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0 Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo
posiciona-se contra todas as a¢oes de salide que tratem
dos usuarios de alcool e outras drogas em instituicdes
com privacao de liberdade, que estejam fora da rede de
servicos do Sistema Unico de Sadde - SUS, que neguem o
cuidado de salde integral, universal e equanime e ferem os
principios de direitos humanos.

As atividades de aten¢do ao usuario e dependentes de drogas devem visar a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao
uso de drogas, com definicdo de projeto terapéutico individualizado e agdes
direcionadas para sua integragao ou reintegracao em redes sociais, observando os
direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde e a Politica Nacional de Assisténcia Social.

0 consumo de alcool e outras drogas tornou-se uma preocupacao de sadde
plblica em todo o mundo. No Brasil, atualmente o crack é motivo de grande
preocupacdo tanto da Sadde Piblica como de outros setores da sociedade.

Em maio de 2009, com a criacao do Plano Emergencial de Ampliagao do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas — PEAD, inicia-se um
esfor¢o de suprir a auséncia histérica de politica de salde integral ao consumidor
de alcool e outras drogas.

O Decreto n? 7.179, de maio de 2010, ao instituir o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas tenta suprir a deficiéncia de uma politica de
salde integral. Ap6s este decreto, o Ministério da Sadde, em conjunto com a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) promove editais que destina, entre
outros, apoio financeiro a projetos de utilizacao de leitos de acolhimento para
usuarios de crack e outras drogas em Comunidades Terapéuticas.

Porém, o nome comunidades terapéuticas abarca toda e qualquer institu-
icdo que se proponha a “cuidar” do usudrio de alcool e outras drogas na forma
juridica que melhor lhe couber, nos principios e diretrizes dos proprietarios dessas
formas juridicas — ong’s, grupos de auto-ajuda, instituicdes religiosas, etc. Nao se
tem sobre as comunidades terapéuticas qualquer tipo de lei ou regulamentacao,
apenas uma portaria da ANVISA. Desta forma, como se daria 0 monitoramento,
controle e avaliacao das acdes realizadas nestas Comunidades Terapéuticas?

Em um momento em que a Reforma Psiquiatrica Brasileira vem sendo
atacada por setores econdmicos estratégicos, assistimos ao investimento em em
2.500 leitos em instituicdes que nao fazem parte da Rede Substitutiva de Atencao a
Sadde Mental do SUS em detrimento da ampliacao do nimero de CAPS-AD Il e lll e
Leitos em Hospitais Gerais.

0O que se pode observar é que, em sua grande maioria, as comunidades
terapéuticas nao promovem ag¢des que visam reconstruir 0s lacos comunitarios e a
insercdo social dos internos; ndo tem articulagao com a rede SUS e SUAS do municipio;
nao promovem a construcao de um Projeto Terapéutico Individualizado, com a participa¢ao
do usuério e seu familiar, com alternativas de continuidade ap6s a saida do estabelecimento.
Além disto, ocorre contencado fisica, isolamento e restricao a liberdade do usuario,
que em muitos casos ainda é obrigado a participar de atividades de cunho religioso
durante o periodo de internacao. Ha internacdes involuntarias, muitas vezes sem
notificacao ao Ministério Plblico; “conten¢des medicamentosas” sem avaliacao e
prescricdo médica. Estas situacdes ferem frontalmente o disposto na Lei n2
10.216/01, a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no que diz respeito a praticas
manicomiais e de segregacdo. Todos estes pontos contrariam, inclusive, o préprio
Edital n2 0o1/2010 do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras drogas.

Portanto, defendemos a internacao como Gltimo recurso, tal como a Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira estabelece e, quando for necessario, que seja breve,
realizada em hospitais gerais de referéncia ou nos servigos especializados da Rede
de Salde, como os CAPS-AD. A falta histérica de leitos e de servicos para pessoas
que usam drogas deve ser suprida com o devido investimento em tratamentos e
intervencdes efetivas como os CAPS e a Rede de Atencdo a Saldde Mental Pdblica
(Hospitais Gerais, Casas de Passagem, Residéncias Terapéuticas, UBSs, Consultério
de Rua, entre outros) que oferecem tratamento voluntario, atendimento especializado,
interacdao com a rede intersetorial, familia e comunidade, atencao integral e respeito
aos direitos humanos. Além disto, deve ser fortalecida a atencao primaria, através
da formacao continuada de trabalhadores e da colaboracao de equipes de
matriciamento, para atuar de modo mais efetivo na prevencao e recuperacao
do uso abusivo de drogas.

E urgente a efetivacdo dessa politica inclusiva, humanizada, ndo discriminatéria,
que garanta o respeito a diferenca, a singularidade e a integridade dos sujeitos. Ao
invés de investimento em a¢des de emergéncia,
como o apoio financeiro as comunidades
terapéuticas, que muitas vezes acabam por
aumentar a exclusdo e o estigma vivido pelos
usuarios de drogas, nao garantindo de fato a
produ¢ao do cuidado necessario aos
usuarios de alcool e outras drogas.
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