas oposi¢des, destacamos da Portaria n°
3088/2011 do Ministério da Saude:

Art. 9°: [Pontos de aten¢do na Rede de Atengdo Psicossocial na
atencdo residencial de carater transitorio] Il - Servicos de Aten¢do
em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas:
servico de saude destinado a oferecer cuidados continuos de saude,
de carater residencial transitorio por até nove meses para adultos
com necessidades clinicas estdaveis decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas.

Art. 2°: [diretrizes] I - respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas;

Art. 2°: [diretrizes] VII - desenvolvimento de atividades no
territorio, que favore¢a a inclusdo social com vistas a promog¢do de
autonomia e ao exercicio da cidadania;

Art. 2°: [diretrizes] VIII - desenvolvimento de estratégias de
Reducdo de Danos;

Art. 2°: [diretrizes] IX - énfase em servicos de base territorial e
comunitdria, com participagdo e controle social dos usudrios e de
seus familiares,

Com relagdo ao componente “atengdo hospitalar”, identificamos contradi¢des a partir
da analise da Resolucdo n° 32 da CIT/2017 do Ministério da Saude e da Portaria n°
3588/2017. Como abordado na categoria analitica anterior, a inclusdo dos hospitais-dia como
pontos de atencdo da RAPS.desvirtua a logica do territdrio, de modo a negligenciar aspectos
como a inclusdo social, a autonomia e a cidadania, que como podemos ver acima, compdem
as diretrizes de funcionamento da rede estabelecidas pela Portaria n® 3088/2011 (CRUZ et al.,
2020). Além disso, as normativas de 2017 também inserem nesse componente os hospitais

psiquiatricos especializados, contrariando a histéria de progressiva substitui¢do desses
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espacos pelos servigos de base comunitéria que vinha ocorrendo até entdo, gragas a Reforma

Psiquiatrica e a elaboragdo da Lei 10.216/2001 (SOUSA; JORGE, 2019). Assim, destacamos
da Portaria n°® 3588/2017:

Art. 1°% [Altera o Anexo V a Portaria de Consolidag¢do n°3/GM/MS,
de 28/09/2017] “Art. 5° [Componentes da RAPS] V - Atengdo
Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengdo:

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral;

b) Hospital Psiquidatrico Especializado,

¢) Hospital dia” (NR)

Em outro nivel, diante da analise da Resolucdo n°® 32 da CIT/2017 e da Portaria n°
3588/2017 do Ministério da Saude, notamos a criagdo de mais um ponto de aten¢do na rede,
propondo um  novo tipo de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Destacamos a
importancia dos CAPS como pontos de atengdo da RAPS, considerando ndo so a oferta de
aten¢do especializada, mas também a condicdo estratégica do componente “atencdo
psicossocial” em que estdo inseridos, uma vez que sdo responsaveis por ordenar o cuidado e
garantir a devida articulagdo com os demais servi¢os que compdem as agdes de saude. Tendo
isso em vista, a nivel de comparacdo, pudemos observar que os moldes constitutivos do novo
CAPSad IV se diferenciam dos demais CAPS existentes até entdo. Ao apontar para a
capacidade do servigo de oferecer assisténcia para situagdes de urgéncia e emergéncia, vemos
uma mudanga em relacdo aos anteriores, que se pautavam pela atencdo as situacdes de crise
mediante o estabelecimento de vinculo terapéutico. Além disso, notamos sua diferenciacdo em
termos estruturais em comparagdo aos CAPS da modalidade 111, por exemplo, ao contar com
“enfermarias” que dispde de até 20 leitos, desvinculando-se da prerrogativa anterior de
oferecer “acolhimento noturno” em até 12 leitos. Visto isso, € possivel associar sua
estruturacdo a de um pequeno hospital psiquidtrico, dado que inviabiliza que o cuidado
construido nesses espagos se adeque aos pressupostos do paradigma psicossocial no que se
refere ao estabelecimento de vinculos entre os usudrios e profissionais, 0 que compromete a
oferta de aten¢do humanizada por dificultar a elaboracdo de projetos terapéuticos que sejam
baseados nas necessidades das pessoas, e portanto, verdadeiramente singulares (CRUZ et al.,
2020, p. 07; YASUI, 2010). Com relacdo a essas questdes, destacamos da Portaria n°
3588/2017:
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Art. 7° [Centros de Atengdo Psicossocial sdo servigos de saude de
cardter aberto e comunitdirio que compoe a Rede de Atengdo
Psicossocial] § 4° [Os Centros de Ateng¢do Psicossocial estdo
organizados nas seguintes modalidades]

VII - CAPS AD 1V: atende pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.
[...] Sua implantag¢do deve ser planejada junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de
forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem
como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias;
proporcionar servi¢os de aten¢do continua, com funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e
ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos
de observagdo." (NR)

Somado a isso, identificamos como uma contradi¢do na Portaria n°® 3588/2017 o
aspecto que determina a instalagdo dos CAPSad IV em locais correspondentes as “cenas de
uso” de drogas. Considerando a disposi¢ao da normativa de orientar suas agdes a partir das
diretrizes e linhas de cuidado vigentes no SUS, bem como a proposta de funcionar de acordo
com a logica do territorio, associada ao proprio principio de regionalizacdo do sistema,
observamos que a indicagdo de alocar os novos CAPSad IV junto as cenas de uso, ou seja, nos
lugares em que as pessoas consomem as substancias psicoativas (SPA), contrapde diretamente
pontos pelos quais a propria normativa advoga. Além disso, acrescentamos que essa indicagao
negligencia diversos aspectos que devem ser considerados para a constru¢ao de um cuidado
orientado pelo paradigma psicossocial, como os locais de moradia, de trabalho, de lazer, bem
como os vinculos sociais do usuario da rede. A perspectiva criticada considera que o territorio
do usuario, ou seja, os locais que fazem parte de seu cotidiano de vida, estejam restritos ao
uso das substancias, contribuindo para sua estigmatizagdo, ao compreender que sua vida se
resumiria ao consumo dessas, o que compreende uma visao totalizante e por consequéncia,
aponta para a construcao de agdes que ndo se norteiam pelos principios da humanizagdo do
SUS (CRUZ et al., 2020, p. 07). Sobre isto, destacamos do Capitulo III da Portaria n°
3588/2017, que dispde sobre a nova modalidade de CAPS a ser implementada (CAPSad IV):

Art. 50-B [Segdo I: Das Disposi¢oes Gerais] § 3° O CAPS AD IV
funcionara junto a cenas abertas de uso de drogas.

Art. 50-C [Secdo II: Do Funcionamento] I - constituir-se em
servigo aberto, que funcione segundo a logica do territorio e que
fornega atengdo continua a pessoas com necessidades relacionadas
ao consumo de dlcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e
quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais
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de semana e feriados;

Art. 50-C [Segdo II: Do Funcionamento] XVI - orientar os cuidados
de acordo com diretrizes e linhas de cuidados vigentes no SUS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as analises e reflexdes realizadas até aqui, consideramos que a "nova"
politica de saide mental, instituida a partir do ano de 2017, afrontou gravemente os
pressupostos do Paradigma Psicossocial, bem como os avangos politicos conquistados a partir
da Luta Antimanicomial. Ficou claro como, em muitos momentos, o direcionamento do
modelo de cuidado a partir das mudangas nas normativas se deu de modo a velar seu carater
manicomial, constituindo textos em que ha esfor¢o por parte dos redatores para obscurecer
seu carater reacionario, de modo que o velho modelo, a partir da maquiagem possibilitada
pelo discurso, tenha ares de novo (GUIMARAES; ROSA, 2019, p. 123).

Ademais, diante do percurso teorico demandado pelos objetivos de nossa pesquisa,
acreditamos ser possivel, € ndo obstante, necessario, levantarmos algumas reflexdes. Tendo
em vista o carater historico e politico tanto da constru¢do do MRPB, quanto dos retrocessos
que foram operados nas politicas publicas de satide que vieram a comprometer gravemente 0s
alcances por ele mediados, enfatizamos como ponto critico para compreensao desse contexto
o processo global de esfacelamento dos ideais democraticos, promovido, sobretudo, pelas
agendas dos governos neoliberais nas ultimas décadas.

Considerando especificamente a tematica da loucura e sua compreensdo enquanto
doenca mental, que, como vimos, ¢ a categoria “cientifica” em que o uso prejudicial de
substancias psicoativas ¢ majoritariamente enquadrada na modernidade, pudemos vislumbrar
como os discursos associados a ciéncia e a técnica positivistas podem, por vezes, servir como
respaldo ideologico para a legitimacao e para o fortalecimento do capitalismo na forma dos
Estados-nacao (HABERMAS, 1980 apud YASUI, 2010, p. 79).

A psiquiatria hegemonica, ao se afirmar enquanto uma categoria que embasa suas
praticas em evidéncias cientificas supostamente incontestaveis, constitui-se enquanto discurso
capaz de instrumentalizar intervengdes politicas disciplinadoras, de modo a mediar a atuagao

repressiva e violenta dos governos que dela escolhem se beneficiar. Nesse sentido, os esfor¢os
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realizados para prever as doencas, bem como as acdes implementadas para reverté-las,

convergem para a fabrica¢do de individuos que se adequem ao modo de produgdo vigente, de
modo que possam ser, entdo, considerados “saudaveis” (YASUI, 2010, p. 80).

Ao considerarmos a recusa do MRPB em caracterizar o sofrimento humano e a
amplitude de suas expressdes enquanto mero objeto da doenga mental, compondo uma ruptura
revolucionaria diante paradigma biomédico que sustenta as praticas da psiquiatria tradicional,
somos convocados a considerar a questdo da existéncia humana em toda a sua complexidade.
Nessa direcdo, abandonar a proposta reducionista da patologizacdo do sofrimento psiquico
nos demanda a energia para a constru¢do de novos caminhos, mas, sobretudo, a disposicao
para compartilhar dialogicamente esse processo criativo com uma diversidade de atores, de
disciplinas e de saberes, o que implica, entre outros esforcos, que contestemos a tendéncia
capitalista da fragmentagdo e compartimentalizagdo dos conhecimentos e das técnicas

(ROTELLL 2001 apud YASUL, 2010, p. 90).
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