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Conhecer e refletir sobre a questdo da historicidade da satde publica no Brasil, especialmente em
atencdo aos pacientes usudrios de alcool e outras drogas ilicitas ¢ uma questdo necessaria no
mundo contemporaneo. Visto que, se trata de pautar sobre as questdes que vao além dos quesitos
da area de atencdo e assisténcia a satide, se apresenta de forma interdisciplinar, como a area
educacional. Neste sentido, ambas exercem importante papel frente a construcdo de uma
sociedade com maior qualidade de vida, principalmente para aqueles com dependéncia quimica.
A questao-problema segue na seguinte pergunta: A dependéncia quimica deve ser tratada como
um problema crescente na area de atengdo psicossocial? O sistema de saude brasileiro esta se
mobilizando ante a esta problematica? Diante destes questionamentos o objetivo central deste
artigo visa enfatizar sobre a importancia do processo de atendimento ao usuario em dependéncia
quimica, desde a atengdo basica ao acompanhamento nos Centros de Atencdo Psicossocial de
Alcool e Drogas (CAPSAD). Esta pesquisa trata-se de um estudo bibliografico de revisdo
sistematica. Neste artigo, trouxemos a emergente situagdo, as causas e consequéncias da
dependéncia quimica no Brasil, seu historico e reflexdo. Ha uma necessidade de politicas mais
abrangentes e eficazes no ambito da saude publica, atribuida a questdo das drogas, pois ainda
existe uma grande problematica, danos e prejuizos a sociedade e as familias de dependentes
quimicos.
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INTRODUCAO

As alteragdes fisiopatologicas e comportamentais causadas pelas
substincias psicotropicas variam de acordo com as caracteristicas

Para alguns, a dependéncia quimica pode ser vista como a individuais, emocionais, fisicas, da droga escolhida, da quantidade,

incapacidade do individuo para controlar seu proprio comportamento,
decorrente de questdes morais ou falta de forga de vontade. Mas essa
percepgdo erronea de que o consumo descontrolado de drogas tenha
forte componente voluntario, um dos problemas relacionados é que as
alteragdes cerebrais decorrentes do uso voluntario de drogas (alcool e
outras drogas ilicitas) desafiam o autocontrole e capacidade de resistir
a impulsos fisiologicos extremamente intensos (KOOB & VOLKOW,
2010).

sua frequéncia e das circunstancias de uso (ALVAREZ et al., 2014).
A dependéncia quimica é uma doenga cronica e multifatorial
complexa, manifestado principalmente por sintomas persistentes do
comportamento, com diversas consequéncias psicologicas, de satde e
sociais (CHAIM et al., 2015). Por ser um grave problema de satde
publica, atingindo o individuo ¢ a sociedade de diferentes maneiras,
existe uma atuacdo do Sistema Unico de Saade (SUS), para o
acolhimento e acompanhamento de pacientes que sofrem com a
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dependéncia quimica, nos chamados Centros de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSAD) (BRASIL, 2003). Nestes centros existem
uma multiplicidade de abordagens para o acompanhamento,
tratamento e reabilitagdo social, além de medidas de promogdo e
prevencdo de recidivas. Segundo Zanatta e colaboradores (2012)
cerca de 19,4% dos brasileiros ja fizeram uso de alguma droga ilicita
na vida, enquanto o do uso de alcool chega a 68,7%. O dlcool ¢
responsavel por aproximadamente 1,5% das mortes, tanto devido ao
abuso (overdose e acidentes) quanto decorrente a danos a saude, tais
como cirrose hepatica, miocardiopatia alcodlica, cancer e outras
(BRASIL, 2003; ZANATTA et al., 2012). Infelizmente, o uso de
drogas sempre esteve presente na historia da humanidade (MOURA
& SANTOS, 2011), atingindo todos os tipos de pessoas,
independente do género, raga, religido e classe social (BRASIL,
2004). Por muito tempo os usuarios de drogas foram tratados como
criminosos, mas ao estabelecer a politica de Atencdo Integral para
Usuarios de Alcool e outras Drogas em 2003, o Brasil demonstrou
um investimento social e humanitario na atengdo psicossocial e
comunitaria. Neste processo ha a necessidade da desvinculagdo do
usuario ao traficante, buscando a descriminalizacdo da dependéncia
quimica (BRASIL, 2003; ALVAREZ et al., 2014). A principal
estratégia é investir em agdes que ampliem o acesso do usuario de
drogas e sua familia ao tratamento, que deve ser de forma integral e
com carater multifatorial, pois o uso dessas substancias demanda uma
diversidade de intervengdes (VARELA et al., 2016). Essa rede de
cuidados diversificada em saude mental, com profissionais da satde e
psicossocial, atua para que o usudrio, ao acessar o sistema, possa
contar com diferentes locais de apoio, nos centros urbanos, para
promover ¢ facilitar o processo de inclusdo/inser¢do social dos
usudrios novamente a sociedade (BRASIL, 2003; MOURA &
SANTOS, 2011; VARELA et al., 2016). Assim, os CAPSAD
procuram além do tratamento e apoio aos usudrios e suas familias, a
desmistificacdo e sua associagdo entre o uso de drogas e o
comportamento antissocial, por meio da redugdo de danos e da sua
inclusdo social. Assim, a utilizagdo de substancias psicoativas licitas
ou ilicitas passa a ser um problema de origem multifatorial que deve
ser discutido no ambito interdisciplinar da satide, da seguranga social,
da justica e da educacdo (BRASIL, 2003; ALVAREZ et al., 2014).

Histérico sobre a dependéncia quimica: O uso de substancias
psicoativas ndo ¢ algo recente nem urbanizado, mas ¢ uma pratica
milenar e universal, que sempre existiu ao longo dos tempos, desde as
épocas mais antigas ¢ em todas as culturas e religides, com
finalidades especificas (PRATTA & SANTOS, 2009). Portanto a
historia da dependéncia de drogas se encontra permeada na propria
historia da construgio da humanidade (CARRANZA & PEDRAO,
2005), visto que o homem sempre buscou formas de aumentar o
prazer, diminuir o sofrimento ou mesmo correlacionado a ritos
religiosos e culturais (MARTINS & CORREA, 2004). Porém, vale
apontar aqui que os habitos e costumes que levavam ao uso de drogas
em cerimOnias coletivas, rituais e festas de cada sociedade,
geralmente, estava restrito a pequenos grupos ou ocasides especificas.
Mas a problematica da dependéncia quimica na sociedade atual, se
verifica ao uso e abuso dessas substdncias em qualquer circunstancia
e por pessoas de diferentes grupos e realidades, muitas vezes
relacionado a uma fonte de prazer e de satisfagdo momentanea ou
como uma forma de esquecer as dificuldades da vida (PRATTA &
SANTOS, 2009; ALVAREZ et al., 2014). Historicamente, o ser
humano tratou o eixo satide-doenca, por muito tempo de forma
mecanicista. Esse modelo considerava a satide como a auséncia de
doenga, ¢ a doenga como um transtorno eventual ou permanente que
necessita de cura, com predomindncia da assisténcia médica
hospitalocéntrica (FOUCAULT, 1988). Com a criagdo do SUS, em
1990, ha uma mudanca no paradigma e inser¢do de principios e
doutrinas, voltados a promogao social ¢ a qualidade de vida, no qual
fez emergir acdes de cunho politico-social, capazes de provocar
efeitos diferenciais (ALARCON et al.,, 2012). Durante a reforma
psiquiatrica, esta mudanca foi fortalecida com a vigéncia da Lei
Federal n° 10.216/2001, que legitimou o movimento na area da satide
mental, e conduziu o interesse das politicas sobre drogas no pais, no
sentido de priorizar a rede de cuidados extra-hospitalares e direcionar
esforcos para contemplar a atencdo integral a saude ao publico

diretamente envolvido com o consumo abusivo de drogas
(MACHADO & BOARINI, 2013). Assim, em coeréncia os principios
do SUS, a lei n. 10.216/01, a III Conferéncia Nacional de Saude
Mental e a portaria n. 336/02, a politica de atengao integral a usuarios
de alcool e outras drogas do Ministério da Saade (MS) visa garantir
aos usuarios de servigos de satide mental e, consequentemente,
aqueles decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua
integralidade, e valoriza a descentralizagio do modelo de
atendimento, determinando a estruturagdo de servigos mais proximos
do convivio social de seus usuarios (BRASIL, 2003)

No ano de 2004, o MS langa a coletdnea “Alcool e redugio de
danos”, buscando formar uma alianca entre o governo e a
comunidade para a constru¢do de uma politica ptblica intersetorial
que reduza os danos associados ao consumo de bebidas alcodlicas. A
reducdo de danos focaliza operagdes pragmaticas, buscando
estratégias que sejam atingiveis, de forma complementar e ndo
substitutas das agdes regulatorias (BRASIL, 2004). Essa agdo foi
alicercada em 2007, por meio da publicacdo da Politica Nacional
sobre o Alcool, a fim de fornecer sustentagdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de
alcool. Esta politica tem como objetivo apreciar a intersetorialidade e
a integralidade de a¢des para a redugdo dos danos causados pelo
consumo de alcool e outras substancias quimicas. Neste documento,
visa medidas para reduzir e prevenir danos desde o diagndstico do
consumo de bebidas alcodlicas, tratamento até a reinser¢do social de
usuarios e dependentes quimicos; sensibilizacdo e mobilizagdo da
opinido publica; redugdo de demanda de alcool por populagdes
vulneraveis; seguranca publica; associacdo de alcool e transito;
capacitagdo de profissionais da satide e parceria com os municipios
(BRASIL, 2007). A partir da reforma psiquiatrica brasileira, foram
criados os CAPS, inclusive o de Alcool e Drogas (CAPSAD), os
quais sdo considerados servigos estratégicos na saude mental
(MOURA & SANTOS, 2011). O CAPSAD atua dentro e para a
comunidade oferecendo atendimento & populagdo, respeitando uma
area de abrangéncia definida e dispondo de atividades terapéuticas e
preventivas, prestar atendimento diario aos usuarios, dentro da logica
ampliada de reducdo de danos; gerencia os casos, oferecendo
cuidados personalizados, além de oferecer atendimento nas
modalidades intensiva, semi-intensiva ¢ ndo intensiva, garantindo que
os usuarios de alcool e outras drogas recebam atengéo e acolhimento.
Neste ambiente ha condigdes para o repouso e desintoxicacao
ambulatorial de usudrios que necessitem de tais cuidados;
atendimento e cuidados aos familiares; e promocao de diversas agdes,
para a reinsercdo social dos wusudrios, utilizando recursos
intersetoriais, ou seja, de setores como educagao, esporte, cultura e
lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos
problemas. Outro ponto esta associado ao atendimento conjunto dos
usudrios e seus familiares, os fatores de protecdo para o uso e
dependéncia quimica, buscando ao mesmo tempo minimizar a
influéncia dos fatores de risco para o consumo e a diminuigdo do
estigma e preconceito relativos ao uso de substdncias psicoativas
mediante atividades de cunho preventivo/educativo (BRASIL, 2004;
SOUZA & KANTORSKI, 2009; ALARCON & BELMONTE, 2012;
ZANATTA et al., 2012; NOVAES, 2014).

No entanto, essa problematica, mesmo apds a implementagdo das
politicas publicas, a constituicdo dessa rede de cuidados
multidisciplinar ¢ algo desafiador. Existem muitas lacunas e metas a
serem alcancadas para a articulagdo de diferentes servigos de satde
no atendimento integral do usuario alcool e outras drogas. Situacdes
que emergem sinais de fragilidades da atengdo aos usuarios que
certamente  interferem na  efetivagdo  deste processo e
consequentemente, no atendimento e na resolubilidade dos casos
(VARELA et al., 2016). Esses aspectos necessitam de muitas
reflexdes e discussdes no ambito social e da saude, pois envolvem
muitos problemas publicos, tais como elevado numero de acidentes
de transito, acidentes de trabalho e de violéncia doméstica e social
(BESSA, 2003). A dependéncia quimica se caracteriza por um
conjunto de sintomas comportamentais, fisiologicos e cognitivos, no
qual o uso de uma ou mais substincias psicoativas passa a ter maior
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importancia para o individuo do que qualquer outra atividade.
Segundo Brites (2006), o fendmeno do uso e da dependéncia quimica
esta compreendido na totalidade complexa do individuo, abrangendo
natureza econdmica, moral, politica, estética e social, e qualquer
abordagem que despreze esta complexidade ¢é alienada e reducionista,
pois apresenta uma compreensdo parcial da problematica. Até o
momento, no CAPSAD existem duas formas de tratamento para a
dependéncia quimica, a Redug@o de Danos (RD) e Desintoxicagdo. A
RD refere-se a agdes que visam minimizar os efeitos negativos do
abuso de drogas, com a aplicagdo de a¢des em educagdo em saude
acerca do uso abusivo de drogas, levando em consideragdo as
escolhas, opinides e anseios dos usuarios de drogas, e, com isso, ndo
impde a abstinéncia como unica forma de tratamento para os
dependentes quimicos (VENTURA et al., 2011). Enquanto, a
desintoxicacdo consiste em praticas de satide como o repouso, boa
alimentagdo e sobretudo a utilizagdo de medicamentos, para tratar os
sintomas de abstinéncia causados pela interrupgdo abrupta do uso de
drogas (LARANJEIRA et al., 1998; ZALESKI et al., 2006). A RD foi
utilizada pela primeira vez, na década de 90 apds associagdo da
transmissdo de HIV e o uso de drogas injetaveis (PASSOS &
SOUZA, 2011). Desta forma, a RD tinha o objetivo de prevenir a
transmissdo de HIV entre os usuarios de drogas por meio de trocas de
seringas novas por usadas, evitando a contaminagdo disseminada do
virus entre os usudrios (PASSOS & SOUZA, 2011; ROOS, 2011).
Ap6s a reforma psiquiatrica e implementag@o das politicas brasileira,
a RD passa a ser incorporada as praticas de atencdo ao dependente
quimico (ROOS, 2011), sendo aplicado em dependentes que ndo
conseguem ou ndo querem interromper o uso de drogas, com objetivo
de minimizar os riscos associados ao uso de drogas (ROOS, 2011).
Neste sentido, a RD parece ser uma medida mais humanitaria de
tratamento, com preservacdo da autonomia e auséncia de preconceito
(ROOS, 2011; MACHADO& BOARINI, 2013).

Segundo ROOS (2011), as agdes estdo de acordo com as
caracteristicas culturais, sociais e econdmicas de individuo e
comunidade, podendo ser: promover o acesso a informagao, integrar
o trabalho entre os servigos, estimular o conhecimento de si ¢ dos
danos decorrentes ao uso e abuso de drogas, criar outros programas e
estratégias além da prevengdo de DST/AIDS. Porém, essa pratica de
RD ainda apresenta falhas, especialmente devido a falta de clareza na
elaboracdo de estratégias e divergéncias tedricas. Visto que, a maioria
das agdes estdo voltadas mais a prevengdo de doengas transmissiveis
(como a distribui¢do de preservativos), ndo focando prioritariamente
no resgate da cidadania, promocdo de direitos e desmistificacdo do
preconceito que sofre este ptiblico (MACHADO & BOARINI, 2013).
A abordagem de desintoxicagdo ¢ na verdade uma parte inicial do
tratamento, deve ser aplicado em um curto periodo, ndo sendo o
tratamento em si, pois a desintoxicagdo tdo somente se mostra pouco
eficaz quando comparada a tratamentos mais longos (REZENDE,
1999). Este processo de desintoxicagdo ¢ uma combinagdo de
técnicas que inclui prevengao de recaida, aconselhamento nutricional,
intervengdo psicossocial e tratamento farmacologico para tratar os
sintomas de abstinéncia (ZALESKI et al., 2006). E recomendada, o
uso medicamentoso por um periodo de 21 dias ou menos, para evitar
novas dependéncias, e geralmente ocorre nos servicos publicos de
satde como hospitais, o hospital-dia, CAPSAD, ou clinicas
particulares (REZENDE, 1999). Apesar da auséncia de um
tratamento padrdo para os sintomas de abstinéncia (ansiedade,
agitagdo, irritabilidade), os medicamentos mais utilizados sdo os
antidepressivos e os ansioliticos, para amenizar os sintomas e
diminuir as possibilidades de recaida. Além do uso de antipsicoticos
para os casos de pacientes com sintomas psicoticos, como paranoia,
medo intenso e alucinagcdes (LARANIJEIRA et al., 1998). Este pré-
tratamento pode ser associado a participacdo de grupos de autoajuda,
como os Alcoodlicos Andénimos (AA) e Narcoticos Andnimos (NA),
mostrando maiores efeitos na continuagdo da desintoxicagdo.

As internagdes ¢ tratamento de desintoxicagdo podem ocorrer de
forma voluntaria, involuntaria ou compulséria. A internagdo
compulsoria ¢é restrita as medidas de seguranga, enquanto a
possibilidade de internagdo involuntaria passa a ser permitida apenas
em casos especificos em que o tratamento ambulatorial ndo funcione

como meio de reinser¢do social do dependente. As formas de
internagdo  dependem  necessariamente de laudo médico
circunstanciado, ¢ somente podem ser aplicados apos frustrados os
recursos extra-hospitalares e havendo necessidade extrema de
medidas (NOVAES, 2014). Neste contexto, em 2011, foi instituido a
Portaria n. 3088, que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
SUS. Portanto a rede de atencdo psicossocial ¢ formada pela Atencdo
Basica em Saude; Atengdo Psicossocial Especializada; Atengdo de
Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitorio;
Atengdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo e a
Reabilitacdo Psicossocial. Esta portaria garante ainda que a unica
possibilidade de internagdo em unidades de acolhimento,
comunidades terapéuticas ou hospitais especializados seriam de
forma voluntaria. Portanto ndo ¢é priorizada a internagdo, mas a
reinser¢do social e o tratamento em meio aberto, sendo a internagdo
utilizada como ultimo recurso, em casos excepcionais e apenas oS
processos de desintoxicagdo (BRASIL, 2011; NOVAES, 2014). Se
torna imprescindivel destacar neste momento, que toda abordagem ao
paciente dependente quimico, por meio da técnica de motivagdo e
internagdes/agdes voluntarias, alcangam resultados positivos, e assim
o profissional consegue com mais delicadeza, promover o acesso a
saude, cidadania e reinser¢do social destes pacientes. Se faz
necessario avangar com principios e estratégias da reforma
psiquiatrica brasileira trazendo para a populagdo reflexdes sobre o
desafio na humanizagdo frente ao modo do cuidar e de produzir satide
no cotidiano dos servicos aos usudrios de alcool e outras drogas.
Assim, ¢ extremamente importante a articulagio entre sociedade,
dependente quimico e governo partindo para as condi¢des sociais e
historicas das politicas de formulagdo, implantacdo e implementagao
frente a atengdo integral a usuarios de alcool e outras drogas e¢ da
reforma psiquiatrica. As agdes e debates coletivos e intersetoriais sdo
essenciais para que haja de fato a construcdo de politicas efetivas que
abordem sobre a dependéncia quimica em toda sua complexidade.
Portanto conclui-se neste sentido que o tema aqui discutido é uma
prioridade no ambito da satide ptblica problematizando a relevancia
atribuida a questdo das drogas na sociedade contemporanea.

CONCLUSION

A questdo problema apresentada neste trabalho, sobre como a
dependéncia quimica, abordou a historicidade da atengdo e
tratamento destes pacientes no ambito da saude publica. Apesar das
politicas publicas para a redugdo de danos e desintoxicacdo
aosdependentes quimicos, surgirem tardiamente no Brasil, existe uma
crescente discussdo e reflexdo sobre estaemergente situagdo de risco
tanto dos usudrios quanto de suas familias. A legislagdo busca prover
aos usudrios um atendimento de qualidade e eficiente de forma
gratuita no SUS, promovendo redugdo dos danos e maior qualidade
de vida com a redug@o dos estigmas e preconceitos além da melhoria
da autoestima e autoimagem dos pacientes. O conhecimento das
causas e consequéncias do uso de drogas para ousudrio e as familias,
¢ um subsidio importante para direcionar os profissionais de saude,
no que tange a educagdo em saude, prevencdo, promogio e
recuperagdo desses individuos e grupos sociais, na busca pela
integralidade da atengdo ¢ do cuidado. Estratégias e agdes devem ser
claboradas e discutidas pelos profissionais da satide, a fim de garantir
aos usuarios qualidade e humanizagio frente ao modo do cuidar e de
produzir satide nos servigos prestados nos CAPSAD e outros centros
de apoio aos dependentes quimicos.
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