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RESUMO

O crescimento do consumo do crack e outras drog&sasil e os problemas relacionados ao
Seu uso é visto atualmente como um grande desafep @ Saude Publica. Os Centros de
Atencéo Psicossociais Alcool e Drogas Alcool e BR(CAPS AD) sdo um dos servicos de
atencdo psicossocial da rede de atencdo, no andatoSistema Unico de Salde,
especializados no atendimento de usuérios de dré&gaa tratar dos desafios na atencdo
integral de usuarios de crack e outras drogasdssartacdo de mestrado, foi dividida em
dois artigos. O primeiro artigo, de cunho teériamavés da revisdo de literatura e legislagéo
brasileira, discorreu sobre a construcdo das €aditPublicas sobre Drogas, implementada
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Dr{§BBIAD) e da Politica de Atencéo Integral
ao Usuario de Alcool e outras Drogas do MinistélaoSaude (MS). Neste, também foi feito
um recorte da pesquisa desenvolvida no segund atide sdo apresentados os resultados
com relacéo ao Plano Integrado de Enfrentamentorack e outras Drogas e o programa de
Reducdo de Danos. O segundo artigo empirico tewaocobjetivo caracterizar as
intervencdes terapéuticas no tratamento de pasiamgearios de crack e outras drogas,
levando em consideracéo as ac¢odes, as dificuldadesjordagens terapéuticas e os desafios e
sugestdes para o enfrentamento das drogas, seqsictiiilogos que desenvolvem suas
atividades neste contexto. Trata-se de um estudbtajivo, de carater descritivo, com a
participacdo de oito psicologos, inseridos nos CARIS, nos municipios da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. Respeitando todssprocedimentos éticos para a
realizacdo da pesquisa com seres humanos, parketa de dados, utilizou-se entrevistas
semiestruturadas, com roteiro previamente estatele®s dados obtidos foram submetidos a
técnica de Analise de Conteudo, segundo BardintrB@s resultados, destaca-se que nao ha
acOes especificas para o tratamento do crack n®#sSCXD estudados, 0os quais buscam a
reinsercdo social dos pacientes, apesar de enentrgrias dificuldades no tratamento da
dependéncia, nos processos e condi¢cdes de trabatlaoretaguarda de rede no ambito do
SUS. Os desafios e sugestdes apresentados retaesenaobretudo, a melhorias na gestao e
ao trabalho de rede. Concluiu-se que os usuariagatk possuem peculiaridades em seu
quadro, exigindo o desenvolvimento de um trabathersetorial, inclusive para alcancar os
usuarios em vulnerabilidade social que ndo chegaem servicos de saude, o numero
insuficiente de CAPS AD para atender a demandae eniiros. Sugerem-se pesquisas com
outros profissionais de salde das equipes dos G¥FSnclusive dos CAPS gque atendem
usuarios de drogas em municipios menores, a dicicirede de atencdo e a aplicabilidade
pratica das acdes imediatas e estruturantes dm RlarEnfrentamento ao crack e outras
drogas.

Palavras-chave: CAPS AD, Politicas sobre Drogahti¢ads do Ministério da Saude, crack e
outras drogas, Psicdlogo, Intervencdes terapéuticas
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ABSTRACT

Consumption growth of crack and other drugs in Braad problems related to its use is
currently seen as a major challenge for publicthe®sychosocial Attention Centers Alcohol
and Drugs Alcohol and Drugs (CAPS AD) is one of pischosocial care services network
care under the National Health System, specializintpe care of drug users. To address the
challenges in the undivided attention of usersratk and other drugs this dissertation was
divided into two articles. The first article, tHeebretical / empirical, through literature review
and the Brazilian legislation, talked about the starction of Public Policies on Drugs,
implemented by the National Drug Policy (SENAD) dndlicy of Integral Attention to the
User of Alcohol and Other Drugs of the Ministrytééalth (MOH). This also was made part
of a research developed in the second article winereesults are presented in relation to the
Comprehensive Plan to Combat Crack and Other DangsHarm Reduction program. The
second empirical paper aimed to characterize thepeutic interventions in the treatment of
patients using crack and other drugs, taking ictmant the stock, the difficulties, therapeutic
approaches and the challenges and suggestiongdbtingl drugs, according to psychologists
who develop their activities in this context. Thlesa qualitative study of a descriptive nature,
with the participation of eight psychologists, eatkin CAPS AD, in the metropolitan region
of Porto Alegre / RS. Respecting all ethical prased for conducting the research with
humans, for data collection, we used semi-strudtumeerviews with previously established
routine. The data were subjected to the techniqueontent analysis according to Bardin.
Among the results, it is emphasized that no speaiftions for the treatment of AD crack in
the CAPS study, which seek to rehabilitate patiedéspite various difficulties in finding
addiction treatment, processes and working conditiand the rear network within the SUS.
Challenges and suggestions made relate mainly pvomements in management and the
work network. It was concluded that crack usersehgeculiarities in their framework,
requiring the development of an intersectoral wesken to reach users on social vulnerability
that does not come to health services, the insefficnumber of CAPS AD to meet the
demand, among other. We suggest research with b#adth teams AD CAPS, including
CAPS that serve drug users in smaller municipalittee effectiveness of the care network
and the practical applicability of the immediatéi@ts and structuring of the Plan to Combat
crack and other drugs.

Keywords: CAPS AD Policies on Drugs Policies of Maistry of Health, crack and other
drugs, Psychologist, therapeutic interventions
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado em Psicologidac&lbuscou refletir sobre a
problematica das drogas diante do aumento do userattk na populacdo brasileira,
considerada, atualmente, um problema de saudecpuBlinecessidade de combate as drogas
e da atencao integral aos usuarios de drogas fezjoe, no ultimo ano, o Governo Federal,
juntamente com organiza¢gbes governamentais e ndgrgomentais, lancasse o Plano de
Enfrentamento de Crack e Outras Drogas, ampliasd®rvicos de salde e a rede de atengéo
integral aos usuarios de drogas.

Como osCentros de Atencédo Psicossocial Alcool e outragy@CAPS AD) sdo um
dos servigos de atencédo psicossocial, especiaizaal@tendimento de pacientes usuérios de
alcool e outras drogas, o presente estudo foi debedo nesses centros. Nesse intento, o
trabalho teve como objetivo caracterizar as intgglies terapéuticas dos psicélogos no
tratamento de usuarios de crack nos CAPS AD nodaipirs da Regido Metropolitana de
Porto Alegre/RS, pertencentes a 12 CoordenadorigioRs de Saude/SES/RS (12
CRS/SES/RS).

Os resultados da pesquisa foram dispostos em digesa No primeiro, de revisao de
literatura, procuramos refletir sobre a construgd® politicas publicas voltadas a tematica do
crack e outras drogas. Buscanf@zer o percurso histérico através das principaislacoes,
desde o século passado até os dias atuais, caygisiag¢des vigentes e as novas perspectivas
de atencdo integral aos usuarios de crack e odu@gas, bem como o atual Plano de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas e como eist@ pelos profissionais de saude
pesquisadosld na segunda secdo é apresentado o artigo empfrfocando o crack e outras
drogas, o trabalho dos CAPS AD, em especial, dieslpgos e as intervengdes no tratamento
da dependéncia de substancias psicoativas (SPA).

Espera-se, assim, poder auxiliar nas politicasigagl em especial as de saude, no
conhecimento das abordagens psicoterapéuticagadtls na identificacdo das dificuldades
encontradas, das ag0es e experiéncias exitosassqGAPS AD vém desenvolvendo e das
sugestdes desses profissionais no enfrentamemt@aeoe outras drogas.
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SECAO |

ARTIGO TEORICO

1.DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS NO CONTEXTO BRASILE IRO NO
ENFRENTAMENTO DO CRACK E OUTRAS DROGAS



16

RESUMO

O crescimento do consumo do crack e outras drogaBBmasil e os problemas
relacionados ao uso é visto atualmente como umdgratesafio para a sociedade. Na
trajetéria brasileira, os discursos giraram enggmibicionistas e os de questbes de saude
publica. Diversas alteracdes legislativas culmimanaima Politica Publica sobre Drogas, com
uma mudanca de paradigma na abordagem de usudejpsndentes e traficantes. Assim,
numa contextualizacdo historica, o presente artim®, cunho tedrico/empirico buscou
conhecer os desafios das politicas publicas ngadesmos usuarios de crack e outras drogas,
no processo de direitos sociais, garantidos pefsiioicdo Federal brasileira. Apresenta para
tanto, uma revisdo de literatura, a legislacaoileres sobre drogas, os acordos firmados
internacionalmente (junto as Organizacdes das Sagdédas) e a Politica de Atencdo aos
Usuarios de Drogas (do Ministério da Saude). Camda que houve avancgos e retrocessos,
com excesso de leis e revogacdes destas e a cdagagaos, mudancas de nomenclatura e
de gestdo nos diversos orgaos do governo rela@snadpolitica sobre drogas. Dada a
complexidade da problemética das drogas, ha ndeelsside aclOes efetivas de modo a
consolidar o direito a saude e dignidade de todassaarios de drogas, dependentes ou néo.

Palavras-chaves: Politicas Publicas, Politicas @@d& Crack e outras drogas, Plano de
Enfrentamento ao crack e outras drogas.
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ABSTRACT

Consumption growth of crack and other drugs in Bramd problems related to the use is
currently seen as a major challenge for societBrheilian history, speeches turned between
the prohibitionists and public health issues. SaMegislative changes culminated in a Public
Policy on Drugs, with a paradigm shift in approaters, addicts and traffickers. Thus, in a
historical context, this paper, the theoreticalmpeical sought to meet the challenges of
public policies on care for the users of crack atiter drugs in the process of social rights,
guaranteed by the Brazilian Federal Constitutiaresénts for this, a literature review, the
Brazilian legislation on drugs, international agneats signed (with the United Nations
Organizations) and Policy Attention to Drug Usekinistry of Health). To illustrate the
views of professionals working in CAPS AD on then@wehensive Plan to Combat Crack
and Other Drugs, it included a clipping from a dgdive qualitative research conducted with
eight psychologists working in CAPS AD, the metriijpo area of Porto Alegre/RS. With
respect to the Plan to Combat crack and other dthigsis perceived as a new perspective on
the problem of drugs, but it is in theory, requirithe implementation of several devices on
the network of care, with the effective participatiof professionals health and managers. It
was concluded that there were ebbs and flows, antkexcess of these laws and withdrawals
and the creation of organs, changes in classifisattnd management in the various
government agencies related to drug policy. Givendomplexity of the problem of drugs,
there is need for effective action in order to adidste the right to health and dignity of all
drug users, dependent or not.

Keywords: Public Policy, Health Policy, crack anithey drugs, Plan to Combat crack and
other drugs
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1.1Introducao

Historicamente, a relagdo do homem com as drogapreeexistiu. No entanto, as
diferencas no uso de drogas entre 0s povos prosites seu uso atual denotam diferentes
estilos, formas e finalidades. O uso abusivo dechle outras drogas, abordado por uma otica
predominantemente psiquiatrica ou meédica, deixa lanana se nao forem levadas em
consideracao suas implicacdes psicologicas, sptaamliares, econdmicas e politicas.

A adeséo a drogas é considerada uma enfermidadadecamue afeta o funcionamento
do cérebro e o comportamento do usuario, e a dépeiadquimica é reconhecida como uma
doenca pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS$uBstancias psicoativas (SPA) como o
alcool, a maconha, a cocaina, o crack, os psidot®pentre outras, alteram a estrutura e a
funcé@o do cérebro e ocasionam mudancgas que persisteto tempo depois que o usuario
tenha cessado o consumo, podendo causar dependEes& € uma das explicagbes do
porqué de as pessoas que tiveram problemas deddyagacorrerem o risco de recaidas,
inclusive depois de longos periodos de abstingiNagonal Institute on Drug Abuse [NIDA],
2009).

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar Sobrdsm de Drogas Psicotropicas no
Brasil (Carlini, Galdur6z, Noto, Fonseca, Carliet al 2007), houve um aumento no
consumo de uso de substancias psicoativas, send@nha, os opiaceos e o crack os que
apresentaram maior crescimento. A cocaina é a dmga traficada em nivel mundial,
seguida dacannabisherbacea e da resina dannabis No ano de 2008, as apreensdes
mundiais de cocaina permaneceram geralmente estdgem aproximadamente 711
toneladas. A América do Sul foi responsavel por @@talor global, continuando a registrar
a maior quantidade apreendida, seguida pela Améoiddorte, com 28%, e Europa Ocidental
e Central, com 11% (Commission on Narcotic DrugdD; United NationOffice on Drugs
and Crime [UNODC], 2009; UNODC, 2010).

Com base nas ideias de Dallari (2003, p. 47-4&a@e ndo pode ser vista apenas
como um aspectandividual, nemse podedispor as pessoadodos 0s meios para a
promocéo, protecdo ou recuperacao da saude paraogistado responda satisfatoriamente
a obrigacdo de garantir a saude do povo (...)Assim, neste artigo, buscamos conhecer e
analisar o processo de montagem das politicasgastdiobre drogas e seu processo historico,

com suas articulacbes em nivel nacional e inteonati assim como se deu o ordenamento
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juridico até os dias de hoje, no processo de d#esbciais, garantidos pela Constituicdo

Federal brasileira.

1.2 Politicas Publicas sobre drogas para a atencaotégral de usuarios de drogas

Lembrando Dallari (2003, p. #7“a saude publica tem um carater coletivo. O Estado
contemporaneo controla o comportamento dos indoddw intuito de impedir-lhes qualquer
acao nociva a saude de todo o povo. E o faz poo oeilef. Para refletirmos sobre as acdes
de enfrentamento propostas pelo governo brasilEamse necessaria uma contextualizacéo
historica do processo de obtencéo de direitos @desad pais, em particular, dos dependentes
de substancias psicoativas.

Devido ao grande numero de leis, decretos, medidagisorias e resolucbes que
englobam essa tematica e para melhor compreensésualizacdo, esses dados foram
divididos em tabelas: tabela 01 (Convencdes e €wli® assinados pelo Brasil junto a
Organizacao das Nacdes Unidas [ONU]), tabela OHtigzs Publicas sobre Drogas) e tabela
03 (Politica de Atencdo Integral ao Usuéario de Alce outras Drogas, do Ministério da
Saude [MS]). Essas tabelas trazem o ordenameriicmurbrasileiro, com as respectivas
datas, a proposicdo das leis e observacgOes, idolualteragbes, revogacdes e alguns
comentéarios. Grande parte dessas informacdes skzada como referéncia para a reflexao

proposta neste artigo.

Tabela 01

Convencdes e os protocolos assinados pelo Brasittma ONU

ANO INSTRUMENTOS LEGAIS DAS INCORPORADOS AO ORDENAMENTO
NACOES UNIDAS JURIDICO BRASILEIRO

Decreto n° 54.216 de 27/08/1964.

1961 Convenc¢do Unica de Entorpecentes - alterado pela Convenco de 1972.

medidas de controle e fiscalizacgé
competéncia das Nacbes Unidas
matéria de fiscalizagdo internacional
entorpecentes; disposi¢cdes penais, tc
as formas dolosas de trafico, produg
posse, etc., de entorpecentes se
punidas adequadamente; toxicbmar
tratamento médico e que sejam cria
facilidades a sua reabilitacao.

Decreto Legislativo n° 90, de 05/12/1972:
aprovou o texto da Convencdo sobre Substancias
Psicotrépicas, assinada em 21/02/1971 pelo Brasil.

1971 Convencao sobre Substancia
PsicotrGpicas— controle da preparaca
uso e comércio de psicotrépicos.
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1972

1988

Protocolo de Emendas a Convencéac
de 1961 -alterou a composicdo e ¢
funcdes do Orgdo Internacional c
Controle de Entorpecentes; ampliou
informacBes a serem fornecidas pe
controle da producdo de entorpecen
naturais e sintéticos; salientou
necessidade de tratamento que deve
fornecido ao toxicbmano.

Convencao contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substéncia
Psicotrépicas - complementou a
Convencdes de 1961 e 1972. Entrou
vigor internacional em 11 de novemk
de 1990.

Decreto n°® 79.388 de 14/03/197promulgou a
Convencao contra o Trafico llicito de Entorpecentes
e Substancias Psicotrdpicas.

Decreto Legislativo n° 88, de 05/12/1972:
aprovou o texto do protocolo de Emendas a
Convencdo Unica e Entorpecentes, de 1961,
firmado pelo Brasil e por outros paises, em
Genebra, em 25/03/1972.

Decreto n° 76.248 de 12/09/1978provou o texto

do protocolo de Emendas a Convencdo Unica e
Entorpecentes, de 1961, firmado pelo Brasil e por
outros paises, em Genebra, em 25/03/1972.
Decreto n® 154 de 26/06/1991promulgou a
Convencao Contra o Tréfico llicito de Entorpecentes
e Substancias Psicotrdpicas.

Decreto legislativo n° 162, de 14/06/1991
aprovou e promulgou o texto da Convencéo contra
o Trafico llicito de Entorpecentes e de Substancias

Psicotrépicas, aprovada em Viena, em 20/12/1988.

Fonte:http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/convenc.htm
http://www.inch.org/pdf/e/conv/1988 convention_eti;p
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php

No século XIX, na maioria dos paises, o combate@uércio de drogas nado era
regulamentado. A Convencéo Internacional do Opio,1812, realizada ha cem anos, foi
considerada o primeiro tratado internacional rele@do as drogas e refletiu sobre o
reconhecimento da necessidade de protecdo intemahce cooperacdo em matéria de
controle de drogas. Nessa época, as acfes de @rabatrogas eram realizadas por
organizagcdes nado-governamentaism(International dtiasc Control Board [INBC], 2012;
UNODC, 2011).

No cenario brasileiro, ainda no inicio do séculssaalo, as politicas publicas sobre
drogas traziam uma perspectiva de repressao aocotmfaos usuarios de drogas, como o
Decreto-Lei n°® 891/1938 (tabela 02), da Fiscaliaad#& Entorpecentes, que foi incorporado ao
Cddigo Penal de 1941, segundo o qual os usuarims eriminalizados. As acfes de saude
gue visavam ao tratamento dos usuarios eram rdalizguase que exclusivamente por
instituicbes privadas de cunho religioso, ficandoEstado encarregado das execucdes
criminais (Alves, 2009; Zanchin, 2011).

A criacdo da ONU, em 1945, e a consequente Cononissi Narcotic DrugfCND],
no ano seguinte, foram consideradas um marco n@xonhistorico para a consolidacédo de
politicas publicas sobre drogas, com orientacdo ibjgionista, potencializando,
mundialmente, os debates em torno da questdo dgasdentre os paises. Além disso, teve
como meta a formulacdo de politicas buscando @lémimento de controle e represséo

internacional as drogas. Foram realizadas, nos éed®961, 1971 e 1988, trés Convencdes
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Internacionais, que foram conhecidas como as Cadesalrmas. As Convencdes da ONU
sobre drogas, ratificadas pela maioria dos paisetugive o Brasil), formam a base da
legislacao internacional sobre drogas (Alves, 2009)

A responsabilidade de monitorar a observancia dosep em relacdo aos tratados
internacionais de controle de drogas € feita petarhational Narcotics Control Board
(INBC), que € um orgéo independente de governas @NU (INBC, 2012)0O Brasil se fez
presente em varias convencdes e assinou varioecptos de acordos internacionais de
combate as drogas.

Muitas alteracfes legislativas ocorreram no cums@mienamento juridico brasileiro
referente as drogas até o Brasil consolidar umiidoNacional sobre Drogas, a partir destas
novas orientacfes internacionais. Na década den®&0Brasil, as a¢fes governamentais
continuavam com o enfoque repressivo e com o @bjete controlar o trafico e o consumo
de SPA. As primeiras intervencdes de saude forderemciadas pela Lei n° 5.726/1971
(tabela 02). Essa lei ainda dispensava o mesmanteaito penal a usuarios e traficantes. As
internacBes psiquiatricas, baseadas no modelo thlms@ntrico, era a Unica forma de
tratamento para a recuperagdo dos usuérios quecerssiderados viciados infratores. Essas
intervencdes eram baseadas na racionalidade pamiisia e punitiva (Alves, 2009; Garcia,
Leal & Abreu, 2008).

Tabela 02
Politicas Publicas sobre Drogas
ANO LEGISLACAO PAUTA OBSERVACOES
1938 Decreto-Lei n® 891 Fiscalizag&o de Entorpecentes Incorporado ao Cddigo Penal de
1941.
1971 Lei n® 5.726, de 29 Medidas preventivas e repressivas ao Revogada pela Lei n° 6368, de
de outubro. trafico e uso de substancias entorpecent®2/10/1976.
ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica.
1976 Lei n° 6.368, de 21 Medidas de prevencdo e repressdo adRevogou as disposi¢cdes em contrério,
de outubro. trafico ilicito e uso indevido deem especial o art. 311 do Decreto-lei n®

substéncias entorpecentes ou que004, de 21/10/1969, com as
determinem dependéncia fisica oalteragbes da Lei n° 6.016, de
psiquica. 31/12/1973, e a Lei n° 5.726, de
29/10/1971, com excec¢do do seu art.
22;
- alterada pela Medida Proviséria n°
2.225-45, de 04/09/2001;
- revogada pela Lei n°® 11.343, de

23/08/2006
1980 Decreto n° 85.110 Sistema Nacional de Prevencé - Prevencdo, fiscalizacdo e represséo ao
de 02 de setembro. Fiscalizacdo e Repressao trafico e uso de substancias
Entorpecentes. entorpecentes ou que determine

dependéncia fisica ou psiquica, bem



1986

1993

1998

1999

2000

2001

2002
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como as atividades de recuperacdo de
dependentes;

- revogou os Decretos n°s 86.856, de
14/01/1982, 89.283, de 10/01/1984 e
93.171, de 25/08/1986;

- revogado pelo Decreto n® 2.632, de

19/06/1998;
Lei n° 7.560, de 1¢ Fundo de Prevengdo, Recuperacio € - revogado o § 2° do art. 34 da Lei n°
de dezembro. Combate as Drogas de Abu 6.368, de 21/10/1976;

(FUNCAB). Bens apreendidos regulamentado pelo Decreto n°
adquiridos com produtos de trafico ilici 95.650, de 19/01/1988.
de drogas ou atividades correlatas. - alterada pela Lei °n 8.764, de
20/12/1993, e ratificado pela Lei®n
9.240, de 22/12/1995.
Lei n° 7.560, de 19 Criacdo da Secretaria Nacional de alterada pela Lei °n 8.764, de
de dezembro. Entorpecentes e altera a redacdo dos a@6/12/1993, e ratificado pela Lei®n
2° e 5° da Lei n°® 7.560/1986 9.240, de 22/12/1995.
Medida Proviséria n® Conselho Federal de Entorpecentesegulamentada pelo Decreto n° 2.632,
1.669, de 19 de (CONFEN) transformado no Conselhale 19/06/1998 que revogou os Decretos
junho. Nacional Antidrogas (CONAD). n° 85.110, de 02/09/1980, n° 86.856, de
14/01/1982, n°® 89.283, de 10/01/1984 e
n° 93.171, de 25/08/1986.
- revogada e reeditada pela MPv n°
1.689-1, 1998 e reeditada pela MPv n°

1.689-4, 1998.
Decreto n° 2.632, de Sistema Nacional Antidrogas. - revogou 0s Decretds35.110, de
19 de junho. 02/09/1980, n° 86.856, de 14/01/1982,

n° 89.283, de 10/01/1984 e n° 93.171,
de 25/08/1986;

- revogado pelo Decreto n® 3.636, de
21/12/2000.

Medida Proviséria n°® Altera_<;a0~da Le|5h9.6_49: d_e 27/05/1998'.- art. 2° Conselho Federal de

1.689, de 27 de orgamzagao.d.a I?r_e3|denC|a d"f‘ RepUbI"?I':Ehtorpecentes, do MJ, transformado

agosto. € QO§ .M|n|ster|os, e da OUlrd3,m Conselho Nacional Antidrogas e

providéncias. transferida para a Casa Militar da
Presidéncia da Republica e art. 3¢
Fundo de Prevencédo, Recuperacédo e de
Combate ao Abuso de Drogas
(FUNCAB) transferido do ambito do
MJ para a Secretaria Nacional
Antidrogas da Casa Militar da
Presidéncia da Republica; reeditada
pela Medida Proviséria n°® 1.689-4, de
25/09/1998.

Medida Proviséria n® Alteracdo da Lei 9.649, de 27/05/1998,
1689-004, de 25 deque dispde sobre a Organizacdo da

setembro. Presidéncia da Republica e dos
Ministérios.

Lei n°® 9.804, de 30 Fundo de Prevencdao e Combate as~UNCAB.

de junho. Drogas de Abuso

Decreto n° 3.696, de - Revogou os Decretos®s 2.632, de
21 de dezembro. 19/06/1998 e n° 2.792, de 01/10/1998.
Medida Proviséria n° Alteracdo dos dispositivos da Lei® n- Denominacdo do FUNCAB para
2.216-37, de 31 de9.649, de 27 de maio de 1998, que disp&&JNAD;
agosto. sobre a organizacdo da Presidéncia daevogado por diversas leis.
Republica e dos Ministérios, e da outras
providéncias.
Lei n° 10.409, de 11 Prevencdo, o tratamento, a fiscalizacdo,-oSubstancias ou drogas ilicitas que
de janeiro. controle e a represséo a producéo, ao ussusem dependéncia fisica ou psiquica,
e ao ftrafico ilicitos de produtos.assim elencados pelo MS.

Sistema Nacional Antidrogas.



2005

2006

2006

2007

2008

2010

2011

Fonte:
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substancias ou drogas ilicitas que causem
dependéncia fisica ou psiquica.

Decreto n° 4.345 dePolitica Nacional Antidrogas. - PNAD.

26 de agosto.

Resolucdo n° 03/ Politica Nacional sobre Drogas. - Aprovado por deliberacéo do
GSIPR/CH/CONAD, Conselho Nacional Antidrogas em

de 27 de outubro. reunido de 23/05/2005.

Lei n® 11.343, de 23 Sistema Nacional de Politicas PublicasDistingdo entre usuarios/dependentes
de agosto. sobre Drogas — SISNAD. Medidas parde drogas e traficantes;

prevencdo do uso indevido, atencdo -e medidas sdcio-educativas aplicadas
reinsercdo social de usudrios pelos juizados especiais criminais a
dependentes de drogas; estabelegsuérios e dependentes;
normas para repressdo a producdo naaevogou os Decretos n° 3.696, de
autorizada e ao trafico ilicito de drogas21/12/2000, e n° 4.513, de 13/12/2002;
define crimes. - revogou e substituiu as leis n° 6.368,
de 21/10/1976 e n° 10.409 de
11/01/2002, sobre drogas, até entdo
vigentes no pais;
Decreto n° 5.912, deRegulamentacao da Lei n° 11.343, deRevogou os Decretos n°s 3.696, de
27 de setembro. 23/08/2006: Politicas Pdublicas sobrg1/12/2000, e n® 4.513, de 13/12/2002;
Drogas e instituicdo do Sistema Nacionalrevogado o inciso IV do art. 14, pelo
de Politicas Publicas sobre Drogas Becreto i 7.426, de 07/01/2011.
SISNAD.
Decreto n° 6.117 de Politica Nacional sobre o Alcool. - Medidas paradugio do uso
22 de maio. indevido de alcool e sua associagao
com a violéncia e criminalidade, e da
outras providéncias.

Lei n° 11.754, de 23 Alteracéo e revogacao dos dispositivos daConselho Nacional Antidrogas para
de julho. Lei n° 10.683, de 28/05/2003. Secretari@onselho Nacional de Politicas sobre
de Assuntos Estratégicos da Presidéndimogas (CONAD);

da Republica. Cargos em comissao. - Secretaria Nacional Antidrogas para

Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD);
revoga dispositivos das Leis n°s
10.869, de 13/05/2004, e n°® 11.204, de
05/12/2005.

- Decreto n® 7.179, Plano Integrado de Enfrentamento aoCria o seu Comité Gestor.

de 20 de maio. Crack e outras Drogas.

-Medida Proviséria Crédito extraordinario em favor de
n°® 498, de 29 dediversos 6rgaos do Poder Executivo para
julho. atender a programagdo do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack.
Decreto n° 7.426, de

d Revogou os incisos | e Il do §1° do
o e
07 de janeiro.

Transferéncia: Secretaria Nacional o ; - -

Politicas sobre  Drogas, Conselhg':1" @ glmea 2(1 do |nC|502II e6o
Nacional de Politicas sobre Droga ciso IV do art. 2%, os arts.ol a16 e
(CONAD) e Fundo Nacional Antidrogas 8 do Anexo | do Decreto n® 7.411, de

(FUNAD) do Gabinete de Segurang%gg\zlézg%t();o inciso IV do art. 14 do
Institucional da Presidéncia da RepUb“CBecreto f5.912. de 27/09/2006.

para o Ministério da Justica.
Decreto n°® 7.637, deAlteragdo do Decreto °n 7.179, de - revogou os 8§ “a % do art. § —

08 de dezembro. 20/05/2010. gestio do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas.
OBID - www.obid.senad.gov.br SENAD, Ministério da Saude;

http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/42/1%$8&%8.htm www.planalto.gov.hr

Na década de 70 e 80, foram criados os primeirgdo8r publicos para tratar do

problema das drogas no Brasil nas trés esferaoderrp (federal, estadual e municipal),
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como o Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizac@®epressdo de Entorpecentes, o
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), os dllwss Estaduais de Entorpecentes
(CONENS) e os Conselhos Municipais de Entorpecelf@&MENS), ligados ao Ministério
da Justica (MJ) e as Secretarias de Justica dasldsse Municipios (Duarte & Dalbosco,
2011; Garcia, Leal & Abreu, 2008).

Muitas alteracfes legislativas ocorreram no cums@mienamento juridico brasileiro
referente as drogas. A Lei n° 6.368/1976 obteverdas criticas, especialmente por ainda ter
um enfoque repressivo na busca de controlar cor&io consumo de drogas (Gareiaal,
2008). Essa lei foi revogada por diversas medidasigorias e, mais tarde, pela Lei n°
11.343/2006 (tabela 02).

A partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988 (@B88), que trouxe inovagdes
conceituais, o Sistema Unico de Saude (SUS) fditido pela Lei Federal n° 8080/1990
(Brasil, 2004b), regulamentado 21 anos depois peloreto Federal n° 7.508/2011. A Lei
Federal n°® 8.142/1990 definiu o comando Unico etia esfera de governo, tend®S como
gestor no ambito da Unido. Essas leis, buscandotagio e a defesa da saude da populacéo
brasileira, garantiram o acesso a uma assistémeigral e equitativa a saude, hierarquizada e
integrada. Elas dispdem sobre o planejamento, #&st@ssa a saude e articulagdo
interfederativa, sendo um marco legal do direisa@de no Brasil (Dallari, 2003) (tabela 03).

Ainda na década de 90, com a mudanca de modekieagsal, buscando a diminui¢do
de internacdes psiquiatricas através da Portaria2aM92, o MS oficializou os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Essa modalidade deceede atenc&o psicossocial deu-se
pela mobilizacdo de diversos segmentos da sociedadeilemags inicialmente por
trabalhadores de saude mental, que buscavam a naettzo assisténcia psicossocial e pela
situacao precaria dos hospitais psiquiatricos,eqam o Unico recurso destinado aos usuarios
portadores de transtornos mentais, na realidaddédira(Brasil, 2003, Brasil, 2004a, Brasil,
2004b).Vale lembrar que diversos servi¢os ja atuavam sessalalidades. Os CAPS, os
Nucleos de Atencdo Psicossocial [NAPS] e os CentoReferéncia em Saude Mental
[CERSAMSs] ja funcionavam em varios municipios daspa o primeiro servico de saude
atuando como CAPS foi inaugurado em 1986, na cidadgdo Paulo (tabela 03).

Neste periodo, no combate as drogas, foi criadeceefaria Nacional de Entorpecentes,
pela Lei n° 8.764/1993, alterando a Lei n° 7.56861@ecretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas [SENAD], 2010) Esta lei foi regulamentada pelo Decreto n° 2.63281(tabela 02).
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A partir de 1998, através da XX Assembleia Gera @NU, foram discutidos os
principios para a reducéo da demanda de drogasij@si@elo Brasil, e tomadas as primeiras
medidas efetivas para a problematica das drogagagéo da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) foi um marco importante. Para Garetaal (2008, p. 269)7a criagdo da SENAD
expressou uma estratégia politica do governo beasil em mostrar a comunidade
internacional uma postura de combate as drogas cprimridade de governo,”A SENAD
tevecomo objetivo coordenar a Politica Nacional Antg#re, através da articulacdo entre a
sociedade e o governo (Duarte & Dalbosco, 2011)

Na época, ela estava vinculada a Casa Militar dsiddncia da Republica, pela Medida
Provisoria n°® 1.669/1998 e pelo Decreto n°® 2.681%ste foi revogado pelo Decreto n°
3.696/2000, também revogado, mais tarde, em 2@08,Lgi n° 11.754/2008. Esta ultima lei
alterou 0 nome da Secretaria Nacional Antidrogaa Bacretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) e do Conselho Nacional Antidroga®AD - antigo Conselho Federal de
Entorpecentes) para Conselho Nacional de Politichse Drogas, permanecendo as mesmas
siglas para esses o6rgaos (Duarte & Dalbosco, 2Gaigcia, et al, 2008; SENAD, 2008)
(tabela 02).

As acles ainda eram realizadas, em sua maioriasgtores nao governamentais e de
grupos da sociedade civil preocupados com o aunwamsideravel do problema do uso de
drogas. O aumento do numero de usuarios de SPia tamsigo os agravos a saude, bem
como os efeitos decorrentes desse uso e era tratadforma pontual e associado a
criminalidade e praticas antissociaiss Aeis dessa época ainda enfatizavam a repressao,
através da prisdo para os usuarios, sem a preGmugag O cuidado e a prevenc#s
ofertas de tratamentos eram inspiradas em mod&osxdusédo e separagdo do convivio
social /entura Brands, Adlaf, Giesbrecht, Simiclet al, 2009).

Até esse momento, ainda ndo havia uma discussé@ivaefrara a problemética das
drogas nas questdes relacionadas a atencao integralsuarios. Somente apdés o impacto
social e econdmico de gastos recaidos no SUS éajuecou a se redefinir a construcao de
uma politica de saude integral, por parte do M8gida ao consumidor de alcool e outras
drogas (Brasil, 2003, Brasil, 2004b).

O desenvolvimento de acdes de saude publica pdugde de danos foi instituido para
a prevencao de doencas sexualmente transmisdD&ISAIDS) e hepatites entre usuarios de
drogas injetaveis. Somente a partir da década @@ @8@bela 02), as politicas publicas de

drogas comecaram a dar énfase ao enfoque da redigc@tanos, a todos os tipos de
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dependéncia, buscando articular onodelo de atencdo aos usuérios de alcool e outrgas
que se propunha ter uma acdo mais voltada pataa samo um todo (Alves, 2009).

A Lei Federal n° 10.216/2001 (tabela 03), que le¥®wanos para ser aprovada, mesmo
que tardiamente, foi outro marco legal nas poSBtipablicas, em especial, na saude da
populacdo brasileira. Através de esforcos e malgifin dos profissionais, instituicbes e
sociedade, um novo olhar comecou a ser dado papaessdes de saude menslequando o
principio constitucional da igualdade aplicada pogtadores de sofrimento ou transtorno
mental (Brasil, 2004b; Brasil, 2007a; Brasil, 2010a; Dea& Dalbosco, 2011; Simon &
Baptista, 2011).

Paralelamente, aumentava consideravelmente o nudeerolinicas de atendimento
fechado, voltadas para os usuarios e dependentdogas. Esse aumento se deu, em parte,
pela relativa auséncia do Estado e pela lacunamaufacdo de Politicas Publicas de Saude
(Brasil, 2003; Brasil, 2004a; Brasil, 2007a). Devid necessidade de regulamentar e
estabelecer as regras para o funcionamento dasasliea Comunidades Terapéuticas (CT) foi
instituida a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RD€1)01/2001, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), revogada mais targela Resolugdo RDC/ANVISA n°
29/2011 (ANVISA, 2011]tabela 03).

Tabela 03
Politicas Publicas de Satde do Ministério da SaudeAmbito do SUS

ANO LEGISLACAO PAUTA OBSERVACOES

1990 Lei n°® 8080, de Condicdes para a promoc¢do, protecac - cria 0 SUS, preconizado pela CF, de
19 de setembro. recuperacdo da salde, a organizacdo 1988;
funcionamento dos servicos correspondentt - funcionamento nas trés esferas de
governo;
- regulamentada pelo Decreto Federal
n° 7.508, de 28//06/2011;
- revogou a Lei n° 2312, de
03/09/1954; a Lei n° 6.229, de
17/07/1975.
- regulamentado pelo Decreto h%08,
de 28/06/2011.
Lei n® 8.142, de Participacdo da comunidade na gestdo - institucionaliza os Conselhos de
28 de dezembro SUS. Transferéncias intergovernamentais Salde e Conferéncias de Salude
recursos financeiros na area da salde ¢
outras providéncias.
2000 Portaria n° 106 SRT em Saude Mental: atendimento - Consolidacdo do processo de

de 11 de portador de transtornos mentais. substituicdo do modelo tradicional.
fevereiro.
2001 - Portaria n° CT. Altera¢do do art. 7 da Portaria GM - Equipe minima das CT.

175, de 07 de 106, de 11/02/ 2000.
fevereiro.
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2004

2005

2009
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Lei n° 10.216,
de 06 de abiril.

-Resolucao
RDC ANVISA,
de 30 de maio.

- Portaria n°
336, de 19 de
fevereiro.

- Portaria n°
189, de 20 de
marco.

- Portaria n°®
305, de 30 de
abril.

- Portaria n°
816, de 30 de
abril.

Portaria n°
2.197, de 14 de
outubro.

- Portaria n°® 38¢
de 05 de julho.

- Portaria n°
1.059 de 04 de
julho.

- Portaria n°
1.612 de 09 de
setembro.

- Portaria n°
1.190, de 04 d¢
junho.

- Portaria n°

2.629, de 28 de
outubro.
Portaria n° 480,

de 20 de
setembro
Portaria n°
2.841, de 20 d¢
setembro.
Portaria n°
2.842, de 20 d¢
setembro.
Portaria n°
2.843, de 20 d¢
setembro.
Portaria n° 308¢
de 23 de
dezembro.
Portaria n°
3.089, de 23 d¢
dezembro.

Protecéo e direitos das pessoas portadore
transtornos mentais e redireciona 0 moc
assistencial em saude mental.
Regulamento Técnico: servicos de atengé
pessoas com transtornos decorrentes do us
abuso de substancias psicoativas, segt
modelo psicossocial (CT).

Modalidades de servigos: CAPS I, CAPS |
CAPS Il definidos por ordem crescente
porte/complexidade e abrangéni
populacional.

Servicos de atencdo psicossocial.

Normas de funcionamento e cadastramentt
CAPS.

Programa Nacional de Ateng¢do Comunité
Integrada a Usuarios de Alcool e outi
Drogas.

Politica Nacional de Atenc&o Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas.

Autorizacéo para CAPS I.

Incentivo financeiro para acdes de RD.

Normas de Funcionamento
Credenciamento/Habilitacéo

Plano Emergencial de Ampliacdo do acesst
tratamento e prevencdo em 4alcool e ou
drogas.

Reajuste de valores dos procedimentos pe
atencao em salde mental em Hospitais Ge
Incentivo a internacdes de curta duracao.
Inclusdo na Tabela SUS, tratamento
internacéo

CAPS AD Ill — 24 horas

Normas de Funcionamento e Habilitacéo
SHRad.

NASF 3.

Rede de Atencéo Psicossocial.

Financiamento dos CAPS no ambito da R
de Atencao Psicossocial.
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- Incluiu os usuéarios de alcool e outras
drogas;

- Revogada pela Resolugdo RDC/
ANVISA n° 29, de 30/06/2011.

- Atualizou as normas da Portaria

MS/SAS n° 224, de 29/01/1992;

- regulamentou as modalidades de
CAPS;

- Atividades em salude mental para
pacientes com transtornos decorrentes
do uso prejudicial e/ou dependéncia de
drogas;

- revogada pela Portaria n® 3.089 de
23/12/2011.

-Atendimento  de pacientes com

transtornos  decorrentes do  uso
prejudicial e/ou dependéncia de drogas
- MS, Secretarias de Saude dos
Estados, Distrito Federal e municipios.

- Redefiniu e ampliou a atencéo
integral para usuarios de alcool e outras
drogas.

- Procedimentos de atengdo a usuarios
de drogas, caracterizados pelos cddigos
diagnésticos F10 até F19 do CID-10.

- Servicos hospitalares de referéncia
para atencao aos usuarios de drogas.

- PEAD 2009-2010;

- definiu diretrizes gerais, acdes e
metas.

- Incluiu o atendimento dos casos de
uso abusivo de drogas.

- Internacdo para tratamento de
transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de cocaina e derivados

- Populagédo minima de cobertura: 200
mil habitantes.

- Revogada a Portaria n° 1.612, de
09/09/2005.

- Prioridade para a atencdo integral
para usuarios de drogas.

- Para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de drogas.

- Revogou a Portaria n° 189, de

20/03/2002;

- retomou a documentagcdo necessaria
para cadastro de CAPS novos.
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Portaria n° Recursos a serem incorporados ao T - Rede de Atencéo Psicossocial,
3.099, de 23 d¢ Financeiro Anual da Assisténcia Ambulator - Estados, Distrito Federal e
dezembro. e Hospitalar de Média e Alta Complexidad: Municipios.

novo tipo de financiamento dos CAPS.
2012 Portaria n° 121 Unidade de Acolhimento para pessoas ¢ - Atencdo residencial de carater

de 25 de janeiro necessidades decorrentes do uso de Ci transitério da Rede de Atencéo
Alcool e Outras Drogas. Psicossocial.

Portaria n°® 122 Diretrizes de organizacdo e funcioname - Definicao.

de 25 de janeiro das Equipes de CR.

Portaria n°® 123 Critérios de célculo do ndmero maximo - Definicdo.

de 25 de janeiro equipes de CR por Municipio.

Portaria n°® 130 Redefinicdo dos CAPS 24 horas (CAPS ; -Revogou a Portaria n® 2841, de

de 26 de janeiro lll) e respectivos incentivos financeiros. 20/09/2010.

Portaria n® 131, Incentivo financeiro de custeio para apoio - Rede de Atencdo Psicossocial:

de 26 de janeiro custeio de Servicos de Atencdo em Reg pessoas com necessidades decorrentes
Residencial, incluidas as CT. do uso de drogas;

Portaria n°® 148 Normas de funcionamento e habilitacdo - Revogou a Portaria n° 2.842, de
de 31 de janeiro SHR do Componente Hospitalar da Rede 21/09/2010.
Atenc¢do Psicossocial, e incentivos financei
de investimento e de custeio.
Fonte: OBID, SENAD, ANVISAhttp://www.planalto.gov.hmvww.jusbrasil.com.br/legislacao
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMASRPECONSULTA.CFM
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lsacao.pdf
www.funasa.gov.br/Web%20Funasa/vigisus/.../Leg@@©04 2007.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direiiesarios_servicos_acoes_saude_brasil.pdf

No ano de 2002, o MS instituiu a Portaria n° 3362Z0regulamentando os CAPS
(modalidades de CAPS I, CAPS Il e CAPS Blincluindo os CAPS AD (tabela 03). Essa
Portaria reconheceu e ampliou o funcionamento@®lexidade dos CAPS, com o objetivo
de oferecer cuidados clinicos e reabilitacdo psmmal (Brasil, 2004b; Brasil, 2010a).

A criacdo dos CAPS AD como um dos servi¢os sulbstitsi foi um avango para o
atendimento de pacientes com transtornos decosrdntaso e dependéncia de SPA. O CAPS
AD tem como objetivo oferecer atendimento diaris aguarios de drogas, com base num
planejamento terapéutico individualizado, atuando fdrma articulada com a rede de
assisténcia em saude mental (Brasil, 200Bajam criadas mais duas portarias: a Portaria n°
189/2002, que determinou e normatizou os procedsosadastramento desses CAPS; e a
Portaria n® 816/2002, que instituiu o Programa dleadi de Atencdo Comunitéria Integrada a
Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 20Q#dt)ela 03).

Ainda em 2002, com a necessidade de reduzir a diErdndrogas, a SENAD teve um
papel importante na mobilizac&o para a criacaootitiga brasileira sobre drogas. Através do
Decreto n° 4.345/2002, foi instituida a Politicacidaal Antidrogas (PNAD). Em funcéo das
tendéncias internacionais, do posicionamento dersidg setores do governo e da demanda
popular, através do CONAD, em 2005, pela Resoln€diB/2002, essa politica passou a ser

chamada de Politica Nacional sobre Drogas, comdtael® do realinhamento da Politica
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Nacional de combate as drogas vigente até esse mwifizuarte & Dalbosco, 2011; Alves,
2009) (tabela 02).

Somente em 2004, através dos Foéruns EstaduaisFé&rden Nacional sobre Drogas,
houve uma mudanca de perspectiva de “luta contdaoggs”. Um novo olhar comecou a ser
dado ao usuario de drogas, que passou a ser wisto um cidadao, através de debates na
sociedade (Zanchin, 2011).

A partir dai, diversas leis e servigcos de saudatelecdo psicossocial foram criados para
o atendimento especifico a esses usuarios. A Ro&W/MS n° 2.197/2004 instituiu, no
ambito do SUS, a Politica Nacional para Atencdedral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas do MS (Brasil, 2004b, Brasil, 2007b). A rgfilu de danos foi integrada como um dos
eixos norteadores, com a assisténcia centrada enrada extra-hospitalar, de acordo com os
principios proposta de atencdo psicossocial darRefd’siquiatrica Antimanicomial. Esta
Politica voltou-se para a reabilitacdo e reinsergdcial, buscando a articulagdo com os
demais servicos de saude e com os outros orgaesst@dia Social Educacédo, entre outros
(Zanchin, 2011) (tabela 03).

Outras portarias foram instituidas com diversaslifiades, como redefinicdo e
ampliacdo da atencdo integral para usuarios delaécoutras drogas, no ambito do SUS;
destinacdo de incentivos financeiros para impla@uage CAPS; instituicdo de incentivos
financeiros para acbes de reducédo de danos e zag@oi para que os CAPS | realizassem
procedimentos de atencdo a usuarios de alcoolrasoditogas (Brasil, 2004b, Brasil, 2007b).
Outras portarias tiveram como objetivo o suportgpitalar por meio de internacdes de curta
duracdo em hospitais gerais em situacdes de uegérainergéncia (Ronzani & Mota, 2011).
Algumas dessas legislacdes foram revogadas eme2RQ@12 (tabela 03).

Buscando a regularizagdo social do problema daadriggo, em 2006, foi sancionada a
Lei n°® 11.343/2006 (tabela 02), regulamentada peoreto n® 5.912/2006 que instituiu o0
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Dr{fg&NAD). Ela distinguiu a condicao de
usuarios e dependent#s drogas, a exclusdo da pena de prisdo para QaIsuaproximou o
uso indevido de drogas a uma questédo de saudepblives, 2009; Duarte & Dalbosco,
2011; Lins & Scarparo, 2010; OBID, 2011; SENAD, 2p0

Apresentando alguns avancos, pelo posicionamenitticpanaismoderado em relacao
as drogas, essa lei colocou o Brasil em destageemdrio internacional. O Brasil, seguindo a
tendéncia mundial, substituiu a justica retributipala justica restaurativa, que visa a

reinsercao social através de penas alternativasingluem adverténcia, prestacao de servigcos
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a comunidade e medida educativa aos usuarios dmgliofratores (Duarte & Dalbosco,
2011).

Além disso, essa lei abordou, de forma mais cleoaparada as leis anteriores, as
atividades de prevencao, atencdo a saude e rdinssogial, € 0 estabelecimento de penas
alternativas ao crime definidoomo porte de drogas para consumo pes@dahrte &
Dalbosco, 2011). Com essa nova legislacéo, a ndadsse desafio deram-se na ampliacado
dos servigos publicos de saude do SUS, sob a remlpidade do MS e gestdo das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretéuigisipais de Saude (SMJLins &
Scarparo, 2010).

Em 2009, com relagdo a atencdo a saude, a Padliticeonal sobre Drogas converge
com a politica do MS ao reiterar o objetivo de iamphr e por em pratica uma rede de
assisténcia a individuos com transtornos decosedte consumo de drogas. O MS em
parceria com 0 UNODC e a OMS, para apoiar e amgltsstamento voltado aos usuarios de
crack instituiu o Plano Emergencial de AmpliacaoAdesso ao Tratamento e Prevencao em
Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD 2009-2010) findesuas diretrizes gerais, acdes e
metas (Duarte & Dalbosco, 2011) (tabela 03).

Dentre os objetivos dessa parceria, foram firmagwss de acdo, como: a criagao de
pontos de acolhimento, a capacitacao dos trabalesda avaliacdo da Rede de Atencdo em
Alcool e Drogas no SUS, em alguns municipios ds paivaliacido do impacto da criagdo de
CAPS 1l AD — 24 horas. Esses dispositivos foramppstos para ampliar o cuidado de
usuarios de alcool e outras drogas em situacadas#e c

Com o aumento das complexas relacdes entre assdecgaioléncia, foi necessario um
posicionamento do governo frente a essa problemmaiomo uma das agbes, o Governo
Federal lancou o Plano Integrado de Enfrentameat€rack e outras Drogas, através do
Decreto n® 7.179/2010 (Duarte & Dalbosco, 201 €@ 02).

Sob a coordenacédo geral da SENAD e com a partéipalg varios Ministérios,
Secretarias de Governo e organizagbes néao-goventaigie(ONGs), esse plano foi
estruturado para a implementagédo de acgbes imediadgsruturantes no enfrentamento dos
problemas associados ao uso do crack e outrassdrAgaeta foi de ampliar o atendimento
de usuarios de crack e outras drogas com invediisigoara aumentar o numero de leitos de
internacdo para tratamento em hospitais gerais EEnaumentar o nimero de CAPS AD e
CAPS Il — CAPS AD 24 Horas e de Servigcos de Sadumicipais e regionais para
internacdo de curta duracdo. Buscou, também, o @aumamento clinico e o tratamento
ambulatorial, entre outros (Duarte & Dalbosco, 2EEHANAD, 2010).
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O Report of the International Narcotics Control Bodat 2011, lancado recentemente,
ao tratar da legislacdo nacional, politica e agioambate as drogas, na Ameérica do Sul, traz
o exemplo do governo brasileiro ao iniciar, em 2@t'Implantacdo de centros de referéncia
regionais que irdo promover o treinamento e a €iedcao de profissionais que atuam em
redes de atencao integral a saude e assisténcialst@balho com usuarios de “crack” e
outras drogas e com suas familiasQ documento referencia o Plano como um plano
nacional abrangente de combate e abuso ao cradkas drogas. (INBC, 2012, p. 67).

Ainda em 2011, muitas mudangas ocorreram no ordem@nbrasileiro, nas politicas
sobre drogas em funcéo da Lei n° 7.426/2011. Es$etou da transferéncia da SENAdD,
CONAD e o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), vinadbs ao Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica, paraJo(fslbela 02). No MS, a partir da Portaria
n® 3.088/2011, foi instituida a Rede de Atencdocd®siocial, com as diretrizes e
componentes, formalizando, nas diferentes instarwaSUS, as competéncias de cuidado. A
Portaria n°® 3089/11 dispde sobre o financiament® @APS e retoma a documentacéo
necessaria para cadastro de CAPS novos. Ja ai®@oft&.099/2011 estabelece novo tipo de
financiamento dos CAPS (tabela 03).

No ano de 2012, varias Portarias do MS foram redaga outras foram instituidas,
como: a Portaria n° 121/2012, que trata das ungdddeacolhimento; Portaria n® 122/2012,
referente aos Consultorios de Rua (CR); a Port&ria23/2012 sobre as equipes dos CR; a
Portaria n° 130/2012 sobre os CAPS AD 24 h (CAPSIWDa Portaria n° 148/2012, que se
refere ao Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) paComponente Hospitalar da Rede de
Atencéo Psicossocial (mais legislagdes: tabela 03).

Vimos, assim, que as politicas publicas, em espaside saude, passaram por diversas
mudancas. Inimeras legislacdes foram criadas, d@san direito a saude para usuarios de

alcool e outras drogas, através da rede assidtencia

1.3. Reflexdes sobre as Politicas publicas e drentamento e atencdo ao usuario de
drogas

Até o0 momento, as politicas publicas e as legigiagéferentes as drogas na sociedade
brasileira tém provocado avancos e retrocessosadslos de atencdo a saude de usuarios de
drogas. Enquanto convivemos com diferentes posion@mtos, sem um avanco efetivo, os
usuarios de crack e outras drogas vém aumentandwwssa realidade atual, como afirma o

UNODC (2010) no “Relatorio Mundial sobre Drogas 2010"s&selatério revelou que esta
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havendo uma tendéncia de novas drogas e de novoadus, além da constatacdo de que 0s
servigos de tratamento para usuarios de drogassédicientes em todo o mundo.

O Brasil tem um vasto historico de participacdocdavencdes, de cooperacao e de
acordos internacionais e legislacbes em seu ordamanjuridico relacionado as drogas
quanto a protecdo a saude, atencédo integral, reimsesocial, politicas e programas sobre
drogas. Retrocedendo no tempo, ao rever a legslagsileira pertinente ao enfrentamento
do crack e outras drogas e como ela se processms oS arranjos entre 0S VAarios
segmentos do governo e da sociedade, um esforgapanbater esta problematica que assola
a sociedade.

Foram décadas de avancos, estagnacdes e retrocessospromulgacdo de leis,
portarias, resolucdes, medidas provisérias e decrdda mesma, forma vimos diversas
alteracdes e revogacOes dessas legislacdes, bem @orriacdo de 6érgdos, mudanca de
nomenclatura e de gestdo nos diversos 6rgaos dorgnitabelas 02 e 03).

A saude, no Brasil, foi marcada por uma historiaddsigualdades, dissociacdo de
comando entre as esferas de governo e fragmerdapiioidade da prestacéo de servicos de
responsabilidade publica. A sociedade brasileikgendgiou, nos anos 70 e 80, um sdlido
movimento pro-reforma sanitaria. As propostas rafstas, fundadas na nog¢édo de seguridade
social e apoiadas por uma coalizdo de profissiod@issalude e atores locais foram
consagradas pela CF de 1988, com os principios edeedtralizacdo, universalizacéo,
equidade e integralidade (Dallari, 2003; 1988).

Um dos avangos que merece destaque pela Congiifoggieral de 1988 (1988), com a
consequente implementacdo do SUS, foi o reconhetinea salde como um direito do
cidadao brasileiro. Vale lembrar que a Lei 808048@ instituiu 0 SUS como o sistema de
saude brasileira foi regulamentada vinte e um depsis da sua promulgacao (tabela 02).

Com a formulacgéo da Politica de Atencdo Integral dsuéarios de Alcool e outras
Drogas, voltada para a assisténcia centrada emredeaextra-hospitalar, o MS admite o
atraso historico de inser¢cdo do uso prejudicial elependéncia do alcool e outras drogas na
agenda da saude publica (Alves, 2009; Brasil, 2008%sa perspectiva, o ponto divergente é
0 crescimento de servicos privados de tratamentoasestornos associados ao consumo de
alcool e outras drogas, as clinicas de interna¢@b. e

Os CAPS AD IIl ou CAPS AD 24 horas, oferece ateraditn especializado 24 horas,
inclusive nos fins de semana e feriados. Sao eramopd® somente NOS mMunicipios com mais
de 200.000 habitantes e ainda sdo em numero redemidodo o pais. Em fungcéo das novas
diretrizes, os CAPS AD deverao se adequar as dagasdacoes (tabela 03).
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Consideracoes Finais

O abuso de drogas ilicitas é um problemadial e um dos maiores desafios da
atualidade, presente em todos os paises. E urfepralgue envolve todos o0s grupos sociais
e vem aumentando em todas as idades. Além dissaliglenta a corrupcéo, o crime global e
também o terrorismo, gerando uma riqueza inimagihgvara alguns (organizacdes
traficantes) e danos ilimitados para muitos ussadastando milhdes de vidas (INBC, 2012).

O debate sobre drogas ilicitas no Brasil se dedezwoem ideologias diversas, ora
como guestdo de seguranca publica, ora restritassas de uso abusivo como um problema
de saude. A ideologia, em determinadas épocas, qoegido de seguranca publica, resultou
na elaboracéo e promulgacdo de uma quantidade em@nextos legais e cunho repressor. O
governo brasileiro assumia o compromisso de seguacordos e convengdes internacionais
firmados ao longo das décadas, no combate aodréfaonsumo de drogas ilicitas, com um
“posicionamento de guerra as drogas com adocao ¢desarepressivas intensamente
militarizadas” Varios questionamentos comecaram a surgir sobserea como a legislacao
brasileira abordava o consumo de drogas. O enfdgde “como um problema de saude
publica — e ndo mero problema juridico-policial epercutiu na despenalizagdo da conduta
dos usuarios”.Mesmo que o0 porte de drogas ilicitas para consupssgal ainda seja
considerado crimeiadmite-se o direito de cidadania aos usuariosrdgas, inclusive o de
fazer consumo com reducdo de danos sociais e @ sa0dle acesso aos bens e servicos de
saude publica” (Alves, 2009, p.317).

Apesar dos esforcos e iniciativas do governo lmasilpara o enfrentamento do
problema das drogas, muitos sdo os desafios na ldesam consenso de solugdes mais
satisfatorias, devido a complexidade das relacéegslhddas. O trabalho desenvolvido nos
CAPS AD, de atencao extra-hospitalar, de cuidadoiaie o programa de RD apresentam
resultados satisfatorios no cuidado dos usuariée $&ndo discriminados como infratores
perante a lei, os usuarios podem encontrar apoiesgate de valores sociais e morais.

A dificuldade reside no fato de que os CAPS AD eGAPS AD 24 horas séo
implementados em municipios maiores, deixando destms os usuarios de drogas em
situac&o de risco e vulnerabilidade social nos nipitis menores (até 70.000 habitantes). E
um grande desafio suprir essa lacuna, além dasidads de capacitar os profissionais para o
atendimento desse tipo de clientela. Apontamos éamdis dificuldades de desenvolvimento
de uma rede de assisténcia centrada na atencamiténa, associada a rede de servigos de

saude e sociais, conforme preconiza a legislacéo.
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Outro ponto que devemos considerar é a dificulddde usuarios com maior
comprometimento social, que, muitas vezes, ndoadousatendimento nas redes de saude.
Para isso, ha necessidade de implementacdo deegstsade facilitacdo do acesso, que pode
se dar a partir de um maior envolvimento de agentemunitarios de saude, com o0s
Programas de RD, os CR, os PSF, bem como outras debaproximagao entre comunidade

e servicos (Hortat al, 2011).

Vimos que houve progressos na politica sobre dregasm atencdo aos USUArios.
Contudo, ndo podemos deixar que as controvérsiaedmgias impecam o desenvolvimento
de politicas publicas eficazes, eficientes e almaieg. Além disso, vivemos numa época de
globalizacéo, que traz consigo aspectos positivosgativos e é importante que o governo
brasileiro continue a discutir os acordos firmaithdsrnacionalmente e as politicas que visem
a controlar suas fronteiras no combate ao trafecdrdgas.

O enfrentamento das drogas e a atencdo ao usudvig@ade estar & mercé desses

procedimentos de editar, revogar e reeditar naiasdonforme vimos no processo historico
do contexto brasileiro. O Poder Publico, através Blaliticas Publicas, deve atuar de forma
preventiva e inclusiva, e ndo quando o problemanstala como no caso da chamada
“epidemia do crack”, difundida na midia. As acdesativas sdo importantes, mas devem
centrar-se também na educacéo, na saude, na sggueam uma expectativa de vida melhor
para a populacao brasileira, principalmente, @cas e 0s jovens em situacao de risco.

E importante a mobilizac&o de toda a sociedadeaeadiscussdo ampla e abrangente
sobre a problematica das drogas e a complexidaleatsequéncias de seu uso, como, por
exemplo, a vulnerabilidade social desses usuariosmpacto gerado na saude publica. A
escuta dos profissionais de saude que trabalhastadiente com os usuarios, como dos
CAPS AD e dos profissionais de educacédo, enquantesaenvolvidos nesse processo na
prevencdo do uso de drogas ampliara a reflexd@ahds, principalmente nas experiéncias
exitosas, um caminho Unico para a construcao de@séarticuladas e integralizadas. Outros
aspectos ainda deverdo permear essa discussdo, aemdesigualdades sociais, a
marginalizacdo, o trafico de drogas, os acidengegrdhsito consequentes pelo uso dessas,
incluindo as drogas consideradas licitas comoaoéks o tabaco.

N&o basta erradicar as drogas, pois essa estrai@gideu certo ao longo da histéria.
Nessa perspectiva, devemos reafirmar o direitoldes& dignidade de todos os cidadaos,
usuarios de drogas ou ndo. Nao podemos ser disslig por visdes pouco pragmaticas da
realidade atual, traduzidas por diferentes ideakgem imperfeicées legislativas que nao

acompanham e ndo sao resolutivas para a complexddadroblematica das drogas.
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PACIENTES USUARIOS DE CRACK E OUTRAS DROGAS NOS CAPS AD



40

RESUMO

Em nossa sociedade o consumo de substancias pasdam aumentado consideravelmente
nos ultimos anos, independente de sexo, idadel dévenstrucdo e poder aquisitivo. Entre
elas, o crack, introduzido no final da década deaBfhentou consideravelmente, provocando
Sérios riscos a saude do usuario. Dada a comptxida problema, a fim de compreender o
fenbmeno, este estudo qualitativo, de carater idiescrfoi desenvolvido nos Centros de
Atenc&o Psicossociais Alcool e Drogas Alcool e BE(CAPS AD), que sdo um dos servicos
de atencdo psicossocial da rede de atengdo, notoambi Sistema Unico de Saude,
especializados no atendimento de usuarios de drdga® como objetivo, caracterizar as
intervencdes terapéuticas no tratamento de pasiargearios de crack e outras drogas,
levando em consideracao as acoes, as dificuldadejordagens terapéuticas e os desafios e
sugestdes para o enfrentamento das drogas, seqsicliilogos que desenvolvem suas
atividades neste contexto. Participaram do estutio psicologos, com experiéncia de no
minimo um ano, com usuarios de crack e outras dragseridos nos CAPS AD, da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS. A coleta de dadespeitando-se todos os procedimentos
éticos para a realizacdo da pesquisa com seresnbapse deu através de entrevistas semi-
estruturadas, com um roteiro previamente estalolelecio periodo de setembro de 2011 a
fevereiro de 2012. Os dados obtidos foram subwetédtécnica de Andlise de Conteudo,
segundo Bardin. Dentre os resultados, destaca-eengu ha acbes especificas para o
tratamento do crack nos CAPS AD estudados e anieatth do paciente usuario de crack é
igual aos usuarios de outras drogas; diversasdatles visam a reinsercdo social dos
pacientes, mesmo com as deficiéncias no proprioSCARa rede para a continuidade deste
trabalho; a maioria dos psicologos demonstrou esenvolvendo suas atividades de acordo
com a proposta de atencdo psicossocial e a abondpgieoterapéutica mais utilizada € a
terapia cognitivocomportamental; as maiores diflades encontram-se no tratamento da
dependéncia, nos processos e condi¢cdes de traballeoretaguarda de rede no ambito do
SUS. Entre os desafios e sugestbes apresentatfis,aegestdo dos sistemas e servicos de
saude, o trabalho efetivo de uma rede de ateng#ersetorial. Concluiu-se que o nimero de
CAPS AD e os outros dispositivos da rede de atesgadnsuficientes, os usuarios de crack
possuem peculiaridades em seu quadro e o des#dimeslesenvolvimento de um trabalho
intersetorial, inclusive para cuidado e cidadaroa dsuarios em vulnerabilidade social que
nao chegam aos servicos de saude. Sugerem-se gassqam outros profissionais de saude
das equipes dos CAPS AD, inclusive dos CAPS quadate usuarios de drogas em
municipios menores e a eficiéncia e eficacia da dedatencao.

Palavras-chave: CAPS AD, Psicdlogo, crack e outragas, intervencgdes terapéuticuo.
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ABSTRACT

In our society the consumption of psychoactive taraes has increased considerably in
recent years, regardless of sex, age, educatievel &nd purchasing power. Among them, the
crack was introduced in the late 80's, has incoeasasiderably, causing serious health risks
to the user. Given the complexity of the problenoiider to understand the phenomenon, this
qualitative study was descriptive in character, degeloped at the Centers for Psychosocial
Care Drug and Alcohol Alcohol and Drugs (CAPS Adjich are one of the psychosocial
care services network attention within the Unifleédalth System, specializing in the care of
drug users. Aimed to characterize the therapeut@rventions in the treatment of patients
using crack and other drugs, taking into accourg #ttions, difficulties, therapeutic
approaches and the challenges and suggestiongdbngl drugs, according to psychologists
who carry out their activities in this context . elstudy included eight psychologists with
experience of at least one year, with users ofkcaacl other drugs, entered in CAPS AD, the
metropolitan area of Porto Alegre / RS. Data calbeg; respecting all ethical procedures for
conducting the research with human beings, wasugireeemi-structured interviews with a
previously established routine, from September 2€@d1February 2012. The data were
subjected to the technique of content analysisrdaog to Bardin. Among the results, it is
emphasized that no specific actions for the treatnod crack in the CAPS study and
treatment of AD patient who is like crack to usefother drugs, various activities aimed at
social rehabilitation of patients, even with thdiadencies in CAPS and the network itself to
continue this work, most psychologists demonstrateds developing its activities in
accordance with the proposed psychosocial and p#yerapeutic approach is most
commonly used cognitive behavioral therapy; theatg®t difficulties are in addiction
treatment, in processes and working conditionslaukup network in the NHS. Among the
challenges and suggestions presented are the nmeapsystems and health services, the
actual work of a network of care and intersectdtakas concluded that the number of CAPS
AD and other devices on the network of care isfiigant, crack users have peculiarities in
their context and the challenge is to develop dersectoral work, including caring and
citizenship of users in social vulnerability to naach the health services. We suggest
research with other health teams AD CAPS, inclu@Ag’S that serve drug users in smaller
municipalities and the efficiency and effectivenetsare network.

Keywords: AD CAPS, Psychologist, crack and otheigdr therapeutic interventions.
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2.1Introducéo

Estudos realizados por Oliveira e Naf#fi)8a) constataram que o consumo de crack,
no final da década de 80, deu-se inicialmente paalacdo menos assistida e estava restrito
principalmente a cidade de S&o Paulo. No espagoet®s de 20 anos, o crack se difundiu
para todo o Brasil, tornando-se um sério problenea sdude publica, apresentando
caracteristicas peculiares na forma de uso, conectsp culturais relevantes (Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas [CEBRID],020 No Brasil, levantamentos
epidemioldgicos tém apontado que o aumento do eswatk é possivelmente em razdo de
mudancas de seu acesso, estratégias de mercauoas fite uso (Oliveira & Nappo, 2008b).

O uso do crack e os problemas relacionados aos®wmo nao sao diferentes do que
acontece com outras drogas. Contudo, 0s usuariosadéna e crack tém as maiores taxas de
abandono do tratamento e hacessidade de se conhecer de forma mais aprofuratad
problemas relacionados ao uso dessa droga parasqaedes empreendidas sejam efetivas.
Ainda ndo existem modelos de atencao especificaraaliborados para pacientes usuarios de
crack, somente algumas experiéncias exitosas pdbl; havendo a necessidade de se
conhecer e aprofundar os problemas relacionadosusamn dessa droga, capacitando
profissionais de saude (Cruz, Vargens & Ramda, 2Ribkiro& Laranjeira, 2010 ).

Sendo o CAPS AD um dos servicos de atencao psidassno ambito do SUS, que
busca garantir o acesso ao atendimento de usudeodrogas,esta pesquisa buscou
caracterizar as intervengdes terapéuticas no tegiiEnue pacientes usuarios de crack, atraves
da opinido dos psicélogos inseridos no contexto @ARS AD da regido metropolitana de
Porto Alegre/RS, pertencentes a 12 CRS/SES/RSlesarcia deste estudo se da em funcéo
do aumento do uso de crack no Brasil e da necelsstlaaquisicdo de novos conhecimentos

neste campo.
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2.2 0 crack e outras drogas

Neste estudo, o termtwiroga” € usado para referir as SPA que, quando ingeridas,
afetam os processos mentais (cognicdo ou humae eutros) (Brasil, 2010Dentre elas,
encontram-se o crack, a maconha, o alcool, o cgantre outros.

O crack surgiu nos Estados Unidos no inicio dadkcde 80 e, no Brasil, no final desta
década. Portanto, ndo € considerada uma nova drogacesso a ela é facilitado, ja que o
valor é muito inferior ao da cocaina aspirada etatgja (Rodrigues, Caminha & Horg406;
UNODC, 2009). A cocaina e o crack sdo extraidosfalass da planta coca, sendo que o
crack é feito a partir dos restos do refino da mwdCastafio, 2000; Nappo, Sanches,
Oliveira, Santos, Coradete Bt al, 2004). Ambas sao obtidas a partir do cloridrato de
cocaina, através de procedimentos de laboratotilizdndo bicarbonato de sddio, amoniaco
e agua, condicionados a calor moderado, tem-se poodoito final o crack (Castafio, 2000).

O crack atinge o cérebro pela via pulmonar e, porfanado, alcanca rapidamente o
cérebro e entra na corrente sanguinea. Esse proeeEscrito como muito rapido (de quatro
a seis segundos apasnalacao), produzindo efeitos euforizantes ensue (éxtase), gerando
uma ilusdo de onipoténcia e uma grande autocomfiaBgsa sensacdo ocorre muito mais
rapidamente comparada as outras vias de utilizdedoocaina (intravenosa e nasal) e os
danos sdo potencialmente maiores. Esse efeito teta duracdo (cinco a sete minutos),
fazendo com que a superdose seja mais frequemtsgmparado a outras drogas. A vontade
irresistivel de usar a droga (fissura) acompanhsudrio por muito tempo, mesmo quando ele
para de consumi-la. Isso faz do cracka droga com alto potencial de induzir a dependénc
(compulsdo) ou a comportamentos de uso continuBdasi{, 2009a; Duailibi, Ribeiro &
Laranjeira, 2008; Laranjeira, 2010; Leite, 1999bd®io & Laranjeira, 2010; Nappoet al,
2004; Oliveira, 2007).

Em uma pesquisa longitudinal, desenvolpidiadesenvolvida por Falck, Wang, Siegal e
Carlson (2004), em Dayton, Ohio, nos Estados Unidd® usuarios de crack foram
entrevistados periodicamente ao longo de oito aBgsdados coletados incluiram idade de
inicio de crack, frequéncia de uso recente e ariifmeia da droga. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os usuareeddentes e ndo dependentes para a idade
de iniciacdo ou frequéncia de uso de crack, indicagque rapidamente o usuario pode se

tornar dependente.
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Diversosestudos (Guimardes, Santos, Freitas & Araujo, 28@8sler & Pechansky,
2008; Oliveira & Nappo, 2004; Oliveira & Nappo, B)apontam que houve mudancas na
forma de uso do crack durante os ultimos anos. IAere, sdo utilizadas, além dos
cachimbos, latas de aluminio furadas com o audéicinzas de cigarro, visando a aumentar a
combustdo. Essas novas estratégias trouxeram aanagquéncias a saude, como 0 risco
continuado de queimaduras labiais, a possibilidéeleelevacdo dos niveis de aluminio no
sangue desses usuarios, entre outros, o que paee tnais danos ao sistema nervoso central.

Uma pesquisa realizada em Washington DC, nos Estattodos (Kopetz, Hart,
Kruglanski & Lejuez, 2010) com 46 mulheres usuadascocaina, identificou a associacao
entre o uso de cocaina e comportamentos sexuais gonimportante fator de risco para a
infeccdo pelo HIV e procurou esclarecer a natutkzssa associacao. Pesquisas brasileiras,
como a de Nappet al (2004), confirmam esses dados, acrescentando @méo da
prostituicdo entre as usuarias.

Ao longo das décadas, diversos estudosnfoealizados relacionando a dependéncia do
uso de drogas e a manifestacéo de transtornos imerda comportamento (Scheffer, Pasa &
Almeida, 2010). Um estudo de delineamento transvéfsndrade & Argimon, 2006) com
706 adolescentes, estudantes do Ensino Médio daipinde Porto Alegre/RS, apontou que
28% dos participantes da pesquisa apresentararamsiat depressivos. Além disso, 0s
adolescentes que fizeram uso de alcool, tabacajr@ou outras substancias apresentaram
mais sintomas depressivos do que 0s que nao asuaih.

Outro estudo como os de Sandi e Diaz (1968lizado na Venezuela, com 198 jovens
usuarios dependentes de drogas, apontou que 5@%%adicipantes viviam na rua e 49,5%
estavam internados em centros de tratamento. Jaatlue a maioria deles era usuaria de
multidrogas (crack, cocaina, alcool, maconha ectahaendo o crack a droga de preferéncia.
A maioria deles apresentava graves transtornospgesiclogicos, entre eles, a depressao.

A pesquisa de Horta, Horta, Rosset &, Horta (20d&)cunho exploratério descritivo,
desenvolvida com 95 usuarios de crack de trés CAPSla regido metropolitana de Porto
Alegre/RS, buscou caracterizar o perfil dos ussai® crack. Entre as drogas mais utilizadas,
apareceram nicotina, alcool, cocaina e maconhdaasie modo frequente junto com o crack.
De acordo com os resultados, os usuarios faziandeisoack ha mais de um ano e a idade de
inicio do consumo era acima de 18 anos de idadedepsndentes faziam uso de crack
diariamente e em grandes quantidades, com um nithegpedras igual ou superior a 10 por
episddio tipico de consumo, em uma média de 69@&dcasos.
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Outras pesquisas, como as de Ribeir@l (2006) e Rodriguest al (2006), apontam
que o uso do crack provoca diversos comprometinsardae fungdes cognitivas. Os resultados
indicaram que os usuarios de crack apresentaranitsl@a memoria, na atencdo, nas funcdes
executivas e nas solucdes de problemfasexisténcia da combinacdo de crack a outras
substancias tende a piorar o quadro de saude dwmiajspois possibilita o desenvolvimento
de dependéncias mudltiplas, dificultando a sua re@géio e retardando sua reinsercdo social
(Oliveira & Nappo, 2008).

Outro dado preocupante se refere ao aumento degpdatdistribuicdo e venda de crack
e a sua composicdo quimica que ainda é desconhpelda interacées e misturas que podem
colocar a vida do usuario em risco. Aléem disso,easacdo de urgéncia por crack tem
incentivado o usuario a realizacdo de atividadéstal, intensificando o processo de
marginalizacdo social e os riscos a sua liberddadeegridade fisica, psiquica e moral (Brasil,
2004a, Kessler & Pechansky, 20@8iveira & Nappo, 2008a).

Guimarae<t al (2008) apontam essa relacdo entre o usuario d& erariminalidade,
através de um estudo desenvolvido com 30 pacidetegxo masculino em uma unidade de
internacdo para desintoxicacdo de um Hospital Rdigpo de Porto Alegre (RS). Essa
pesquisa constatou a frequéncia da presenca deedetges criminais em dependentes de
crack e que essa variavel esta relacionada a raagedade, depressao e fissura. Herrero,
Domingo-Salvany, Torrens, Brugal, Gomez, de La Fuet al (2008) confirmam essa
tendéncia numa pesquisa com 139 individuos, e@re 30 anos, ao encontrar associacao
significativa entre uso de cocaio@cke transtorno de personalidade antissocial.

Hasin, Stinson, Ogburn e Grant (2007) desenvolveranestudo, nos Estados Unidos,
com usuarios de alcool, cuja populacédo alvo eraposia por sujeitos de baixa renda, com
mais de 18 anos. As entrevistas presenciais rdakzaom 43.093 inquiridos indicaram o
aumento de chances de haver uso de drogas e tremste personalidade antissocial a
medida que ha comorbidades com outros transtorsmgiiftricos e quando associado a

outras drogas.
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2.30 CAPS AD como um dos servi¢os de atendimento a @sios de crack e outras
drogas no ambito do SUS

Um dos servicos de saude, na area de atencao susi@s baseados na concretizacao
de um longo processo de lutas politicas e somasf os CAPS. A criacdo dos CAPS AD foi
outro marco para suprir exatamente uma lacunategoano atendimento integral de pessoas
usuarias de drogas (Crives & Dimenstein, 2003).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, dnde promover a reabilitacdo
psicossocial de seus usuarios, os CAPS sao serdeostencdo psicossocial que se
caracterizam pelo cuidado e atencédo diaria e druat¢do de toda a rede de atencédo, sendo
uma alternativa ao hospital psiquiatrico, com kitan hospital geral e outras praticas de
atencdo comunitaria. Nesses servicos, trabalhanpesjue diversas areas de formacédo
(Duarte & Dalbosco, 2011; Figueiredo & Rodrigue$0£2, Kantorski, Jardim, Wetzel,
Olschowsky, Schneider, et al, (2009).

Ja em funcéo da necessidade de um salrigalde de atencéo diaria que atendesse ao
aumento da demanda de usuarios de crack e outrgasgiforam criados os CAPS AD, como
um dos servigos substitutivos a internadéles devem estar articulados para diversas acoes
no cuidado de usuarios de crack/cocaina, entrai@s destacamos: acolhimento universal e
incondicional a usuarios de crack, tratar absti@&nieves de crackm nivel ambulatorial,
realizar busca ativa em articulacdo com atencéicdasn casos de abandono de tratamento;
desenvolver oficinas terapéuticas; acolher usudéeosrackque demandem ajuda mesmo que
nao demonstrem desejo de interromper o consunpmiaraum trabalho dentro da perspectiva
de RD, suporte e apoio a familiares (Brasil, 2010).

Para garantir a atencéo integral a usuariosralsk e outras drogas, 0s servicos de saude
devem estar articulados, de forma funcional e cemphtar, com os diversos dispositivos da
rede. Os principais dispositivos da rede de atesgams CAPS AD, os CAPS AD 24 horas,
a Atencdo Basica (AB)/NASF (Nucleo de Apoio a SaddeFamilia), Programa Saude da
Familia (PSF), Pronto Socorros e Unidades de Pusteiodimento (UPA), Ambulatérios de
Saude Mental, Residenciais Terapéuticas (RT), eitis Gerais (com leitos de atencado
integral) e CR (Brasil, 2010).
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2.4 Intervencdes terapéuticas:

Para Kessler e Pechansky (2008), o crack é uma dieglificil tratamento, em funcao
dos modelos atualmente propostos para atendimentdrabas no Brasil. A dependéncia
dessa substancia também é vista como uma doencaegessita de um tratamento com
multiplos recursos e, em muitos casos, por longaqrOs leitos e unidades psiquiatricas em
hospitais gerais ndo estdo sendo eficientes neem@eutica (Laranjeira, 2010; ABP, 2010).

Alguns dos fatores preditivos para o abandono aartrento séo problemas com a lei,
baixa habilidades sociais de enfrentamento, hestarniliar de transtorno mental e transtorno
de dependéncia de alcool associada, entre outtéms #Aisso, 0s usuarios de crack parecem
estar mais propensos a abandonar o tratamento acadgpaos usudarios de cocaina intranasal
(Duailibi et al, 2008; NIDA, 2009).

As abordagens terapéuticas para o tratamento adad@pcia quimica datam do século
XIX, muito embora, desde a antiguidade, existaratosl de quadros de alcoolismo. Ainda
hoje se busca avaliar qual é a eficacia de trateraeque funcionam na DQ. Para De Boni &
Kessler (2011), a dependéncia quimica resulta d@svaaspectos: bioldgico, social e
psicolégico; e as intervencbes devem ser diferdasigpara cada pessoa, considerando as
areas envolvidas.

Diferentes termos vém sendo utilizadeas intervencdes terapéuticas de pacientes
dependentes de SPA. Encontramos as expressdesosjogebgramas e abordagens nas
intervencdes que orientam os tratamentos dispanineBrasil.

Os Programas se referem a planos especificos de ioatltuicdo a respeito do
tratamento proposto e devem envolver o(s) modetp(s)norteia(m) as atividades técnicas a
serem desenvolvidas (Oliveira, 2007). Podem-se& citano exemplos: Programa de RD e
Programa Nacional de Alcool e outras Drogas.

Os Modelos'sao ferramentas ou dispositivos conceituais quegm ser usados por
individuos para entender e colocar um fendmeno tmpem perspectival(Mckeena, 2000,

p. 12). Exemplos: Modelo Psicossocial, Narcético®mimos (NA), Amor Exigente (AE),
Alcodlicos Anénimos (AA).

O termo “abordagem” se refere as diferentes correntes tedrico-metga@é que
norteiam sua atuacao ou intervencao (Schneligorh, Leitdo, Accorsi & Sacatamburlo,
2004), que podem ser psicoterapicas de base pBimaacognitivo-comportamental,

humanista, sistémica, entre outras.
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Existem diferentes modelos tedricos que buscamicaxph natureza da dependéncia
quimica, entre os quais podemos citar: 0 psicopgitd; o comportamento apreendido; o
psicanalitico; o familiar e o biopsicossocial (deeerfamiliar, sistémico e comportamental)
(Laranjeira, 2006).

Rezende (2000) utilizou as ideias de Milby (198&)apexemplificar as modalidades de
tratamento de dependentes de drogas. Nessa perapem$ modalidades podem ser
classificadas em quatro grandgapos:

» Abordagens médico-farmacoldgicas - hospitalizag@@ mesintoxicacao; tratamento
de doencas relacionadas a dependéncia; tratamsiqidgrico convencional; uso de
drogas psiquiatricas; tratamento ndo-psiquiatram clinico geral, entre outros;

» Abordagens psicossociais — psicoterapia: psic&gglile apoio; orientacdo familiar;
sistémica; terapia comportamental; de grupo (cotapwntal, centrada na pessoa,
psicanalitica), entre outros;

» Abordagens religiosas — 0 enfoque institucionabgedo na doutrinacéo religiosa e
aconselhamento espiritual. Observa-se a auséncf@afissionais de salde mental
(médicos, psicélogos e assistentes sociais) enmalgudestas instituicbes de cunho
religioso.

» Abordagens socioculturais — referem-se as metoddogeguidas pelas seguintes

instituicdes: CT e os Grupos de Narcoticos Anonighos).

Nos Estados Unidos, o modelo proposto pelo NIDAapatratamento do abuso e da
adicdo as drogas pode ser realizado em diversoseatedy usando uma variedade de
enfoques, incluindo o farmacolégico e de comportameHa mais de 13 mil instituicbes
especializadas que oferecem reabilitacdo, teraprgortamental, medicamentos, manejo de
casos e outros tipos de servigcos para pessoasraostornos por uso de substancia. Estas
instituicBes especializadas e clinicas de saud¢aingossuem uma variedade de profissionais
de saude mental, incluindo fisioterapeutas, médipseguiatras, psicologos, enfermeiros e
assistentes sociais (NIDA, 2009). Na realidadeileress aabordagem deve se dar por equipe
multidisciplinar, sendo um dos profissionais de dgalo psic6logo, como preconiza a
legislacao.

O tratamento de pacientes usuarios de drogas desiderar Varias modalidades, que
se estendem ao longo de um espectro que abrigaté&gitrs bioldgicas até psicossociais:
psicoterapias, intervencfes farmacologicas, progrados doze passos (...), 0 modelo

aplicado pelos grupos de autoajuda, abordagem da &ifre outras propostas{Santos,
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2007, p. 03). Moraes (2005) refere que o tratameotaisuario deve se fundamentar nos
aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais, a finsatecapaz de responder as particularidades
do individuo, do tipo de droga, do grupo e do amtieisociofamiliar.

Séao apontados como fatores complicadores ao tratame precocidade no inicio do
uso de crack e outras drogas; o tempo de uso; astidades consumidas; os déficits
cognitivos e em habilidades sociais; a falta deivagfo para a mudanca; as comorbidades;
0s problemas familiares e financeiros; e o grapré@iizo social do paciente (Guimarats
al, 2008; Kessler & Pechansky, 2008). Com relacaprapizo das habilidades cognitivas,
esta pode interferir na adeséo ao tratamento esgatagias de enfrentamento em situacoes
de risco ja que o paciente apresenta dificuldadeatdacédo, planejamento, tomada de
decisOes, flexibilidade mental, controle dos impslse na capacidade de solugédo de
problemas (Cruet al, 2011).

No processo de Avaliacdo Cognitiva no tratamentalé€jpendente quimico, aspectos
importantes devem ser examinados, como 0 motivendaminhamento do paciente, o plano
de trabalho (dados da historia clinica e pessogbd@nte e do padrdo de consumo de SPA) e
as condicdes cognitivas do paciente (memodria, atenfiexibilidade mental, linguagem,
abstracdo para identificar déficits cognitivos enpoeender a possivel natureza e extensao
dos possiveis déficits). O resultado da avaliagimitiva, além de util para o planejamento
do tratamento, também contribui no sentido de estda o0 paciente a respeito de seus
recursos, suas dificuldades e as mudancas queam faecessarias. Os testes psicologicos
(adequados a faixa etaria e nivel de escolaridadpadiente) e outras técnicas usadas na
avaliacdo cognitiva sdo elementos importantesymasemo a formacéo, a postura ética e a
sensibilidade clinica do psicologo (Argimon, 2010).

Com relacdo ao uso de medicamentos no tratamergaaientes usuarios de crack, ndo
h& comprovacdo de farmacoterapias eficazes até mento, mesmo que j& tenham sido
testadas uma grande variedade de medicamentosegi@raipo de dependéncia (Nuijten,
Blanke, Brink & Hendriks, 2011). Os medicamentostamam auxiliar, mas ainda ndo ha um
consenso sobre a sua eficacia, nem comprovacaoedéiminuam a vontade de usar o crack.
A sua prescricdo pode ser indicada para o tratamelet sintomas de abstinéncia,
intoxicagdes, comorbidades e quadros depressivaz € al, 2011; Kessler & Pechansky,
2008).

Na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, agdabens psicoterapéuticas mais
utilizadas no tratamento da dependéncia quimicaasBsicoterapia Psicanalitica e Terapia

Cognitivo-Comportamental. A Terapia Cognitiva (T@)Terapia Comportamental (BT) e a
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Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) mostraranefisazes, em varios estudos clinicos,
para o tratamento da dependéncia quimica (Sanferi&, 2004).

Cunha (2004) refere que o tratamento mais eficaa padependéncia quimica é a
abordagem cognitivo-comportamental, no qual o ms@m@mento mental € um mediador para a
mudanca de comportamento. Uma das técnicas daideCagnitiva Comportamental é o
Treinamento de Habilidades (THjue “visa identificar situagbes reais e emocionais
através de técnicas psicodraméticas, explorar csitlzacdo envolvida no comportamento do
dependente”’Buscando uma maior flexibilizacdo de respostaayés de dramatizacdes, as
situacOes de risco para uso de droga sao testhgdw@mente, para que o paciente encontre
uma melhor estratégia para si. Algumas situacoesdquee o dependente tem dificuldade de
lidar sdo: sentimentos negativos, fazer e recebigcas; comunicacdo verbal, dizer ndo e
recusar drogas, socializagéo, lidar com frustrgcadmr prazeres, reconhecer e enfrentar
situacOes de risco, realizar um planejamento e mtorde fissura (Silva & Serra, 2004, p.
39).

Kessler e Pechansk (2008), ao se referirem aontesiin, trazem o enfoque das
estratégias de prevencdo de recaida, com a in¢clms@mnaioria das vezes, de aspectos
individuais, familiares e sociais, em fungéo de gske tipo de paciente tem associado em seu
quadro outros problemas. Da mesma forma, para assees, a estratégia que poderia dar
um resultado mais eficaz passaria por uma estrudgratratamento de longo prazo,
contemplando uma internacgéo inicial em um ambigstquiatrico de hospital geral. Essa
estratégia deveria posteriormefise estender para um modelo de atendimento baseado
comunidades terapéuticas fechadas ou com alto deaintensidade de tratamento, também
por longos periodos — frequentemente de seis naas@sano”(ldem, p. 97).

Laranjeira, Oliveira, Nobre e Bernardo (2003) menam que as terapias
fundamentadas na entrevista motivacional tambérmugem bons resultados no tratamento,
podendo ser utilizadas na forma de intervencdegebrds pacientes dependentes quimicos,
nos estagios iniciais do processo de tratamentessi#gam de um suporte motivacional. A
utilizacdo da Psicoterapia Psicanalitica no tratamde pacientes dependentes de substancias
psicoativas traz bons resultados e as intervengidisiduais ou em grupo, sao mais eficazes
guando realizadas com o esforco combinado de umip&nterdisciplinar (Santos, 2007).

De acordo com Nuijteat al (2011) as opcdes de tratamento disponiveis para 0s
usuarios dependentes de crack séo limitadas e eyrzarte da populagdo dependente néo é
alcancada pelo tratamento realizado dentro donsist®iblico. As intervencdes psicossociais

desenvolvidas na Holanda geralmente mostram ressl@nda modestos.
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Lembramos que em uma compreensao sobre o conswsyaratgas, limitada a uma relagao
somente de “causa e eféjtmegligencia-se a complexidade das relacbes emladypu seja,
dos fenbmenos relacionados que af@m do usuarigois 0 mesmo envolve outros aspectos
sociais e politicos (Conceicédo & Oliveira, 2011).

Diante da revisao da literatura apresentadia realidade brasileira frente ao tema crack e
outras drogas, esta pesquisa teve como objetiactesizar as intervencdes terapéuticas no
tratamento de pacientes usuarios de crack nos CABPSnos municipios da Regido
Metropolitana de Porto Alegre/RS, pertencentes @R3/SES/RS, levando em consideracdo
as aclOes, as dificuldades, as abordagens terag®wgioos desafios e sugestbes para o
enfrentamento das drogas, segundo psicologos gsenwddvem suas atividades neste

contexto.

2.5METODO

O presente estudo utilizou-se da abordagem qungditdéscritiva.

2.5.1. Participantes

Fizeram parte do presente estudo, giticologos, comprometidos com assisténcia
direta ao paciente usuario de crack e outras drag@satuam em CAPS AD nos municipios
pertencentes a Regidao Metropolitana de Porto Aldgoeam escolhidos servigos de saude
pertencentes a 12 Coordenadoria Regional de Sd&BlS. A 12 CRS engloba um universo
de 3.536.162 habitantes, sendo aproximadamentgalp®pulacdo do Estado do Rio Grande
do Sul e esta distribuida em 24 municipios, 10sdetam mais de 100.000 habitantes, da
regido metropolitana e incluida a capital do Est@&descolha do profissional de saude da
area de psicologia se deu devido a sua importanociadesenvolvimento de acdes
psicossociais, bem como a sua possibilidade enrilsoimtde forma significativa para uma
avaliacao cognitiva na qual haja a utilizacao deetepsicoldgicos.

Um dos critérios de incluséo foi que esses sendeosaudéuncionassem como CAPS
AD, ou seja, cadastrados no Ministério da Sauda pasa demanda, englobando, assim, as

microrregides de saude da 12 CRS: Porto Alegre/dlal&ravatai e Vale dos Sinos Norte,
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num total de 2.100.47 habitantes. Outro critériondtusao se deu quanto aos psicologos, os
guais deveriam ter, no minimo, um ano de expem@éomn pacientes usuarios dependentes de
crack.

Os participantes eram do sexo feminino, com idade 7 a 42 anos, e com tempo de
formacdo variando entre dois a oito anos. Todosyam pos-graduacdo, sendo que trés
tinham mais de uma especializagdo na area da sagidepsicologas buscaram especializacao
por conta prépria e duas, através de convénios aogestdo estadual/RS. Entre essas
especializacbes, encontramos a Terapia Cognitivmmpbdamental (duas), Psicoterapia
Cognitiva (uma), Dependéncia Quimica (duas) e Gestératamento de Usuarios de Droga.
Duas psicologas possuem Residéncia na area da Babllea e duas possuem Mestrado na
area da Psicologia.

Quatro participantes receberam capacitacdes castgzela Rede e somente um nao
participou de capacitacdo nos ultimos dois anos demais participaram de cursos de curta
duragcdo e semindrios relacionados a DQ. Uma pgjadpresentou trabalho em congresso
cientifico e outro publicou um artigo na &area deeheléncia em funcdo do mestrado
realizado. Quanto as capacitacdes que gostariaetdber, relataram a necessidade de cursos
de atualizacdo e congressos que tratem do crackrasodrogas, envolvendo as seguintes
tematicas: prevencédo, portas de entrada nas drdgpasndéncia, manejo, psicodinamica,
comorbidades, tratamento, etc. Além disso, foi ates&ta a importancia de cursos de poés-
graduacdo em dependéncia quimica.

Uma psicéloga também exercia as funcbes de supeavide estagio na area de
psicologia e duas acumulavam a coordenacédo do¢cBerimaioria destas possuia vinculo
empregaticio regido pela Consolidacdo das Leis @alho (CLT). Em dois CAPS AD
encontramos profissionais da Equipe regidos poerglites vinculos empregaticios
(estatutério, terceirizado — CLT - Associagdo edagao).

Estes servicos de saude prestam atendimento dassdéardrogas ha mais de dois anos,
mesmo antes de serem credenciados pelo MS patiarfarem como CAPS AD. Além disso,
quatro destes CAPS AD possuem gestao municipateongestao federal e dois com gestéo
compartilhada (publico e privado). A equipe de athb era composta por profissionais de
diversas areas (médico clinico, psicélogo, médigiqyiatra, enfermeiro, terapeuta
ocupacional entre outros), as quais se diferengigaelo nimero e especificidade.

Alguns dados de caracterizacdo dos participantderpcser observados na tabela 04.
Outras informacfes foram suprimidas a fim de pvesea identidade dos participantes, tais

como idade, horario de funcionamento do servigo.
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Tabela 04

Perfil da instituicdo CAPS AD e participantes

Partici Tempo de Carga Temp Vinc. Tempo

pantes Exper. horaria o Empre. prof. no

DQ. func. CAPS
CAPS

1 03a6bm 20hs 9a  Concurs. 3abm
2 05a 30hs 9a  Concurs. 05a
3 05a 30hs  08a CLT 04a06m
4 03a 40hs  03a CLT 02a
5 02a 25hs  03a CLT 04m

6 02a6bm 25hs 02a6 CLT 02a06m
m
7 03a 25hs O4a CLT 02a06m

8 0labm 36hs 07a CLT 01a06m

2.5.2. Instrumento e Procedimentos de Coleta dedad

Para a realizagcdo da coleta de dados, o instrumaitpado foi uma entrevista
individual, com base num roteiro semi-estruturammtendo 11 questdes abertas. Elas foram
subdivididas em cinco eixos tematicos: perfil dstitnicio CAPS AD e dos participantes;
intervencao instituicdo CAPS AD, intervencdo dofigseional de psicologia; dificuldades e
desafios e sugestbes, elaborados de acordo conbjesvas da pesquisa. O roteiro da
entrevista se encontra no Anexo A desta dissertacao

Observando as questdes éticas inerentes a pesquisaeres humanos, a insercdo nos
CAPS AD se deu ap0Os a autorizacdo das Secretanascighis de Saude, através dos
Coordenadores do Servico de Saude Mental dos mioscé Coordenadores do CAPS AD,
0S quais entraram em contato com as psicologagpoderiam fazer parte da pesquisa, de
acordo com os critérios de inclusdo. O convite etato inicial com as psicologas, para
participarem da pesquisa, deram-se por telefon&maesclarecido que a contribuicdo era
voluntaria e que a entrevista poderia ser interidenggm qualquer etapa, sem nenhum

prejuizo para os participantes. Também foi envipdeviamente, por e-mail, a copia do
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projeto para as participantes e para alguns dosd€oadores do Servico de Saude Mental de
alguns municipios.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado quatro Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) ligados direta e indiretamente &#3SCAD estudados ( n°s 11/112; 11/189;
702 e 526/12). Foram salvaguardados todos os proeetbs éticos para a realizagdo da
pesquisa com seres humanos (risco minimo, dir@itsigilo, consentimento informado), de
acordo com a American Psychological Associati®PA) e os critérios referentes as
resolucdes n° 16/2000, do Conselho Federal delBgiace 196/2006 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), respeitando a dignidade e o diategentrevistados.

Apés todas as aprovacBes necessérias, a ametalados se deu entre os meses de
setembro de 2011 a fevereiro de 2012. As entravigim as psicologas se deram no interior
nas salas de atendimento, localizadas no inteasrGAPS AD, com a duracdo aproximada
de 40 minutos a 1 hora e 30 minutos. Antes deamifoi explicado em que consistia a
pesquisa, reinterando a garantia da confidencididias informacdes e da manutencdo da
privacidade na divulgacao dos resultados da pesgassim como a liberdade para abandonar
0 processo a qualquer tempo, sem nenhum tipo deizmepessoal e profissional. Nesse
momento, 0s participantes assinaram o(s) Termo aleséhtimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com as normas de cada um dos E§9as entrevistas foram gravadas em
audio, com o consentimento e aceitacdo dos patit#s e transcritas posteriormente para

analise por parte da pesquisadora.

2.5.3. Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados através das entrevistas indigidaram integrados e analisados
tendo como referéncia o método de Analise de CdotéBardin, 1994), que consiste na
descricdo analitica do conteddo manifesto, readizath trés fases, para interpretacao
posterior: pré-analise, exploracdo do materiah@tnento dos resultados.

A Andlise de Conteudo pode ser definida como unjucwa de técnicas de analise de
dados (quantitativos ou ndo). Visa a obter, pocgaonentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, dos indisagoes conhecimentos relativos as

condicOes de variaveis inferidas na mensagem. ({Baé77).
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Para Minayo (2003, p. 74) a analise de conteldo aigerificar hipdteses ou descobrir
0 que estd por tras de cada conteuddo manifestméhfsa feita com‘o que esta escrito,
falado, mapeado, figurativamente desenhado e/obdiocamente explicitado sempre sera o

ponto de partida para a identificacdo do conteudmifesto (seja ele explicito e/ou latente)”.

2.5.4. Resultados e Discussao

A andlise de conteudo realizada foi desenvolvieleaido em consideracdo os objetivos
propostos para a pesquisa e as categorias estdbslecpriori basearam-se nos seguintes
eixos tematicos: (1) intervencdes instituicdo CAMS (2) intervencdes do profissional de
psicologia (3) dificuldades e (4) desafios e suipEsiO detalhamento domesultados sera

apresentado a seguir:

2.5.4.1. Intervencao instituicdo CAPS AD

Quanto ausca de atendimento do usuario de crack, segundoteevistadas, € similar
ao usuario de outras drogas. E feita de variasadsyeomo por exemplo, demanda espontanea
(pelos proprios pacientes), por pacientes acompiashae familiares ou por meio de
encaminhamentos diversos: UBS, Hospital Geral, Gémaia, Conselho Tutelar, Servicos
Assistenciais (Abrigos, Albergue, Secretaria deifi8acia Social, CR) e demandas judiciais.
Muitas vezes, os pacientes chegam ao CAPS AD, nsisténcia da familia ou de forma

compulsoria, o que dificulta a insercdo do mesmtyatamento.

Ja no que diz respeito ao acolhimento realizadanamria destes CAPS, ocorre no
mesmo dia da procura de atendimento pelo pacidatea a forma do acolhimento pelos
CAPS AD e o profissional que o acolhe. Em algursogsao profissional é um técnico de
enfermagem que encaminha o paciente para um tédaiceferéncia. Em outros, o proprio
profissional que fez o acolhimento fica como tewtipele referéncia ou encaminha para outro
membro da equipe. Durante o acolhimento é feita awadiacdo do paciente, a qual inclui
dados de anamnese para montar o plano terapédtic@lguns, o paciente participa de um
grupo de acolhimento, que pode variar de uma aseésoes. Ressalta-se que alguns destes

servicos, o0 acolhimento ndo € realizado no momedd# procura pelo paciente.
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Principalmente, no caso de usuarios de crack, &ssédo que este se dé exatamente quando
0 usuario dependente sentir a necessidade de teisgada.

Na opinido dos entrevistados, ndo ha acbes egmecifiara o problema do crack nos
CAPS AD, pois as intervencdes visam o tratamerg@eevencdo do uso de drogas em geral.
No entanto foi destacado que existem especificeladequadro dos usuarios de crack, que
dificultam o seu tratamento (as quais serdao dedakhao item dificuldades). Entre as a¢bes
desenvolvidas (tabela 05) destacam-se: acolhimebtsca ativa do paciente, visita
domiciliar, atendimentos individuais e em grupaxldem-se ainda acfes direcionadas a
comunidade, tais como: palestras (escolas, Camardedeadores), apoio matricial em
algumas UBSs, participacdo em eventos, programasdie e reunides em Associacdo de
Moradores, como forma de reinsercdo social.

Os estudos cientificos realizados pela Nationahffnent Agency (NTA) for Substance
Misuse, da Gra Bretanha, de 2002, referem quer teatdependéncia do crack ndo é mais
dificil e ndo implica desenvolver habilidades noyss parte da equipe dos servicos. E
necessario compreender que as abordagens teragédggem incluir, além dos aspectos
médicos e bioldgicos, acbes que possam privilegieontexto socioemocional dos sujeitos
(Cruzet al, 2011).

As intervencdes no tratamento do crack e outragadgrdevem levar em consideracao os
problemas familiares, psicoldgicos e fisicos desmties do uso das drogas e somente quando
0 paciente apresentar problemas psiquicos granée éver um suporte familiar e social, a
internacdo (na rede hospitalar) poderé ser recoagenenas com posterior continuidade nos
CAPS AD. Devemos lembrar que ao longo da histGries que a internacédo, como forma de
cuidado, exclui, contrariando as disposicOes dall®eP16/1991 que instituiu a Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial no Brasil. Sob estaa@tias CT foram mencionadas pela maioria
dos participantes, como um retrocesso nesse pmaksgesinstitucionalizagéo, poia
liberdade é terapéutica”’Além disso foram contrarios a destinacdo de recursos pubtiacs
estes servicos de saude fechados e privados.

A reinsercéo social € reconhecida como um dos ivbgetr serem desenvolvidos nos
CAPS (Figueiredo & Rodrigues, 2004). Deve poss#rilo desenvolvimento de um conjunto
de acdes que envolvam os profissionais de salidiglagies de atendimento aos usuarios e de
suporte social, inclusive para os familiares. Asiges da maioria dos CAPS AD estudados
vém trabalhando com o0s pacientes a reinsercdol,sseja nos atendimentos, através de
atividade em grupo ou no apoio das familias. DA®E vém desenvolvendo atividades de

geracdo de renda e formacdo profissional, através pdrcerias com 0rgaos nao
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governamentais. Foi referida a falta de uma red¢ivef para esta finalidade, encontrar
empresas que contratem usuarios de drogas e oi@mgmiente“usar” o dinheiro como

mecanismo de recaida.

Tabela 05
Intervencéo instituicdo CAPS AD

Atividades realizadas/desenvolvidas

Oficinas Jornal
Horta
Artesanato
Reciclagem
Acdes direcionadas a comunidade F6érum em escolas

Associacao de Moradores
Palestras na comunidade

Reinsercéo Social e Geracdo de Renda Radio
Site para venda dos trabalhos da oficina
Feira de artesanatos na comunidade
Excursdo com pacientes
Trabalho em convénio com ONGs
Parcerias na comunidade com SESI e SESC para
cursos profissionalizantes
Participacdo em eventos na comunidade

Abordagens psicossociais Visitas domiciliares
Busca ativa
Abordagens psicoterapéuticas: Psicoterapia
individual e de grupo

Com relacdo aos processos de trabalho, as atid@ddglsuporte terapéutico descritas
sdo vistas como importantes no tratamento e nase@o social. Numa pesquisa
desenvolvida em 30 CAPS dos estados da regidoKamitdrskiet al, 2009), os usuarios,
familiares e equipe consideraram as oficinas ffeerdgas essenciais no processo de
socializagéo, fortalecimento de vinculos e inse@adal, reforcando as potencialidades de
desencadear processos de geracdo de renda. As dsihiciliares, os grupos terapéuticos e o
acolhimento também foram apontados como instrursemte trabalho facilitador no
tratamento dos pacientes atendidos.

Diversas séo as atividades desenvolvidas pelos @R $3le acordo com o MS (Brasil,
2004a), para pacientes que necessitem cuidadogeaadé& alcool e drogas e que nao
demandem internacdo hospitalar. Dentre elas, dastae: atendimento individual
(medicamentoso, psicoterpico, de orientacdo);datemto em grupos (psicoterapia, grupo
operativo, atividades de suporte social, entreasyite atendimento de desintoxicagéo, de
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acordo com &ortaria n°® 2.197/2004. Esta portaria teve cometmg redefinir e ampliar a
Atencdo Integral para Usuarios de Alcool e outresgBs no &mbito do SUS (Brasil, 2004b).

Com relacédo ao questionamento sobre o atendimentweédrio integral dos CAPS AD
24 horas, os participantes ponderaram que esta pedaima opcdo relevante para o
atendimento de pacientes usuarios de crack e alrnpgas, principalmente naqueles casos de
pacientes com vulnerabilidade social, porque ampleriodo de atendimento (incluindo a
noite e finais de semana), respeitando a necessidaddiata do paciente, como nos
momentos de fissura. Podem evitar ou diminuir o endnde internagdes hospitalares e
auxiliam na prevencao de recaida. Essa posicdo gardebservada nos seguintes relatos:
“sdo atendidos quando o paciente precisa”; “ajudaapndo precisar de internacao”;
“muitos relatam québate o desespero é de noited’;é poder receber o paciente a qualquer
hora”.

Uma dificuldade apontada foi a grande demanda dérias de drogas e o numero
insuficiente de CAPS AD e CAPS AD 24 horas paralsedura da populacdo atendida. Isto é
uma realidade para os municipios que possuemipstdd servico comparado ao numero de
habitantes. Vale lembrar que na microrregido Vads &inos Sul, pertencente a regido
metropolitana de Porto Alegre, ndo possui formatme@APS AD, conta somente com
Ambulatérios de Saude Mental. Como o Plano IntegadlCombate ao crack e outras drogas
prevé o aumento de CAPS AD 24 horas em todo o paisecessidade de gue isso seja uma
acado urgente a ser implementada em alguns murscifaoregido metropolitana, dado o
namero de habitantes destas microrregides de saude.

Além disso, uma das criticas em relacédo a essesaede saude é feita pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMERO010), que, apds avaliar a
atuacao e as condigdes de funcionamento de 853008 2PS em atividade no estado de S&o
Paulo, em 2010, concluiu que os CAPS Il pesquisatio dispdem de atencdo continua
durante 24 horas, conforme preconiza a legisldgdasegundo o Conselho, falhas no registro
de dados dos prontuarios médicos e auséncia, emsalgAPS, de articulagdo com recursos

comunitarios para a reintegragdo dos pacientes.
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2.5.4.2. Intervencao do profissional de Psicologia

Como vimos anteriormente, o tratamento da depemalémade ser realizado por
diversas abordagens terapéuticas. Entre uma daibitidades desta modalidade destaca-se a
psicossocial e dentre esta encontramos as aboslggiroterapéuticas, segundo diversas
linhas tedricas, utilizadas pelos psicélogos. Panéo, utilizaremos os conceitos de Rezende
(2000) e Cruz et al (2011).

Em relacdo as abordagens psicoterapéuticas, falecié psicoterapia individual e de
grupo e as linhas tedricas mencionadas nestasagwrsl foram a TCC, seguida da Sistémica
e da Psicanalise. Alguns profissionais trouxerara gtilizam mais de uma linha tedrica,
dependendo do castmais uma do que outrg”“no inicio uma e no final outfaAlguns
psicologos ndo realizam psicoterapia individuamente desenvolvem grupos com pacientes,
familia e acompanhamento de familiares. Além disgéoias técnicas foram referidas pelos
participantes (Tabela 06). Algumas delas séo efspecide determinada linha tedrica, como
por exemplo, o Treinamento de Habilidades (TH) Rrevencdo de Recaida (PR) da TTC,
enquanto outras podem ser utilizadas em mais de limima tedrica, como a Psicoterapia
Breve.

Para De Boni e Kessler (2011), diversos modelos s€malo utilizados atualmente e o
tipo de tratamento vai dependéa gravidade, das consequéncias do uso de drogas e
recursos disponiveis na comunidade. O tratamemticaido a cada usuario dependente de
SPA devera ser de acordo com critérios previamestebelecidos com o mesmo, podendo se
constituir em abordagens complementares para urmonssjeito

Véarios dos CAPS AD estudados fazem grupos de PRHeAT PR apresenta boa
eficacia, comprovada em diversos estudos clinictexplora cognicdes e comportamentos
associados apenas ao uso de drogas, através msérmwtivacionais, de reestruturacao das
cognicdes e de modificacdo do comportamento” (S\&erra, 2004, p. 38). Ja o TH tem seu
enfoque na dificuldade de habilidades do dependguofemico para lidar com algumas
situacOes do dia a dia que o impulsionam a consdrogas. As técnicas usadas no TH sao
verbais e dramatizacde@ole play), técnicas estas que sdo utilizadas por alguns dos

entrevistados.
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Tabela 06
Intervencéo profissional de psicologia: Abordagenpsicoterapéuticas segundo Linhas Tedricas
Linhas Intervencdes
TCC Teoria dos Esquemas
Treinamento de familiares
Gerenciamento de caso
Psicoterapia Breve
Prevencéo a recaida/manutencéo
Manejo de contingéncia
Intervenc6es motivacionais
Treinamento de Habilidades (TH)
Treinamento de Habilidades Sociais (THS)
Psicanalise Grupo operativo
Psicoterapia Breve
Psicoterapia individual
Ludoterapia
Psicodrama Dramatizacéo
Sistémica Grupo de familiares

Nas abordagens psicossociais, de acordo com €rak(2011), as intervengbes com
usuarios com quadros mais graves sao utilizadas &ditiéncia as abordagens
psicoterapéuticas individuais e em grupo. Ja osarigsl com multiplas necessidades
(incluindo dificuldades familiares, sociais, moti@nais, laborativas, entre outras)
respondem melhor com a abordagem em grupo, coranaitom atividades praticas. Dentro
dessas abordagens, os CAPS AD que fizeram parte p#squisa Vvém
desenvolvendo diversas atividades, tais como aotesapias individuais e em grupo, ja
citadas anteriormente, o acolhimento, a entrewsitivacional, a avaliacao psicoldgica, etc.,
demonstrando estarem de acordo com as recomendagg@m@yradas na literatura pesquisada.

A maioria dos psicllogos demonstrou estar de acooto os principios da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial e da Politica para am&o Integral de Alcool e outras Drogas
do MS que busca a substituicdo do modelo assisidmuspitalocéntrico paedes de atencéo

especializadas, compostas por dispositivos extspitedaregBrasil, 2004a).

2.5.4.3. Dificuldades

Essa questdo permitiu aos psicologos trazeremasugasstias e impoténcias, ndo sé no
tratamento de pacientes, mas também as dificuldageenfrentam no desenvolvimento das
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suas atividades nos CAPS. As subcategorias endastraforam: dependéncia,
processos/condi¢des de trabalho e Rede.

Vérios pontos foram verbalizados, como dificuldadestratamento da dependéncia
(tabela 07), entre os quais se destacam: a quesifigacional frente as recaidas, os lacos
rompidos com a familjaa supervalorizacdo da droga crack em comparacérasadrogas
(incluindo as consideradas licitas), as comorbiglagigsociadas ou consequent®sitros
pontos criticos sdo a continuidade do tratamentis apna internagdo porque “quando o
paciente sai da internacdo ndo consegue ver ququerter uma continuacao (no CAP8Y
paciente“ver o CAPS como albergue’Em relacdo ao tratamento compulsério, ele é
percebido como um fator que dificulta a adesaaatarnento:é dificil porque (os pacientes)
estdo no CAPS porque sao obrigados, os de alcowisg dificil, se o paciente estad motivado

ele aceita”.

Tabela 07
Dificuldades no tratamento: Dependéncia

Crack Riscos em casos de depressao grave
Comorbidades associadas
Maior vulnerabilidade social
Lacos rompidos com familiares
Supervalorizacdo do crack (banalizacdo na midia)
Reducédo de danos nao se efetiva
Questao da recaida é maior no crack

Crack e outras drogas Dificuldade de adeséo ao tratamento de pacientes
com comorbidade
Uso de varias drogas
Casos de internacdo — o CAPS ndo acompanha
Preconceito — inclusive dos profissionais de salde
Tréfico e prostituicao

Recaidas durante o tratamento Dificuldade de entendimento por parte do paciente
gue faz parte do processo de tratamento
Questdo motivacional do paciente e da familia nas
recaidas

CAPS AD Paciente ver o CAPS como albergue
Numero reduzido de CAPS AD para a demanda
Horario de funcionamento do CAPS AD - para
auxilio no turno da noite

Quanto a recaida, esta“gaior no crack! E vista como parte do processo, do
tratamento e €0 momento de rever o processo”, “voltar a trabalha motivacéo”e “rever
a medicacdo”.E um momento de aprendizagem, entender que é dacaoe, quando

necessario, hA uma mudanca no plano terapéuticemMdazendo parte do processo, é
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sentido comdmuito dificil” e “o profissional desta area tem que ser resistenfeuatracéo”

e “trabalhar com o paciente para que ele fiqgue maenpo sem recaida’Além disso,
“muitos (pacientes) acham que é recomecar do zgugé-los a reconhecer que ndo € do
zero”. Para De Boni e Kessler, (2011), para o pacierdgéaaca abstinéncia total, como meta
no tratamento, devera ser preparado para estebpidssle, sendo necessaria uma avaliacéo
mais ampla e cuidadosa em funcdo da natureza arénincidente da dependéncia.

Outro entrave é 0 uso de varias drogas, principane alcool, pela maioria dos
usuarios de crack e suas consequéncias, ‘jesies pacientes tém mais problemas de
cognicdo e comorbidades™Principalmente nestes casos, alguns CAPS AD pexipss
procuram fazer busca ativaorque “o indice de abandono é altissimoEsse dado €
confirmado por Hortaet al (2011), na pesquisa com 95 usuarios de crack deSCAD da
Regido Metropolitana de Porto Alegre. Entre as @sagais utilizadas, apareceram nicotina,
alcool, cocaina e maconha, usadas de modo freq@edésforma pesada junto com o crack.

A maioria 0s entrevistados referiu a dificuldade awaliar e tratar pacientes com
comorbidades associadas ao quadro da dependdgaiagas entraves nos encaminhamentos
dos mesmos para a Rede. De Boni e Kessler (20iatdmeque pacientes com comorbidades
e uso de drogas apresentam maiores dificuldades pamdesdo ao tratamento, nao
respondendo bem a abordagens terapéuticas dirdeamna apenas um dos sintomas
apresentados, necessitando combinar medicamentdsindo abordagens para ambos os
casos.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiqaidg&BP, 2010), os CAPS néo
possuem recursos técnicos para atender as diviersaas de manifestacdo dos transtornos
mentais e da DQ e muitos destes nao funcionam ademente. Os CAPS devem ser vistos
como uma das diversas ferramentas Uteis dentroeda de atendimento e ndo como
prioritarios, sendo necessario que esta rede fnadrdegrada.

Quantoas dificuldades referentems processos/condi¢des de trabalho (tabela 08) que
interferem no tratamento dos pacientes, foram apglost os trabalhadores de saulde
nomeados/contratados que ndo possuem conhecimeayialifcacdo em DQ. Muitos dos
profissionais que atuam nos CAPS AD entram nessaatraveés de concursos e contratacoes
(Associacdes ou Fundacdes), sem ter identificagéo & DQ. Entre as falas que expressam
essas dificuldades encontram@saem de paraquedas no servi¢co”, “muitos assumiraam
gostar de trabalhar nessa are& “vem muitos profissionais que ndo gostam e nao emuer
trabalhar com dependéncia quimica”, “muitos psiaids entraram e sairam’e “0s

profissionais novos ndo tem conhecimento de depera@uimica”. Essa situacao faz com



63

gue a rotatividade seja graneléa troca de profissionais € muito intens&m um dos CAPS
AD, em que houve a mudanca de gestdo administrativaunicipio (incluindo a forma de
contratacdo), em menos de seis mesegitos psicologos entraram e sairam (...), o gee f
com que houvesse mais internacdes hospitalares, augés por semana, antes era oito por
ano, nao da pra fazer vinculo com a equipe e o guaei recai”. Como uma das
consequéncias esta a dificuldade do desenvolviméatom vinculo do paciente com os
profissionais da equipe, além de deixa-lo sem figsional de referéncia.

Tabela 08
Dificuldades no tratamento: Processos/Condi¢cdes deabalho
Financeiros Falta de verbas
Verbas publicas ndo repassadas
Poucos investimentos
Infraestrutura Falta de espaco fisico
Problemas de manutencéo
Humanos Profissionais sem identificagcdo e conhecimento em
DQ
Rotatividade de profissionais
Divergéncia entre salarios num mesmo CAPS
Materiais Falta de materiais para as oficinas

Falta de medicamentos
Falta de apoio logistico— recursos para poder
desenvolver as atividades

No que tange aos fatores relacionados as condd®esabalho foram apontados por
diversos psicologos, a escassez de recumsatgriais, a “falta de carro”, “uma visita ou uma
internacdo domiciliar ndo da pra fazer”, “limitacdalo espaco fisico”,0s “problemas
estruturais” (estrutura fisica) chegando a impedir os atendioser®t a morosidade nos
consertos quando ocorre alguestrago na casa”.A caréncia de recursos faz com que os
préprios profissionais tenham que trazer matedaisasa para ajudar nas oficinas e utilizem
dinheiro pessoal para compra de materiais e outssssilios, inclusive para uso da equipe. A
pesquisa de Kantorskit al (2009), também constatou a deficiéncia de infrakga em
varios dos CAPS estudados, como a escassez deamnptea o trabalho cotidiano nas
oficinas, de automovel para as visitas domiciliageauséncia de medicamentos e de recursos
humanos. Para os autores, a falta ocasional decameentos, revela dificuldades no
planejamento e na gestdo dos recursos publicos, @ problemas na aquisicdo ou

distribuicao.
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Também foi apontada a falta de conheotm técnico em DQ dos profissionais de
saude da rede (inclusive dos hospitais gerais).pi¢gariedades e falha no trabalho em
parceria com a AB e de rede de assisténcia emslgunicipios.

Com relacao a rede hospitalar, f@adata dificuldade de continuidade do tratamento
dos pacientes, principalmente os que possuem cdatadds. O problema de vagas nos
hospitais gerais quando (0 paciente) necessita de internacdo”, “elgta vulneravel, a
dificuldade com vagas € muito comurm muitos casos, ndo se consegue atendim&so,
vezes nao tem leitogu “os pacientes ficam no corredor” e “ndo tem mecanod de suporte,
€ muito complicado porque nao tem outro mecanismo”.

A burocracia nas CTs também prejudica o pacienendm ele aceita este tipo de
tratamento. As exigéncias para internacdo, em sdiatas;também € um fator, as vezes, é
um entrave que o paciente chega a desistir pelamites, pelos entraves Para o
CREMERSP (2010), as dificuldades encontradas estiaetaguarda para emergéncias
meédicas e psiquiatricas e internacao psiquiatrecaisponibilizacdo de atendimento médico

clinico.

2.5.4.4. Desafios e Sugestoes

Muitos foram os desafios mencionados pelos paatitgs, 0s quais destacaram que
trabalhar na area da dependéncia quimica édesafio em tudo, os profissionais vivenciam
muita coisa”, “é um desafio diariot “o profissional tem que ser resistente a frustragah
equipe tem quédentificar recaida, depressao, risco, etc.”.

Quanto aos profissionais dos CAPS AD, foi colocadzecessidade de qualificacdo e
capacitacao, com a oferta de mais cursos, inclesies profissionais da Rede. Além disso,
foi destacada a importancia de uma maior valorzag@&muneracéao dos trabalhadores.

Em relacdo a dependéncia, foi destacada a necdsstka se ter umothar mais
cientifico e menos filoséficofrente a problematica das drogasda humanizacdo no
atendimento, sem rotular o paciente pelo tipo @galique ele usa. Foi salientado como um
desafio a promocdo de uma discussdo baseada emitgseadeoldgicos, politicos e
sociocultural. Foi destacada a necessidade dersénfise nas outras drogas, incluindo as

licitas e que se evite a orientacdo de uma poligcaternacdo e exclusao.
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Este ponto vem sendo muito discutido por diversdagl&des, inclusive pelo CFP. O
Manifesto Publico langado no ano de 2011, repudi@diticas publicas que incentivem a
internacdo e a internagdo compulsoria (involuntaiilusive de criancas e adolescentes,
pois estas intervencdes ndo levam em considerdgéimas questdes importantes como a
inclusdo social. Outro ponto é o rompimento comstautura de rede, preconizada pelos
principios do SUS ao desrespeitar o direito devir dos sujeitos (CRP RS, 2011).

A RD é um dos eixos norteadores da Politica Natiaa Atencédo Integral a Usuarios
de Alcool e outras drogas do MS, que busca a éssiatpara 0 usuario e é centrada em uma
rede extra-hospitalar, de acordo com os princigmsReforma Psiquiatrica, voltada para a
reabilitacdo e reinsercdo social, de base comimigague esteja articulada com os demais
servicos de saude e outras Secretarias (ZancHif).20

A maioria dos psicélogos entrevistados referiu gtende parte dos CAPS AD néo
trabalha com o Programa de RD, mesmo que algurssdesam uma abordagem importante.
De acordo com a opinido de alguns dos psicologos;aso de usuarios de crack, é mais
dificil, porque “ndo ficam s6 numa droga, logo passam para outr&eforcaram que,
principalmente os pacientes usuarios de crack gpogm muito compulsivos e possuirem
mais problemas pelas comorbidades) e os pacieateshistorico de internacdo em CT nao
aderem a RD.

Com relacdo ao Plano de Enfrentamento ao cracktmsodrogas, instituido pelo
governo federal, este € percebido como nova pdrgépesobre a problematica das drogas,
mas ainda encontra-se na teoria, sendo necessiamleanentacdo de diversos dispositivos
na rede de atencdo, com a participacao efetivpmdissionais de salde e dos gestores.

Para a maioria dos psicoélogos entrevistadasssd nova perspectiva’sobre a
problematica das drogas se deu principalmente t& par influéncia da midia, a qual tem
dado destaque ao aumento e a gravidade do us@cla dForam citadas algumas acdes que
deverao ser implantadas e implementadas, entreass, @ RD, os CR, os CAPS Il 24 horas
e a tentativa de construgcdo de ReBer outro lado, em alguns municipios da regido
metropolitana de Porto Alegre, essas a¢cfes imed@ivistas nesse plano ainda ndo séo
percebidas.

Dentre as criticas dirigidas ao plano, foi destacgmbla maioria dos participantes, o
namero reduzido de CAPS AD, o desconhecimento diaagfo dos recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das acdes e suaagidicem convénios com as CTs

(consideradas por alguns participantes como uraaetso no SUS). Este posicionamento vai
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de encontro com as criticas feitas pelo CRF e CRPgRe sdo contrarios ao financiamento
publico nas CT (CRF, 2011, CRP RS, 2011).

Vérias sugestdes foram apontadas, como a partimpefgtiva dos gestores municipais
para que o plano aconteca e para que os traba#isadejam escutados; a criagdo de uma
comissao para se ocupar da elaboracdo e aprimai@naen um plano sobre drogas,
envolvendo profissionais dos CAPS AD e da Rede.

Para fortalecer a estratégia do SUS no enfrentandmtrack e outras drogas, varias
sugestdes foram trazidas, envolvendo os CAPS AP mafissionais e a Rede. Com relacao
ao servico, foi trazida a importancia de nao haweeario fixo para acolhimento, ampliagcdo do
horario e a necessidade de implantagdo e aumentwichero de CAPS 24 h (para nao
superlotar as Emergéncias) e ampliacdo do horé@soGRAPS AD (atendimento a noite para
inclusdo dos pacientes que trabalham).

Referente a Rede, os desafios colocados pelosiparties giraram em torno do
trabalho de rede realmente efetivo com a corregiiiidade e alternativas pensadas em
conjunto e o fortalecimento da diretriz de RD cgmaocadigma de trabalho e cuidado integral.
Também foi mencionada a necessidade de maior emaito dos gestores municipais,
visando um trabalho integrado em todas as instinei@ desenvolvimento de Politicas
Sociais que abranjam a sociedade sem a politieaaeséao.

Sugeriram a criagdo e implementacdo de CR e Casascdhimento (CA), entre
outros. Estes sdo imprescindivemmo um suporte para atendimewi® usuarios que nao
chegam ao CAPS AD, principalmente os que se eramorgm vulnerabilidade social.

Cruz et al (2011, p. 204) colocam essa perspectiva como fatgrortante no
atendimento pois muitos usuarios de drdlyaem um lugar para onde ir como um primeiro
passo na busca por tratamentdEstes servigos de salude presentes na Rede déseneo
atendimentos, inclusivepara outros problemas (como saude mental, emergénesiervicos
sociais), sdo uma otima fonte de informacdes sebreicos para dependéncia de alcool e
outras drogas”.

Vimos que, de acordo com os entrevistados, mu#dasas dificuldades e desafios a
serem enfrentados. O envolvimento dos gestoresadalho intersetorial sdo apontados como
uma das ac¢des necessarias para o enfrentamemnacttcecutras drogas.
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2.6. Consideracgdes Finais

O tratamento da dependéncia de SPA € um campo agonge dificuldades, duvidas e
incertezas, ndo existindo métodos e modalidadedivefs e o indice de efetividade dos
programas ainda é considerado baixo (Kaminer & 8zdt004). Além disso, atraso no
direcionamento politico-estratégico efetivo, ndidaale brasileira, propiciou diferentes acdes
e propostas terapéuticas na atencdo ao dependewdirgoude drogas.

Analisando os resultados, foi possivel inferir ggeCAPS AD, mesmo pertencendo a
uma mesma CRS, se diferenciam quanto a organiza@acionamento. Eles funcionam de
modo independente e ndo ha um consenso nas ingéeseterapéuticas desenvolvidas, tanto
pelo servico de saude como pelos profissionaisi®lpgia.

Pode-se supor que essa diferenciacdo esteja redei@o histérico dos programas de
saude mental e atencdo aos usuarios de alcool rasodtogas no pais, a demora de
implantagdo de uma politica de saude integralidaigo dependente de drogas e a situacao
socioeconOmica e cultural de cada regido. Podenfesrique outro aspecto pertinente a esta
questdo, deve-se ao fato dos entes federados dfedestadual e municipal) serem
independentes e a dificuldade de reunir os trablalles de salde de toda a rede para
encontros, capacitacdes e reunides junto a Rediph@RS).

Ainda encontram-se dificuldades no desenvolvimeeta¢gdes conjuntas com 0s outros
servicos de saude da rede extra-hospitalar, pehognte no caso de pacientes com
comorbidades, e da rede intersetorial. Os partitgsa consideraram que algumas acles
atuais, propostas pelo governo, tais como: o crderento e financiamento de tratamento de
usuarios de drogas em CT (com recursos publicashternacdo compulsoria sdo retrocessos
ideoldgicos que ferem os direitos humanos e ogipiims da reforma psiquiatrica brasileira.

O papel dos profissionais que gostem de trabalharea da DQ mostra-se produtivo
no tratamento do paciente usuario de drogas. Umr faignificativo foi a busca de
especializacdo por parte dos psicologos, o quenposiesupor que a formagdo académica é
insuficiente ou deficitaria para o atendimento deéuios de SPA. A inclusédo de profissionais
que nao se identificam com area da DQ, como vinms nesultados deste estudo, tem
provocado um aumento na rotatividade, além de farterdiretamente no tratamento dos

pacientes e na dindmica da equipe. Apesar de amgmestar investindo somas altissimas,
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com disponibilizacdo de verbas, inclusive para ciégpgdes (dentre as acdes imediatas),
foram destacadas as condi¢des de trabalho preeamnigsiase todos os CAPS AD estudados.

Diante destas questfes, muitos sdo os questionasngaé fazemos: como e onde o0s
recursos financeiros e materiais estdo sendo dpkaQuem esta fiscalizando a aplicacéo
dos recursos? Os Conselhos Municipais de Saude e$tfivamente desenvolvendo as
atividades a que se propde? O crack estd sendmcieado e supervalorizado em
comparacao as outras drogas? E o aumento do coresuswabusivo das drogas licitas? Por
que a identificacdo ou nao, dos profissionais delsana area da DQ nao é levado em
consideracdo quando 0os mesmos sdo nomeados (sejarpoirso publico ou regidos pela
CLT) para os CAPS AD?

Nos CAPS AD estudados, vimos que ndo ha intervenedpecificas no tratamento de
usuarios de crack. As abordagens sdo as mesmagqpalguer tipo de droga. O plano
terapéutico e as acbes desenvolvidas sdo dire@srems usuarios, independente da droga
que usam, salvo algumas peculiaridades. As intedemterapéuticas desenvolvidas estéo
préximas da proposta regida pela reforma psiqoatrrasileira, necesséario para o
credenciamento junto ao MS para atuar como CAPS AD.

As intervencdes no tratamento do crack e outragadrdeverdo levar em consideracao
0s problemas familiares, psicologicos e fisicosodentes do uso das drogas. Somente
guando o paciente apresentar problemas psiquieesge nao tiver um suporte familiar e
social, a internacdo (na rede hospitalar) poderdrseomendada, mas com posterior
continuidade nos CAPS AD.

Como os pacientes usuarios de crack apresentamasgoeculiaridades em seu quadro
clinico, além das complicacBes neuroldgicas, ogsléisicos e psiquicos e as comorbidades,
0S prejuizos cognitivos podem interferir tanto das#@io ao tratamento como na elaboracdo de
estratégias de enfrentamento de situacfes de(soa et al, 2011). Neste sentido, o papel
dos psicélogos na rede de assisténcia, em espedatidos no CAPS AD, é fundamental
para fazer a avaliagdo cognitiva do paciente (&trade testes psicologicos) (Argimon,
2010a). Suas intervencdes terapéuticas, atravéecdécas, de acordo com a abordagem
psicoterapica utilizada pelos mesmos, poderao iboittmo planejamento do tratamento e no
desenvolvimento de atividades grupais que o ajudemodificar seu comportamento e
autoestima para transformar sua realidade do gacien

Dentre as limitagdes deste estudo salientamos@uéoram pesquisadas as abordagens
terapéuticas desenvolvidas pelos outros profissoma saude que compde as equipes dos

CAPS AD estudados nem a aplicabilidade da avaliag@gnitiva a ser realizada por
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psicologos em usudrios de crack. Evidenciamos a@ssipilidade de amplas generalizactes
dos resultados ao tratamento especifico do padisui@Eio de crack pelo fato de ndo haverem

acOes especificas dirigidas a este tipo de cliziitgle era o objetivo inicial desta pesquisa).

A partir dos resultados da pesquisaeaté as limitacdes verificadas no presente
estudo, apresentamos algumas recomendacdes com® pesquisas na area da dependéncia
com relacdo as abordagens terapéuticas dos demsdissjonais de saude que compde as
equipes dos CAPS AD e do trabalho de rede na aatependéncia de drogas. Sugerimos
também a realizacdo de pesquisas nos CAPS questd@ooadastrados como CAPS AD, mas
gue atendem usuarios de drogas em municipios neeifene termos habitacionais). Outra
seria da aplicabilidade pratica das a¢des imedatstruturantes do Plano de Enfrentamento

ao crack e outras drogas, instituido pelo goveederal.

2.7.Referéncias

Associacao Brasileira de Psiquiatria (2010). ABBegsado em 23 de novembro de 2010, de
http://www.abpbrasil.org.br/#

Andrade, T. M. R. & Argimon, I. I. L. (2006). Sinttas depressivos e 0 uso de substancias
psicoativas durante a vida em adolesceiResista Brasileira de Terapia Cognitival), 95-

104. Acessado em 22 de marco de 2011, de
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=scieat&pid=S1808-
56872006000100010&Ing=pt&nrm=iso

American Psychological Association (2006). Manual Bstilo da APA: regras bésicas.

American Psychological Association. Porto Alegretrded. 272 p.

Argimon, I.I.L. (2010a). Diretrizes para a terap@gnitivo-comportamental no tratamento da
dependéncia quimica. In: A. Gigliotti e A. Guimasé&éorg.): Diretrizes Gerais para
Tratamento da Dependéncia Quimid29-138. Rio de Janeiro: Rubio. 129-138.

Argimon, L.I.L. (2010b) Avaliacdo cognitiva no tambento da dependéncia quimie&ll
Curso de Inverno de Atualizacdo em Dependéncia QaimIPAD - Hospital Mae de Deus.
Porto Alegre. Acessado em 22 de janeiro de 2011, de
http://www.Documentos_UDQ_Avaliacdo Cognitiva.pdf

Bardin, L. (2006)Analise de conteudd.isboa: Ed. Setenta.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executi@aordenacédo Nacional de DST/AIDS

(2003). A Politica do Ministério da Satde para Atencéo @gné¢ a Usuarios de Alcool e



70

outras Drogas.Brasilia: Ministério da Saude. Acessado em 24 déonde 2010, de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pns_hldoagas.pdf
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&@aude. SVS/CN-DST/AIDS (2004aA

Politica do Ministério da Satde para Atencéo Intdgr Usuéarios de Alcool e outras Drogas

do Ministério da Saude? Edicao. Brasilia: Ministério da Saude. Acessa 24 de maio de
2010, dehttp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/A%abtica. pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&aude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. (2004b). Saude merdalSUS: os centros de atencao
psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 20Bdessado em 25 de abril de 2001, de
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/SM.fsifis

Brasil. Ministério da Saude (2004ic¢gislacdo em Saude Mental 1990 — 2(0Bdrie E.
Legislacdo de Saude Brasilia — DF. Acessado ene28aio de 2010, de
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Istacao. pdf

Brasil. Ministério da Saude (2007lhegislacdo em Saude Mental 2004 — 200&gislacao de
Saude. Brasilia: Ministério da Salde. Acessado €& d2 maio de 2010, de
www.funasa.gov.br/Web%20Funasa/vigisus/.../Lega&i@004 2007.pdf

Brasil. Ministério da Saude Secretaria de Atencadatlde. Departamento de AcOes

Programaticas Estratégicas. Area Técnica de SatteaM Alcool e outras Drogas (2010).
Abordagens Terapéuticas a Usuarios de Cocaina/CraxiSistema Unico de Saude. Texto
preliminar destinado a consulta publicBrasilia.: Ministério da Salude Acessado em 12 de
novembro de 2011, dstp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/atamremsus. pdf

Carlini, E. A., Galdurdz, J. C., Noto, A. R., Cai]iC. M., Nappo, S. A.et al (2007). II
levantamento domiciliar sobre o uso de drogas p®igicas no Brasil: estudo envolvendo as

108 maiores cidades do pais — 2005. Sdo P&sdatro Brasileiro de Informacgfes sobre
Drogas PsicotropicadJniversidade Federal de Sado Paulo. Acessado ehdal#012, de
http://200.144.91.102/sitenovo/conteudo.aspx?cd=644

Castafio G.A. (2000). Cocainas fumables em Latindaa® Adicciones, 1@), 541-550.

Acessado em 24 de maio de 2011htdp:/Mwww.adicciones.es/files/castano.pdf

CEBRID — Centro Brasileiro de Informacdes em Drogaessado em 22 de maio de 2011,
dehttp://200.144.91.102/sitenovo/conteudo.aspx?cd=644
CND - Commission on Narcotic Drugs. United Nati®20@9). World drug situation with

regard to drug trafficking: report of the Secretfaii CNC. United Nations, Vienna. Acessado
em 24 de abril de 2010, de



71

www.auswaertigesamt.de/cae/servlet/contentblob/B34pliblicationFile/4337/DrogenPolErk
laerung.pdf

CFP — Conselho Federal de Psicologia (2011). Dregasiario precisa de cuidado, atengéo e
dignidadeJornal do Federal23(102), 04-07. Brasilia.

CRP RS - Conselho Regional de Psicologia do Rimd&alo Sul (2008). Drogas: uma
questdo de saudentrelinhas, 944), 1215. Porto Alegre.

Conselho Regional de Medicina do Estado de S&@R2a010). Avaliacdo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) do Estado de Sado Raatselho Regional ddedicina do
Estado de Sdo Paul§ao Paulo, 104 p. Acessado em 22 de novembrold: 86

http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicasfpdf/avaliacao_dos_centros_atencao__

psicossocial_caps_estado_sao_paulo_2010.pdf

Conceicdo, M. I. G. e Oliveira, M. C. S. (2011) IstgcOes e Politicas para a crianca e o
Adolescente e a Politica Nacional sobre DrogasSENAD. Prevencao ao uso indevido de
drogas. Capacitacdo para Conselheiros e LideranCamunitarias.Brasilia: SENAD, 283-
289.

Creswell, J. (2007Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitate misto Porto
Alegre: Artmed, 126 p.

Crives, M. N. dos S. e Dimenstein, M. (2003). S#ogi produzidos acerca do consumo de
substancias psicoativas por usuarios de um Prograrnica Salude e Sociedadg?(2), 26-

37. Acessado em agosto de 201 1hte://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902003000200004
Cruz, M. S., Vargens, R. W. & Ramda, M. L. (201@jack, uma abordagem multidisciplinar.

In: SENAD. Prevencdo ao uso indevido de drogas. Capacitacam gaonselheiros e
Liderancas ComunitariaBrasilia: SENAD, 194-214.

Cunha, P. J., Nicastri, S., Gomes, L. P., MoinoMR. Peluso, M. A. (2004). Alteracoes
neuropsicolégicas em dependentes de cocaina/antakados: dados preliminardevista
Brasileira de Psiquiatria,Sao Paulo,26(2), 103-106. Acessado em junho de 2010, de
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462004000200007

De Boni, R. e Kessler, F. (2011). Tratamento. IEN8D. Prevencdo ao uso indevido de

drogas. Capacitacdo para Conselheiros e LideranCamunitarias.Brasilia: SENAD, 175-
191.

Dualilibi, L. B., Ribeiro, M. & Laranjeira, R. (2008Profile of cocaine and crack users in
Brazil. Cadernos de Saude Publji@iSug4), S545-S557. Acessado em 22 de junho de 2011,
dehttp://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008001600007




72

Duarte, P.C.A.V. e Dalbosco, C. (2011). A Politca Legislacao Brasileira sobre Drogas. In:
SENAD. Prevencao ao uso indevido de drogas. Capacitacda Ganselheiros e Liderancas
Comunitarias. Brasilia: SENAD, 217-236.

Falck, R.S., Wang, J. e Carlson, R.G. (2008). Amlemg-term crack smokers, who avoids
and who succumbs to cocaine addictidirtig and Alcohol Dependence. (A82), 24-29.
Scessado em 23 de junho de 2011, de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2564618

Figueiredo, V. V. e Rodrigues, M. M. P. (2004).uAt&o do Psicologo nos CAPS do Estado
do Espirito SantoPsicologia em Estud®(2), 173-181. Acessado em setembro de 2011, de
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722004000200004

Guimaraes, C. F., Santos, D. V. V., Freitas, RAtaujo, R. B. (2008). Perfil do usuério de

crack e fatores relacionadosr@minalidade em unidade de internacédo para deSgagao no

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto Alegre)(R8vista de Psiquiatria do Rio Grande
do Sul 30 (2), 101-108. Acessado em agosto de 2011httie//dx.doi.org/10.1590/S0101-

81082008000300005

Hasin, D.S., Stinson, F.S., Ogburn, E., Grant, BB07). Prevalence, correlates, disability,

and comorbidity of DSM-IV drug abuse and dependendbe United States: results from the
national epidemiologic survey on alcohol and relatenditions Arch Gen Psychiatry64(5),
566-576. Acessado em 16 de maio de 2011, de
http://dionysus.psych.wisc.edu/Lit/Articles/Hasin¥ a.pdf

Herrero, M.J., Domingo-Salvany, A., Torrens, M.ugal, M. T., Gomez, R .B., Fuente, L. et
al. (2008). Psychiatric comorbidity in young co@insers: induced versus independent
disorders. Addiction. 1082), 284-293. Acessado em 24 de junho de 2011, de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18199307

Horta, R. L., Horta, B. L., Rosset, A.P., Hofa,L. (2011). Perfil dos usuarios deack que
buscam atendimento em Centros de Atencdo PsicatsGeidernos de Saude Publjcar
(11). 2263-2270. Acessado em 24 de junho de 20&4ttd://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2011001100019

Kantorski, L.P., Jardim, V.M.R., Wetzel, C., Olsafsky, A., Schneider, J.F., Resmini, F.,
Heck, R. M., Bielemann, L.M., Schwartz, E., Coimb¥aC.C., Lange, C., Sousa, A.S.S.
(2009). Contribuicbes do Estudo de Avaliacao dastios de Atencéo Psicossocial da Regiéao
Sul do Brasil.Cadernos Brasileiros de Saude MentHIl), 01-09. Acessado em 23 de abril
de 2011, déuttp://www.cbsm.org.br/artigos/artigos/20_Lucian@nikorski.pdf




73

Kaminer, Y. e Szobot, C. (2004). O Tratamento del@éscentes com Transtornos por Uso de
Substancias Psicoativas. In: Pinsky, L. & Bessa\.Midolescéncia e Drogassao Paulo:
Contexto, 2004, p.164-178.

Kessler, F. e Pechansky, F. (2008) Uma visdo pHigee sobre o fendmeno do crack na
atualidade.Revista de Psiquiatria do Rio Grande do ,SBbrto Alegre,30(2), 96-98.
Acessado em 12 de marc¢o de 2011httie//dx.doi.org/10.1590/S0101-81082008000300003
Kolling, N.M., Petry, M., Vieira, W. (2011). Outradordagens no tratamento da dependéncia

do crack Revista Brasileira de Terapias Cognitiv@$l), 07-14. Acessado em 07 de junho de
2012, dehttp://www.rbtc.org.br/detalhe _artigo.asp?id=134

Kopetz, C. E., Reynolds, E. K., Hart, C. L., Krugg&i, A. W., Lejuez, C. W. (2010). Social
Context and Perceived Effects of Drugs on SexudaB®r Among Individuals Who Use

Both Heroin and CocaineExperimental and Clinical Psychopharmacologmerican
Psychological Associatiod,8(3), 214—-220. Acessado em 19 de fevereiro de 2fH1,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC319888@ol=pubmed

Laranjeira, R., Oliveira, R. A., Nobre, M. R. C.emardo, W. M. (2003). Usuarios de

substancias psicoativas: abordagem, diagnoésticatanento. Sdo Paul@onselho Regional

de Medicina do Estado de Séo PdAlssociacdo Médica Brasileira.

Laranjeira, R. (2010politica do tratamento do Crack. Instituto Nacioragg Politicas do
Alcool e Drogas. Sd0 Paulo. Acessado em 22 de maio de 2011, de
http://www.slideshare.net/Cesarpps23/poltica-dtatreento-do-crack-dr-ronaldo

Leite, M. C. (1999)Aspectos basicos do tratamento da sindrome de dépeia de
substancias psicoativadBrasilia: SENAD. 26 p. Acessado em 22 e maio de02@lke
http://www.adolec.br/bvs/adolec/P/pdf/pdf zip%20ditratamento.pdf

Mckenna, H. (2000Nurging theories and modelslew York: Routledge.

Minayo, M.C.S. (1994)0 desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativaSaude Séo
Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/ABRASCO.

Moraes, M. M. (2005). O modelo de atencdo a sala® pratamento de problemas
decorrentes do uso de drogas: percepcdes de suadompanhantes e profissionais.
Dissertacao de Mestradé.undacdo Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisas AggealNees,
Recife; 2005. 151 p. Acessado em junho de 2010, de
http://www.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2005moraes-mni.pd

Nappo, S. A., Sanches, Z. V. M., Oliveira, L. G, Gantos, A. S., Coradete Jr ,X-t al
(2004). Comportamento de risco de mulheres usudeiasack em relacdo as DST/AIDS. Séo
Paulo: CEBRID, 125 p. Acessado em 02 de dezembro de 2010, de




74

http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioéédocumentos/Dados_Estatisticos/pop_e
specificas/327678.pdf

NIDA - National Institute on Drug Abuse. (200Bjinciples of Drug Addiction Treatment: A
Research Based Guid2? Edition. Baltimore: NIDA/NIH. Acessado em 12atwil de 2011,

de http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/po@apdf

Nuijten, P., Blanken, P., Brink., W.V.D. & Hendriks/. (2011). Cocaine Addiction
Treatments to improve Control and reduce Harm (CAT.@Mlew Pharmacological Treatment
Options for Crack-Cocaine Dependence in the Nethdd.BMC Psychiatry 11(135) 01-09.
Acessado em 12 de fevereiro de 2012, de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3175158f/1471-244X-11-

135.pdf?tool=pmcentrez

Observatorio Brasileiro de Informacdes Sobre Dr¢g840) Acessado em maio de 2011, de
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php

Oliveira, L. G. e Nappo, A. S. (2008a). Crack ndade de S&o Paulo: acessibilidade,
estratégias de mercado e formas de Eevista de Psiquiatria Clinica, &, 212-218.
Acessado em 15 de abril de 2011 héte://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832008000600002
Oliveira, L. G. de & Nappo, S.A. (2008b). Caractagao da cultura de crack na cidade de

Séo Paulo: padrédo de uso controlddevista de Saude Publica,(4®, 664-671. Acessado em
22 de junho de 2010, dhtp://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008005000039
Oliveira, I. B. S. (2007). Tecendo saberes: fenartogia do tratamento da dependéncia

quimica. Dissertacdo de Mestradd?rograma de poés-graduacdo em Psicologia Social da
Universidade Federal do Para. Belém. 110p. Acessado22 de junho de 2011, de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/vi6nl/viénlalb.pd

Rangé, B. P. & Marlatt, A. (2008). Terapia cogroteomportamental de transtornos de abuso
de alcool e drogafkevista Brasileira de Psiquiatria, 30), 588-594. Acessado em 11 de
junho de 2010, dbttp://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462008000600006

Rezende, M. M. (2000). Modelos de analise do usdrdgas e de intervencdo terapéutica:

algumas consideracdeRevista de Biociéncja(1), 49-55. Acessado em 11 de outubro de
2010, denhttp://periodicos.unitau.br/ojs2.2/index.php/bioaims/article/view/30/13

Ribeiro, M. e Laranjeira, R. (20100 Tratamento do usuario de crachrtmed. Porto
Alegre, 664 p.

Rodrigues, V.S., Caminha, R. M., Horta, R. L. (200Béficits cognitivos em pacientes
usuarios de craclRevista Brasileira de Terapia Cognitiv&1). 67-72. Acessado em 20 de
maio de 2011, de



75

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=scteat&pid=S1808-
56872006000100007&Ing=pt&nrm=iso

Sandi, L. E. & Diaz, A. (1998). Caracteristicascionales y de consumo en adolescentes

consumidores de droga&cta Pediatrica Costarricenseg,2(1), 41-46. Acessado em 11 de

junho de 2011, deww.bireme.com.br

Santos, M. A. (2007). Psicoterapia Psicanalitiggicacdes no tratamento de pacientes com
problemas relacionados ao uso de alcool e outcgmdiISMAD Revista Eletronica de Saude
Mental, Alcool e DrogasRibeirdo Preto3(01), 01-15. Acessado em 23 de Junho de 2011, de
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?despi_arttext&pid=S1806-
69762007000100006&Ing=pt&nrm=iso

SENAD (2010).Glossario de alcool e drogagl. M. Bertolote, Trad.e notas). Brasilia:
SENAD. (Original publicado em 1994).exicon of Alcohol and Drug Terms. World Health
Organization. Acessado em 16 de maio de 2011, de
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/bibliotgdocumentos/Publicacoes/327615.pdf

Silva, C. J. & Serra, A. M. (2004). Terapias Cogmite Cognitivo-Comportamental em
dependéncia quimic&evista Brasileira de Psiquiatria (Supl 1) (@9, 33-39. Acessado em 24
de junho de 2011, dstp://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462004000500009

Scheffer, M., Pasa, G. G. & Almeida, R. M. M. (2D1Dependéncia de Alcool, Cocaina e
Cracke Transtornos PsiquiatricaBsicologia: Teoria e Pesquisa. 28), 533-541. Acessado
em junho de 2011, ddtp://www.revistaptp.unb.br/index.php/ptp/articieiv/523

Schneider, D. R., Sporh, B., Leitdo, C., Accorsi, acatamburlo, N. (2004). Relatério
Final: Caracterizacao dos Servicos de Atencdo @mncia Quimica da Regido da Grande
Florianopolis. UFSC  1-68. Acessado em 22 de maio de 2011, de

psiclin.ufsc.br/files/2010/05/pesquisa-1.pdf

SENAD (2010).Glossario de alcool e drogagl. M. Bertolote, Trad.e notas). Brasilia:
SENAD. (Original publicado em 1994).exicon of Alcohol and Drug Terms. World Health
Organization. Acessado em 16 de maio de 2011, de
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/bibliotgdocumentos/Publicacoes/327615.pdf

Silva, C. J. & Serra, A. M. (2004). Terapias Cogmite Cognitivo-Comportamental em
dependéncia quimic&evista Brasileira de Psiquiatria, B, 33-39. Acessado em junho de
2010, dehttp://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462004000500009

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crim&XQ). World Drug Report 2010
Geneve: UNODC. Acessado em 11 de marco de 2011, de
http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2010/Worldu® Report 2010 _lo-res.pdf




76

3 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente dissertagdo de mestrado em Psicoltigiéca, desenvolvida através de
uma pesquisa qualitativa descritiva buscou reflsetibre a problemética das drogas, em
especial, o crack e como esta sendo trabalhaddCA®S AD dos municipios da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS, pertencentes @RS3/SES/RS. E, para entendermos a
complexidade que envolve esta tematica, buscamobecer a formacdo das Politicas
Pulblicas para a prevencao, tratamento e reinseogial dos usuarios de drogas na realidade
brasileira, através do processo historico da lagis.

Neste sentido, no primeiro artigo, através da &evigorica apresentada, procuramos
conhecer a construcdo das politicas publicas \adtpdra a tematica do crack e outras drogas.
Muitas leis, através da SENAD, foram instituidas @iie o Brasil instaurasse uma Politica
Nacional sobre Drogas. No MS também foi instittad@olitica Nacional de Atencéo Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. Durantgartempo estas politica do MS para a
atencao de drogas parecia andar em paralelo cpaiitisas brasileiras sobre drogas, ou seja,
ndo havia uma integralidade, com principios e nbet divergentes com relacdo ao
dependente. Sabemos que a integralidade nas aslipgblicas € uma constru¢cdo, mas o
excesso de leis e de revogacao destas e a constaad@ca dos orgaos dificulta o andamento
do processo de combate as drogas e da atencaoamude drogas.

Podemos afirmar que durante muito tempo, os poso@ntos politicos visavam a
proibicdo das drogas sem a preocupacdo do entemmingdas causas do consumo e da
dependéncia e as consequéncias a saude decodenise destas. Prevaleciam esforcos em
torno da reducéo da oferta e demanda de drogasreencdes que buscavam a repressao e
criminalizacdo da producéo, trafico, porte e conswi® drogas ilicitas. Ja nas Politicas com
base nos programas de RD, as interven¢fes busaaimipar os danos a saude, levando em
consideragdo 0s agravos e as questdes sociaisnénacas relacionadas ao consumo da
droga (Sampaio, 2009).

Buscando na pratica, as intervencdes realizadasQ#d3S AD, em especial dos

psicologos e as intervencdes no tratamento do dep&nde crack e outras drogas, vimos que
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0S mesmos nao desenvolvem agles diferenciadas imessod tipos de drogas. As
intervencdes terapéuticas para os usuarios de s@tkas mesmas. Comparado as outras
drogas licitas e licitas, algumas diferenciacOésridas pelos participantes, no quadro do
dependente de crack, foram as dificuldades de cagna maior reincidéncia de recaidas, as
comorbidades associadas, os lacos rompidos comibafao uso de outras drogas e 0s riscos
em casos de depressdao grave. Supomos que o0s gasu@pendentes de crack com
vulnerabilidade social possam ndo chegar aos CAPS &% mesmo pelos lagos sociais
rompidos, de acordo com a pesquisa de Horta @0All{, pois grandes quantidades de fumo
de pedras sédo feitas com outros usuarios em lesaiscificos. Para tanto, PSF, os CR sédo
uma Otima estratégia de intervencao. O traballRetke, preconizado pela legislacédo deve ser
implementado efetivamente, com acdes de prevetrgdianento e reinsercao social.

Vimos também que estes servicos de saude tém lusesenvolver suas atividades,
tentando superar muitas dificuldades. Além da rsidade de capacitacdo sobre DQ, 0s
processos e condi¢cdes de trabalho foram apontado® entraves no dia a dia dos
trabalhadores de saude dos CAPS AD. Alguns resmdtadcontrados, entre eles, dificuldades
financeiras, de infraestrutura, humanos e matesiaproximam das pesquisas consultadas,
como por exemplo, a de Kantorski et al. (2009).

Atualmente, o Plano Integrado de Enfrentamento aackCe outras Drogas, traz
algumas propostas imediatas, mas este deveraetmadd de modo que os trabalhadores de
saude possam ser parte integrante, como um espaljsaissdo efetiva e que as experiéncias
exitosas possam ser multiplicadas.

Quanto a realizacdo da pesquisa, muitas foram fazildades a serem superadas
durante o percurso. Uma delas foi que o projetalidsertacdo teve que passar por quatro
CEPs. Em cada um deles foi necessario realizaradaptacdo e uma adequacdo das normas
exigidas em projetos de pesquisa especificas @ata mstituicdo (projeto em si, TCLE,
normas da ABNT ou APA, documento de aceitacdo dademacao de SM ou dos servigos
de saude). Em dois CAPS AD foi necessario pasgalqge Comités. Entre o contato inicial
com os Coordenadores de SM e o inicio da coletaehom espaco de tempo significativo, ja
gue a entrada no servico dependia da aprovacae pEssesso se estendeu durante um longo
tempo.

A entrada em alguns CAPS AD também faséedevido a demora no retorno de alguns
Coordenadores de SM para a aceitagdo que a pesogsssarealizada. Em um deles houve a
necessidade de intervencdo da Coordenacédo de m@ragos, vinculados indiretamente,

pelo fato de muitas pesquisas estarem em andamenservico. Além disso, a agenda de
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trabalho superlotada das psicélogas também foioofsttor que chamou a atencdo que
dificultava 0 agendamento da entrevista (até mesitnoca de horario). A preocupacao destas
profissionais em vencer a agenda de trabalho fostante tanto para o atendimento dos
pacientes como para a Coordenacdo. O anonimatoufod ponto sugerido por alguns
participantes, ap0s lerem o projeto da pesquisafubigio disso, alguns dados do perfil da
instituicio CAPS AD e participantes foram suprinsidpara que nao propiciasse a
identificacdo dos mesmos.

Concluindo, ha necessidade de acOess mesolutivas no combate e no
enfrentamento do uso abusivo de drogas, visando ater@cdo integral aos usuarios. A
complexa dimenséo envolvendo a questdo das drames sbr amplamente discutida pela
sociedade brasileira, na consolidacdo de umagebtuma legislacdo que integre os diversos
orgaos, com 0s mesmos principios e diretrizes adénpossibilitar ao usuario, o cuidado de
que necessita sem ser reduzido a rotulos (inflaiodoente). O direito a salude como um

direito fundamental esta garantido na Constitulééderal de 1988.
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4 ANEXOS

4.1 Anexo A - Roteiro da entrevista

Identificacdo do CAPS AD:
* Nome do CAPS AD:

* Municipio:

e Tempo de funcionamento:

* Equipe do CAPS AD:

« Data:

Dados socio-demograficos:

1. Idade: Sexo:
Carga horaria semanal de trabalho:

2. Tempo de:

» formado:

« em CAPS AD e nesse CAPS AD:

* tipo de vinculo empregaticio:

e experiéncia com dependente quimico:
* experiéncia com pacientes usuarios de crack:

3. Possui curso de Pés-graduacao? Qual?

Capacitacoes:
4 Capacitacdes, inclusive sobre o crack que vocéeecaos ultimos 02 anos? (Nome,

entidade patrocinadora, carga horéria):

E que capacitacdes vocé gostaria de receber?

5. Numero de atendimentos semanais com pasiestiarios de crack: individual

s em grupo:
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Baseado nas suas experiéncias de trabalho em CBR®M®A pacientes usuarios de

crack, responda:

Intervencédo do Profissional de Psicologia:

1. Como é a busca de atendimento pelo paciente usudeo crack
(encaminhamento, livre escolha, trazido por famaba etc.)? A partir desta
busca, como é o acolhimento?

2. Qual (is) a(s) abordagens psicoterapéuticas qué wblizada no atendimento
do paciente usuario de crack no CAPS AD? Fale sela® Quais sao os
referenciais tedricos que utilizas nestas abordagen

Intervengéo Instituicdo CAPS AD:

3. Quais sao as acoes direcionadas especificamerde gaoblema do crack que
o CAPS AD vem desenvolvendo? O que vocé pensadelas

4. Como os CAPS AD 24 horas podem contribuir no ateedio dos pacientes
usuarios de crack?

Dificuldades:

5. Como vocé lida com as recaidas dos pacientes eamgato?

6. Quais as dificuldades encontradas pela equipe A&sSCGAD no tratamento de
pacientes usuarios de crack? Fale sobre elas.

Desafios:

7. Na sua opinido quais sdo os desafios no tratantmnfoacientes usuarios de
crack?

8. O que vocé pensa sobre a Reducédo de danos no egmcidntes usuarios de
crack?

9. E realizada a reinsercéo social do paciente usdériorack em tratamento no
CAPS AD? Como é esta feita?

10.0 que vocé conhece e 0 que pensa do Plano Integednfrentamento ao
Crack e outras Drogas?

11.Que sugestdes e/ou recomendacdes pode dar paladerta estratégia do SUS

no enfrentamento do problema do crack?



