UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DEBORAH FERNANDA CAMPOS DA SILVA

ARTICULACOES POSSIVEIS ENTRE JUSTICA E SAUDE PARA UMA
ABORDAGEM INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

PICOS-PIAUI
2015



DEBORAH FERNANDA CAMPOS DA SILVA

ARTICULACOES POSSIVEIS ENTRE JUSTICA E SAUDE PARA UMA
ABORDAGEM INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, como pré-requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Me. Ana Karla Sousa de Oliveira

PICOS-PIAUI
2015



FICHA CATALOGRAFICA
Servico de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

S586a  Silva, Déborah Fernanda Campos da.
Articulagcdes possiveis entre justi¢ca e satide para uma
abordagem integral aos usuarios de dlcool e outras drogas /
Déborah Fernanda Campos da Silva. — 2014.
CD-ROM :il.: 4 % pol. (49 f.)

Monografia(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Piaui, Picos, 2014.

Orientador(A): Profa. Ms. Ana Karla Sousa de Oliveira

1. Satide Mental. 2. Politicas Publicas. 3. Legislacdo de
Drogas. 4. Servigos de Saude. I. Titulo

CDD 610.736 8




DEBORAH FERNANDA CAMPOS DA SILVA

ARTICULACOES POSSIVEIS ENTRE JUSTICA E SAUDE PARA UMA
ABORDAGEM INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, como pré-requisito para
obtengdo do grau de Bacharel em Enfermagem.

Data da aprovagio: / /

BANCA EXAMINADORA

,4.'h‘a /6-—4 s [_@- D = P Qg e SR
o Prof* Me-Ana Karla Sousa de Oliveira
Universidade Federal do Piaui - UFPI
(Presidente da Banca)

P ¢. Edin ijo Rodrigues Ollvelra
iversidade ral do Piaui - UFPI
(1° Examinador)

‘ 490t
———-MKM&%E .

nf. Gabrielly Rocha Sousa Lopes
Hospital Regional Justino Luz - HRJL
(2° Examinador)

Bel. Dir. Monyque de Aguiar Coutinho
Tribunal de Justi¢a do Estado da Paraiba - TJPB
(Suplente)



DEDICATORIA E GRATIDAO ESPECIAL

Ao meu Deus, pelo qual é a maior
razdo da minha existéncia, aquele
que é o meu folego de vida e o
provedor de todas as coisas que
necessito. Palavras ou qualquer
das minhas acbes ndo seriam
suficientes para expressar o0
guanto sou grata, porque um dia
Ele me escolheu. Ao Senhor toda
Honra, Gloria e Louvor.



DEDICATORIA

AO MEU PAI

José Fernando Amorim da Silva
A MINHA MAE

Verdnica Batista Campos da Silva
AOS MEUS IRMAOS

Ivonete da Mata Silva

Jackston Campos da Silva
Marcos Alécio Campos da Silva
AO MEU AVO

Cicero Batista dos Santos (in memoriam)



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, pois somente por sua forca e graga consegui chegar até o
fim dessa jornada. Muito obrigado JESUS, pois primeiramente o Senhor acreditou em mim.

Aos meus pais FERNANDO E VERONICA, pois sdo a minha maior inspiragdo, por sempre
sonharem o0s meus sonhos, e por fazerem de tudo pra me ajudar a realiza-los. VVocés sdo meus
maiores exemplos, muito obrigada por todo amor, carinho e dedicacdo a mim dispensado.

Aos meus irmaos Ivonete, Jackston e Alécio por todo amor e forca, por todo apoio. Chegar ao
fim dessa jornada significa que a vitoria é nossa. Obrigada por acreditarem em mim, por
compreenderem, por muitas vezes, a minha auséncia.

A minha sobrinha Maria, meu tesouro maior, obrigado pelo sorriso que me encanta e aquece 0
meu coragdo com tanto amor.

Aos meus avos Cicero (in memoriam), JOd0 (in memoriam) € Francisco (in memoriam) por
acreditarem que o maior tesouro que se pode dar ao um filho € a educacdo, por sonharem
lindos sonhos comigo, e por todos os momentos de felicidade que me proporcionaram. Que
VOCés possam estar comemorando comigo de onde estiverem.

As minhas avos Adenir e Maria por toda forca e apoio, pelos abracos calorosos nas chegadas e
partidas, pelas oracOes e palavras de &nimos; muito obrigada.

Aos meus tios Isaias, Ismael, Isael, Israel, Joao Batista, Cicero Filho, Euclides e Josuma4, pelos
grandes exemplos que me deram ao longo dessa jornada, pelo caréater e pela torcida. Agradeco
a todos que ajudaram a me educar e me educaram com palavras de sabedoria

As minhas tias Verlucia, Antbnia Neta, Maisa, Eliane, Dasdores, Ivonete, leda, Marcia,
Cibelle e Vera por ajudarem a minha mae a me educar, pelos conselhos, pelas risadas, pela
torcida, por tudo. Pelos deliciosos banquetes que me davam energia para continuar, amo a
todas incondicionalmente.

Aos meus primos e primas Quezia, Josué Queila, Quemuel, Michelle Felipe, Jhonatas,
Mateus, Edmundo, Kelvin, Isaias Neto, Isaque, Pedro, Laura, Barbara, Ana Vitoria, Ana
Geovana, Pietro, Rafaela por todos os momentos de alegria que passamos juntos, pela grande
amizade que temos, e por sermos mais que primos e sim, IRMAOS.

Aos meus cunhados Leandro e Rosidalica pelo companheirismo, amor e favores que sempre
fizeram por mim durante esse tempo.

A minha m&e Rosemary, por todo cuidado, amor e dedicagéo a mim, por sempre estar do meu
lado. A toda sua familia por me acolherem e me amarem.

A toda a minha Familia, em geral, que sdo a base de tudo, AMO A TODOS sem medida.

Ao meu namorado Cleydnilton que me suportou durante esse curso, que me amou, que
estando longe da minha familia foi meu alicerce em Picos. Por todo carinho, dedicacao
favores e paciéncia que teve comigo, serei eternamente grata por tudo.

A Nelsianny pelo companheirismo, paciéncia, momentos alegres e tristes que compartilhamos
vocé é um presente de Deus na minha vida, mais que uma amiga uma irma. Sempre sera uma
joia rara no meu tesouro.



Aos meus amigos de sala, por todos os longos periodos de estudo, por quatro anos e meio
passamos a conviver quase 0 dia todo juntos. Obrigado pelas grandes amizades que
conquistei, e pela irmandade que sempre esteve presente.

Aos meus amigos de Picos, muito obrigado por fazerem papel de familia ao longo dessa
jornada. Tenho certeza que vocés foram canal de ben¢do na minha vida.

Aos mais chegados que irmaos Monique, Janaina, Layla, Igor Deam, pelo amor sem medida,
por se importarem comigo, por ndo desistirem de mim, pelas poesias que me fazem seguir,
pelas oracGes. Amo voces.

Aos meus pais lindos Elaine e Emanuel, muito obrigado por me escolherem, por me amarem,
por me apoiarem, por acreditarem quando ndo acreditei. A defini¢do seria “enviados por
Deus”. Eternamente vocés terdo a minha gratidao, minha admiragao e meu amor.

A todas as familias (Império do trigo, Alves, Borges, Lemos, Crispim, Silva) que me
acolheram, que me amaram, me ajudaram, por todas as oracOes, e por me oferecerem o
aconchego de um lar, muito obrigado.

A toda a igreja Assembleia de Deus em Picos, em especial a congregacdo do bairro JUNCO,
nas pessoas do pastor Elisvaldo Rocha e de Lia Raquel. Tenho certeza que a oracdo de todos
chegou ao trono da graca e me abencoou.

Ao corpo de docentes da UFPI por todos os ensinamentos a nés dispensados, pela dedicacéao e
palavras de sabedoria que nos ofertaram. Tenham certeza que vocés sdo referéncias e fonte de
inspiracao.

A minha orientadora, professora Ms. Ana Karla, uma fonte de amor e sabedoria, tenha certeza
gue a nossa amizade, pois assim lhe considero, foi presente dos céus. Obrigado por todos os
ensinamentos, dedicacdo, atengdo, conhecimento repassado, pelos puxdes de orelhas, pelo
ombro amigo. Sempre serei grata por tudo.

Aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa, que possamos contribuir de algum
modo para o crescimento e fortalecimento das praticas relacionada ao saber cientifico e para a
melhoria das acGes em saude.

A banca examinadora professora Ms. Edina Aradjo, enfermeira Esp. Gabrielly Rocha e Bel.
Dir. Monyque de Aguiar por terem aceitado o convite de participarem da banca, pois € uma
honra ter profissionais qualificados e que me inspiram analisando este trabalho.

A todos que contribuiram para essa conquista, MUITO OBRIGADO!



“Que a minha loucura seja perdoada
Pois metade de mim é amor
E a outra metade tambem”

Oswaldo Montenegro



RESUMO

Os avancos em relacdo as atividades de atencédo integral aos dependentes/usuarios de drogas
demandam o conhecimento de como as politicas previstas pelos diferentes setores envolvidos
tem se materializado no cotidiano das praticas Considera-se a criacdo e instalacdo do Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) como o inicio da consolidagio das novas
politicas e praticas relacionada ao usuario de alcool e outras drogas no campo da salde
mental, 0 que representa uma ruptura tanto com o modelo predominantemente juridico de
abordagem da questdo, quanto com o préprio modelo da abordagem sanitaria. Diante disso, a
presente investigacdo teve como objetivo investigar a percepgdo dos profissionais de um
CAPSad sobre o trabalho junto ao setor juridico nas acfes de enfrentamento aos problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Estudo descritivo de abordagem qualitativa,
desenvolvido com seis profissionais da equipe, onde utilizou-se como instrumento um roteiro
de entrevista semiestruturada e o material resultante foi submetido & analise de discurso. Os
discursos indicaram que os encaminhamentos da justica determinam o formato do tratamento,
impossibilitando a construcdo do projeto terapéutico, e inserindo no servigo sujeitos
desmotivados para a terapéutica e alguns outros que nao apresentam dependéncia de fato.
Destaca-se também, nesse processo, o fato dos profissionais se reconhecerem como tendo
papel punitivo, de policia, no sentido de promover o encarceramento. Sendo 0 CAPS um
dispositivo pensado e criado com o objetivo de romper com a Idgica manicomial, chama a
atencdo o fato de estar de algum modo sendo visto como “carcere”, reproduzindo exatamente
0 modelo que deveria desconstruir. Assim, observa-se a dificuldade em superar o0 modelo
tradicional de atencdo em saude mental, que na abordagem a dependéncia permanece
reproduzindo aos sujeitos os rotulos de criminoso e/ou doente, ambos sujeitos a punigdo. Em
relacdo ao setor juridico, percebe-se a necessidade da uma (re)construcdo de novos saberes e
praticas aos operadores do direito que possibilitem a articulagdo das diversas areas envolvidas
na tematica do estudo e proporcione aos sujeitos mais que punicdo, levando a estes a
oportunidade de reinsercdo social e promog¢do da salde. Dessa forma, enfatiza-se, a
necessidade de que essas questdes permanecam sendo estudadas em suas diferentes nuances e
as questoes levantadas sejam refletidas e problematizadas no interior dos servicos e acdes que
integram a rede de atencdo psicossocial, buscando-se mobilizar o didlogo efetivo para
desenvolvimento de estratégias articuladas entre os diferentes setores.

Palavras-chave: Saude Mental. Politicas Publicas. Legislacdo de Drogas. Servicos de Saude



ABSTRACT

The advances in relation to comprehensive care to dependents / drug users require the
knowledge of how the policies provided by the different sectors involved has materialized in
daily practices is considered the creation and installation of Psychosocial Care Center Alcohol
and Drugs (CAPSad) as the beginning of the consolidation of new policies and practices
related to the user of alcohol and other drugs in the field of mental health, which is a break
with both the predominantly legal model of approach to the issue, as with the very model of
health approach. Therefore, the present study aimed to investigate the perception of
professionals a CAPSad about working with the legal industry in coping actions to the
problems related to alcohol and other drugs. A descriptive study of qualitative approach,
developed with six team members. Was used as a tool, semi-structured interviews and the
resulting material were submitted to discourse analysis. The speeches indicated that justice
referrals determine the format of treatment, preventing the construction of the treatment plan,
and entering the service unmotivated subject for therapy and some that do not have fact
dependence. Also noteworthy, in that case, the fact those professionals recognize as having
punitive role of police, to promote incarceration. Being the one thought CAPS device and
created with the objective of breaking the mental institutions, struck by the fact that it is
somehow being seen as "prison", reproducing exactly the model that should deconstruct.
Thus, there is the difficulty surpasses the traditional model of mental health care, which in the
approach to addiction remains reproduced subject to the criminal labels and / or sick, both
subject to punishment. In relation to the legal sector, we see the need for a (re)construction of
new knowledge and practices to law enforcement officers that enable the articulation of the
various areas involved in the study theme and provide the subject more than punishment,
taking these to opportunity for social rehabilitation and health promotion. It emphasizes the
need for these issues remain under study in its different nuances and the issues raised are
reflected and problematized within departments and actions that make up the network of
psychosocial care, seeking to mobilize effective dialogue for development strategies
articulated between the different sectors.

Keywords: Mental Health. Public politics. Drug legislation. Health Services
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas ¢ um fendBmeno comum a diferentes culturas,
sendo associado durante muito tempo a contextos ritualisticos e religiosos bem delimitados.
Sendo expressdo de um contexto cultural determinado, passa a assumir um padrdo
problematico a partir do final do século XX e inicio dos séculos XXI, acompanhando
transformacdes sociais e econdmicas que repercutiram de modo importante sobre os modos de
organizacéo e producéo social.

A presenca de drogas na sociedade é hoje um fendmeno complexo, que incide sobre
diferentes dimensbes da vida, sejam elas sociais, psicologicas, econémicas, politicas, etc.
Diante dessa complexidade, é preciso reconhecer que se trata de um tema transversal a outras
areas, cuja abordagem demanda uma atuacdo intersetorial potente e comprometida,
envolvendo setores como justica, educacao, assisténcia social, entre outros.

Os transtornos mentais relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas vem
ganhando maiores nimeros a cada dia, consequentemente maior repercussdo no ambito da
salde publica. Na Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas, com a participacdo do Brasil, para
tratar do “Problema Mundial das Drogas”, em 07 de junho de 1998, foi deliberado que o uso
indevido de drogas constitui, na atualidade, séria e persistente ameaca a humanidade e a
estabilidade das estruturas e valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos 0s
Estados e sociedades. De acordo com a Organizagdo mundial de saide (OMS, 2001), cerca de
10% das populagdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente
substancias psicoativas independente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.

As drogas tornadas ilicitas foram e sdo consumidas por milhdes de pessoas em todas
as sociedades. A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) estimou que, no ano de 2008, de
149 a 272 milhdes de pessoas, entre 15 e 64 anos, fizeram uso de tais substancias proibidas.

Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas - CEBRID
(2005), no Brasil o consumo de drogas licitas, especialmente o alcool e tabaco, é superior ao
das drogas ilicitas. De fato, tem-se a estimativa de que 74,6% da populacdo pesquisada €
dependente de alcool e de que 44% é dependente de tabaco. Em contrapartida, os resultados
sobre drogas ilicitas apontam que 8,8% da populacdo pesquisada ja fez uso na vida de
maconha, 6,1% de solventes, 3,2% de cocaina e 0,7% de crack.

O setor da justica de modo especial tem uma atuacdo histérica nesse campo,
assumindo durante muito tempo fungdo preponderante nesse enfrentamento, através de uma

abordagem punitiva, centrada no controle e na repressao aos usuérios de drogas. A forca desse
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enfoque é tal que determinou e, de certo modo, ainda determina, a forma de pensar e
organizar a atencdo sanitéria nesse campo, sem, no entanto, mobilizar uma acéo integrada
capaz de dar respostas concretas aos problemas enfrentados. Para Garcia, Leal e Abreu
(2008), como heranca desse enfoque, o0 debate atual em torno do tema tende a situar os
problemas das drogas ora como da competéncia da seguranca publica, ora como uma questdo
de saude publica, evidenciando um embate sem nenhum resultado positivo para a populagéo.

Nesse processo, a aprovacdo da Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD) no pais, no
ano de 2005, compreende um avanco em direcdo a uma atuacao articulada entre diferentes
setores sociais tendo em vista a reducdo da oferta e da demanda por essas substancias. Preve,
para tanto, a integragdo entre politicas publicas de diferentes setores e descentralizacdo das
acOes, em colaboracdo continua com a sociedade para prevencdo, tratamento, recuperacéo e
reinsercdo social dos sujeitos (BRASIL, 2008).

Como importante resultado da politica, tem-se a aprovagdo da Lei n® 11.343, de 23
de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas —
SISNAD, prescrevendo, ainda, medidas para prevencao do uso indevido, atencao e reinsercao
social de usuérios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo nao
autorizada e ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e d& outras providéncias (BRASIL,
2006). Embora a interpretacdo de seu texto ainda venha sendo alvo de muita polémica, trouxe
inovacOes ao destituir o porte de substancias para uso de pena de priséo, e estabelecer
diferencas entre o sujeito usuario/dependente e os traficantes.

Entende-se, pois, que o0s avancos em relacdo a atencdo integral aos
dependentes/usuarios de drogas demandam um maior conhecimento de como as politicas
previstas pelos diferentes setores envolvidos tem se materializado no cotidiano das praticas.
Nessa direcdo, destaca-se o trabalho desenvolvido pela justica junto aos servigos que integram
a rede de atencdo psicossocial, trabalho esse que, do ponto de vista das politicas vigentes,
deve ser pautado em uma atuacdo continua e integrada capaz de dar conta da complexidade
das necessidades em pauta, e que mobilize operadores do direito e trabalhadores da satde
(profissionais e gestores) a manter didlogo constante para pactuacdo e operacionalizacéo de
estratégias conjuntas, tendo sempre em vista 0 bem estar de individuo e coletivos.

Diante disso, 0 presente estudo buscou investigar a percepcdo dos profissionais de
um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) sobre o trabalho junto ao setor
juridico nas acOes de enfrentamento aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. Integra um dos eixos investigativos do projeto guarda-chuva “Rede de Aten¢do

Psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Picos-Pl: acGes, servigos
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e obstaculos a constru¢do”, desenvolvido através do Programa de Iniciacdo Cientifica
Voluntéaria (ICV-2013/2014), do grupo de pesquisa em Saude Mental da Universidade Federal
do Piaui — UFPI, com o objetivo principal de conhecer as concepcdes e praticas que permeiam
a construcdo da rede de atencdo psicossocial aos problemas decorrentes do uso de alcool e
drogas no municipio de Picos-Pl.

Tendo em vista os desafios nacionalmente enfrentados para concretizar a
integralidade na organizacéo dos servicos e cotidiano das acOes, justifica-se essa investigacao
pela possibilidade de conhecer a dinamica do trabalho em rede de atencdo psicossocial
(RAPS) em relacdo a um componente de relevancia fundamental, o setor justica, seja pela sua
atuacdo historica nesse enfrentamento, seja pelo papel fundamental que assume na atualidade

das acoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Investigar a percepcao dos profissionais de um centro de atencdo psicossocial alcool
e drogas (CAPS ad) sobre o trabalho junto ao setor juridico nas a¢des de enfrentamento aos

problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

2.2 Especificos:

- Analisar o papel atribuido pelos profissionais do CAPSad ao setor juridico na
atencdo integral aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

- Identificar os desafios enfrentados pelos profissionais do CAPS na atuagao junto ao

setor juridico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O dispéndio de substancias psicotropicas popularmente referidas como “drogas” €
fendmeno presente nas diversas sociedades humanas e em diferentes momentos de suas
historias. De acordo com estudos relacionados a cultura e a politica, a existéncia e 0 uso de
substancias quimicas que agem provocando alteracdes no sistema nervoso, na percepcao, no
humor e no sentimento sdo uma constante na humanidade, remontando a lugares longinquos e
ha tempos imemoriais.

Desde a antiguidade, o homem, em diferentes culturas humanas tem manifesto
conhecimento em utilizar substancias, sendo elas de origem animal ou vegetal, para alterar
sua consciéncia seja para efeitos magicos, religiosos, medicinais, afrodisiacos, heddnicos ou
bélicos. Segundo Escohotado (1994, p. 5-11):

O uso de bebidas alcodlicas remonta & pré-histéria e seu emprego como
medicamento j& era mencionado nas tbuas de escritura cuneiforme da Mesopotamia
em 2200 A.C. Cerca de 15% dos quase 800 diferentes medicamentos egipcios
antigos ,incluiam cervejas ou vinhos em sua composicdo. S&o também numerosas as
referéncias ao vinho no Antigo Testamento. Este, assim como a cerveja, poderia ser
misturado com outras drogas produzindo bebidas de grande poténcia huma época
em que ainda se desconhecia a destilacéo.

Durante muito tempo, a definicdo de droga genericamente aceita foi apresentada na
Antiga Grécia. Ja Platdo se referia aos phdmaka como algo que se situava entre as coisas que,
simultaneamente, podiam ser benéficas ou prejudiciais (SERQUEIRA, 2006). Referia
Paracelso que apenas a dose podia fazer essa diferenca entre remédio e veneno, de maneira
que uma droga ndo podia ser catalogada como benigna ou danosa. O que realmente podia-se
afirmar era que o efeito de uma droga dependia da dose administrada, da pureza da
substancia, das condicdes e das razfes da sua utilizacdo, bem como das normas culturais que
regiam o seu uso. Assim, Hipdcrates e Galeno, fundadores da medicina cientifica, definiram
que droga seria toda substancia que, ndo sendo vencida pelo corpo humano, teria capacidade
de vencé-lo (ESCOHOTADO, 2004).

A visdo romana sobre drogas sofreu grande influéncia da grega e as drogas
continuavam a ser vistas como basicamente neutras, seus efeitos, positivos ou negativos,
sendo dependentes da dosagem e maneira de uso. A cristianiza¢do do Império Romano levou
ao colapso das antigas nocbes pagds sobre a neutralidade da droga, a ebriedade sdbria, a
automedicacéo e a fronteira entre moral e direito (MACRAE, 2001).

O consumo de drogas foi, durante muito tempo, o instrumento pelo qual se procurou
estabelecer contato com entidades divinas, funcionando como elo entre a realidade conhecida

e a “vida prometida” (ESCOHOTADO, 2004). O recurso a substancias psicoativas foi, em
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varias culturas, a ponte de ligacdo entre a vida real, as divindades e os mortos (POIARES,
1999). No entanto, essas substancias passaram a ser estigmatizadas tanto por sua ligacéo a
rituais religiosos, mas também por seus usos terapéuticos para aliviar o sofrimento, ja que a
dor e a mortificacdo da carne eram concebidos pelos cristdos no poder como formas de
aproximacéo a Deus (MACRAE, 2001).

Na Idade Média, a farmacologia ocidental era pobre, e limitava-se praticamente aos
“Jardins des simples”, cultivados nos mosteiros. Também neste periodo, algumas ordens
religiosas comecavam a produzir cerveja (ALDRIDGE, 2001). Mas algumas das substancias
retiradas diretamente das plantas eram associadas a exorcismos ou a praticas demoniacas. Por
exemplo, a mandragora era conhecida como anestésico e, simultaneamente, como afrodisiaco,
enquanto o nenufar era conhecido pelas suas propriedades sedativas e anti-afrodisiacas
(ANGEL; RICHARD; VALLEUR, 2002).

Na Baixa ldade Média comecaram a suspeitar da existéncia de rituais pagados
coletivos com recursos as drogas, associados a imagem das “bruxas”. Em 1277, existiam ja
publicacBes nas quais se assegurava gque um ter¢o das mulheres francesas praticava bruxaria,
havendo conhecimento de um uso consideravel de certas substancias com origem nas plantas
(ESCOHOTADO, 2004).

Durante o século XVIII, era do racionalismo e do iluminismo, houve uma
diminuicdo da perseguicdo aos heterodoxos religiosos e uma volta das drogas do paganismo a
luz do dia. A dor e o sofrimento ndo eram mais visto como uma forma de aproximacdo de
Deus, e 0 uso médico e ludico dessas substancias recobrou sua legitimidade (MACRAE,
2001).

De acordo com Vigarello (1991, p.93):

No século XIX, num ambiente social marcado por grandes mudangas sociais e
guerra, havia grande demanda por medicamentos que diminuissem os varios tipos de
dor, fisicos e psiquicos. Assim alastrou-se 0 uso medicamentoso ou hedonista da
morfina e da cocaina, sobretudo entre membros das classes médias e altas. Artistas,
afinados com o novo cultivo do subjetivismo e do individualismo, empregavam 6pio
e haxixe para embarcar em aventuras interiores, centrando seus interesses sobre os
desvios da consciéncia, as transformacdes mais intimas dos sentidos e dos
pensamentos, usando-as como tema ou inspiragao para suas criagdes.

Nas sociedades contemporaneas, o uso de “drogas” assumiu as propor¢des de uma
preocupacdo central no debate publico, principalmente por sua representagdo como perigo
para a saude pessoal e coletiva e por sua associacdo imediata com a criminalidade e a
violéncia urbana. Esse viés da ameaca a saude, a juventude, a familia e a ordem publica, que

ainda organiza em grande parte a discussao do tema, promove uma distor¢cdo decisiva, ja que
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tende a atribuir a existéncia de “drogas” o sentido universal de encarnagdo do mal ¢ a trata-lo
como um problema conjuntural que poderia ser definitivamente eliminado por meio da
proibicédo e da repressdo (LABATE, 2008).

As drogas que hoje sao ilicitas, como a maconha, a cocaina, a heroina, foram
proibidas, em &mbito mundial, no inicio do século XX. Nos anos 1970, a repressdo aos
produtores, comerciantes e consumidores dessas substancias foi intensificada, com a
introdu¢do da politica de “guerra as drogas”. Essa guerra, declarada pelo ex-presidente norte-
americano Richard Nixon, nos Estados Unidos da América, em 1971, logo se espalhou pelo
mundo (BATISTA; KARAM; VERANI, 2013).

Segundo Carneiro (2002), o século XX foi o momento em que o consumo de
substancias psicoativas alcangou a sua maior extensdo comercial, e consequentemente o seu
maior proibicionismo oficial. Mesmo o consumo de drogas estando presente em todas as
sociedades, sempre houve mecanismos de regulamentagéo social do consumo, mas foi apenas
no inicio do século XX que o proibicionismo tornou-se legal e institucionalizado
internacionalmente. Contudo, conforme afirmam Ribeiro & Ribeiro (2006), o0 movimento
proibicionista em relacdo as drogas teve sua origem ainda no inicio do século XI1X, quando se
observava o0 crescimento exponencial da industrializacdo de bebidas alcodlicas,
consequentemente, do seu consumo.

O papel histérico das drogas no comércio mundial adquire importancia crescente no
século XX. Na época atual de predominio financeiro, o principal ramo do comércio mundial é
o das drogas, se incluirmos ai os cerca de 500 bilhdes de dolares do trafico ilicito, e
acrescentarmos os capitais das drogas legais, como o alcool e o tabaco, mas também o café, o
ch4, etc., além das drogas da industria farmacéutica (CARNEIRO, 2002).

A primeira trincheira travada contra as drogas, em ambito internacional, comecou em
1839, ligada ao comércio do 6pio, na China e na india. Em 1912, em Haia, ocorreu a
Conferéncia Internacional do Opio, que foi subscrita pelo Brasil, adesdo que se confirmou no
Decreto no. 2.861 de 1914 (BRASIL, 1914), seguido do Decreto 11.481 de 1915 (BRASIL,
1915), que afirmava o impedimento do uso de 6pio, morfina e cocaina. Dessa forma, pouco a
pouco se configurava um modelo sanitario que prevaleceu por quase meio século.

Ja o Decreto 4.294 de 1921, revogou o artigo 159 do Codigo Penal de 1890, ao
especificar o termo entorpecente como uma qualidade designativa as substancias mencionadas
como venenosas. Este termo somente abandonaria a legislagdo em 2006. O referido Decreto
foi regulamentado pelo Decreto 14.969 de 1921, que determinava a criagdo dos sanatorios
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para toxiconomos. Mas, enquanto ndo fossem implantados, cabia a interdi¢cdo na Col6nia de
Alienados (PEDRINHA,2008).

Em 1946, foi criada pela ONU a Comissdo de Narcoticos (CDN), com o intuito de
estabelecer politicas e acbes para o fortalecimento do sistema de controle e repressdo
internacional as drogas. A CDN organizou trés Convencdes Internacionais (Nova lorque,
1961; Viena, 1971; Viena, 1988) — conhecidas como as Convencgdes-Irmés da ONU — com o
objetivo de construir um programa em relacdo a questdo das drogas comum aos seus estados-
membros. Para Ribeiro & Ribeiro (2006, p. 462) essas convencBes permitiram o
estabelecimento de um sistema internacional de combate as drogas, dando respaldo ao
proibicionismo como a politica internacional, a ser seguida por todas as nacgdes.

Tendo os Estados Unidos como referéncia, no Brasil o instrumento ideoldgico de
controle as drogas foi elaborado pela ESG (Escola Superior de Guerra), com a colaboracdo da
Missdo Militar Americana. Assim, foi estabelecida a Doutrina de Seguranga Nacional, a qual
instituiu os inimigos internos, associados aos comunistas, que mais tarde se deslocariam para
uma nova categoria de inimigos internos: os traficantes de drogas (PEDRINHA, 2008).

Nesse cenario, 0 Brasil passou a associar-se ao modelo de politica criminal bélico,
que passou a ser pleno apds a aprovacdo da Convencdo Unica sobre Entorpecentes, pelo
Decreto 54.216 de 1964. Em 1968, logo apds o Ato Institucional no. 5, o Decreto 385
modificou o artigo 281 do Cddigo Penal, acrescentou outros verbos criminalizadores e o
Decreto-lei no. 753 de 1969 reforcou a fiscalizacdo (PEDRINHA, 2008).

Como heranga do modelo bélico, a abordagem os problemas decorrentes do uso de
drogas no Brasil por volta de 1964 privilegia 0 encarceramento, e as penalidades para
consumidor e traficante eram as mesmas, enquanto em outros paises ja vigorava a tendéncia
de fazer diferenciacdo. Somente na década de 1970 a legislacdo é modificada, permitindo que
0s sujeitos submetidos a pericia psiquiatrica considerados usuarios patologicos fossem
encaminhados a tratamento e ndo mais para a prisdo. Para Fiore (2005), nesse periodo a
legislacdo brasileira sobre o tema € influenciada pela medicina, que passou a contribuir com
subsidios tecno-cientificos para a legitimacdo do controle do uso de drogas, e 0 usuério
passou a ser identificado como doente e/ou criminoso. Nesse sentido, observa-se a mudanga
do esteredtipo de “criminoso” para o estereotipo de “dependente”, com importantes
repercussdes para a estigmatizacao desse publico e medicalizacdo de suas condicdes.

Contudo, as orientacdes legais dessa diferenciacdo permanecem polémica. Em 1988,
a Constituicao brasileira definiu o trafico de drogas como crime inafiancavel e insuscetivel de

anistia e de graca. Na década de 90, com o advento da Lei de Crimes Hediondos (Lei 8.072 de
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1990), foram coibidas a absolvicdo e a liberdade provisoria para o crime de tréfico, e ainda
foram dobrados o0s prazos processuais, com o intuito de se preterir a prisdo provisoria.

Em 1976, foi aprovada e promulgada a Lei 6.368, que reafirmou a tendéncia de
abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo médico-psiquiatrico. Algumas
modificacOes nas propostas assistenciais reafirmaram a disposicdo a medicalizacéo, entre elas:
a substitui¢do do termo ‘viciado’ por ‘dependente de drogas’; a proposi¢cdo de criagdo de
estabelecimentos especializados para tratamento de dependentes de drogas na rede publica de
salide; a proposicdo de tratamento em regime hospitalar e extra-hospitalar e a proposicao do
tratamento — e ndo mais da internacdo — como medida compulséria (MACHADO;
MIRANDA, 2007). O artigo 9° do capitulo Il da lei 6.368 definiu atribuicGes para o Sistema
de Salde e o para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, entdo responsavel pela

rede publica sanitaria, conforme exposto a seguir:

As redes dos servicos de salde dos Estados, Territorios e Distrito Federal contardo,
sempre que necessario e possivel, com estabelecimentos proprios para tratamento
dos dependentes de substancias a que se refere a presente Lei.

1. Enquanto ndo se criarem 0s estabelecimentos referidos neste artigo, serdo
adaptadas, na rede ja existente, unidades para aquela finalidade.

2. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciara no sentido de que
as normas previstas neste artigo e em seu 1° paragrafo sejam também observadas
pela sua rede de servigos de salude. (BRASIL, 1992, p.3).

Somente em 2002 ocorreram algumas mudancas, ndo muito expressivas, na
legislacdo brasileira em vigor, a qual propendia a diferenciacdo entre usuario e traficante,
propunha também conferir ao Estado meios para identificar e apurar os delitos por intermédio
das novas tecnologias. A Lei 10.409 de 2002 viria para reconstruir o ordenamento juridico.
Porém, esta ndo alcancou efetivamente seu designio, ela sofreu inimeros vetos do Presidente
da Republica, o que a descaracterizou, como por exemplo, o capitulo que regulava os tipos
penais foi integralmente vetado.

Apenas em 20 de Julho de 2006, o projeto foi expedido a Casa Civil, sendo
submetida a nova andlise do Presidente da Republica. Como resultado, em 23 de Agosto de
2006 foi sancionada a Lei 11.343, que adentrou ao ordenamento juridico com varios pontos
falhos, porém melhores do que as Leis até entdo vigentes. A referida lei institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre drogas — SISNAD, prescrevendo, ainda, medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas;
define crimes e da outras providéncias (BRASIL, 2006).
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Cabe aqui destacar que na medida em que essa lei estabelece atividades de atengéo e
de reinser¢do social de usudrios ou dependentes de drogas, define também “crimes e
penalidade”, o que indica a presenca de uma abordagem ainda punitiva do que promotora da

satde. Como exemplo disso tem-se o paragrafo 2° do art.28 da referida lei:

Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, 0 juiz atenderd a
natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condi¢Ges em que se
desenvolveu a acdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos
antecedentes do agente. (BRASIL, 2006).

No § 2°, citado anteriormente, os critérios para determinar se a droga apreendida com
0 sujeito é de uso pessoal sdo muito vagos, subjetivos, de modo que a diferenca entre usuério
e traficante (este ultimo que deveria ser de fato punido) néo fica clara, e a leitura/interpretacéo
dessa condicdo fica a critério do juiz, ou seja, mais uma vez prevalece uma abordagem
exclusiva dos operadores do direito, da justica, que tem como respaldo o modelo punitivo.

Diante dos desafios encontrados, uma forma de concretizar as mudangas propostas
neste cendrio constituiu a modificacdo de abordagem a esses problemas, somente possivel a
partir da reforma psiquiatrica, que possibilitou a reorganizacdo das acbes e servigcos de
atencdo a esses problemas.

Assim sendo, torna-se imprescindivel a necessidade de estruturacdo e fortalecimento
de uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de servicos de
salde e sociais, que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus usuarios
(BRASIL, 2003).

O Ministério da Saude (2003) preconiza que o cuidado ofertado aos usuarios de
alcool e outras drogas deve ser fundamentado em dispositivos fora do modelo manicomial, a
exemplo dos modelos de atencdo psicossocial especializados, devidamente articulados a rede
assistencial em saude mental e ao restante da rede de saude. Sempre levando em consideracao
os pilares do SUS e conceitos de territdrio e rede, bem como da logica ampliada de reducéo
de danos, objetivando atender de forma sistematica e holistica as necessidades do sujeito, de
forma integrada ao meio cultural e a comunidade em que estdo inseridos, e de acordo com 0s
principios da Reforma Psiquiétrica.

Diante de uma perspectiva de articulacdo do servico em rede, entende-se que 0s
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), dispositivo assistencial de
comprovada resolubilidade, podem abrigar em seus projetos terapéuticos praticas de cuidados
que contemplem a flexibilidade e abrangéncia possiveis e necessarias a esta atencéo
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especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de reducdo de danos sociais e a salde
(BRASIL, 2003).
Nessa direcdo, destaca-se também a formulacéo das Politicas de Atencdo integral aos

usuarios de Alcool e outras Drogas que objetivam:

Alocar a questdo do uso de alcool e outras drogas como problema de satide publica;
indicar o paradigma da reducdo de danos nas acbes de prevencdo e de tratamento,
como um método clinico-politico de acdo territorial inserido na perspectiva da
clinica ampliada; formular politicas que possam desconstruir 0 senso comum de que
todo usuario de droga é um doente que requer internacdo, prisdo ou absolvicdo; e
mobilizar a sociedade civil, oferecendo as mesmas condi¢cdes de exercer seu
controle, participar das préaticas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras, bem como
estabelecer parcerias locais para o fortalecimento das politicas municipais e
estaduais (BRASIL, 2003).

Tal politica tem como foco a prevencéo, o tratamento e a educagdo em relacéo ao uso
de alcool e outras drogas, que se propde a uma atuacao pautada em interfaces intra-setoriais
possiveis nos Programas do Ministério da Saude, e outros Ministérios, organizagdes
governamentais e ndo governamentais e demais representacdes e setores da sociedade civil
organizada, como forma de assegurar a integralidade da atencdo e a participacdo popular. Tem
como principais diretrizes: atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de
drogas; reconhecer o direito de toda pessoa receber tratamento para drogadigéo; reconhecer as
diferencgas entre o usudrio, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante; priorizar
acOes de prevencdo; incentivar agdes integradas aos setores de educacdo, saude e seguranca
publica; promover acdes de reducdo de danos; garantir acGes para reduzir a oferta de drogas
no pais, entre outras orientacdes (BRASIL, 2005).

A implicacdo do Ministério da saude é que as politicas propostas se concretizem nos
campos da pratica, e, para tanto, se faz necessario que haja articulacdo entre os diversos
setores envolvidos, tais como educagdo, salde, justica entre outros. Uma vez que o principio
da intersetorialidade se materialize na organizagdo dos servicos e na atencdo em salde,
vislumbra-se possibilidades de fortalecimento da rede e dos avancos almejados no
enfrentamento dos problemas decorrentes do uso de drogas.

Nesse processo é de grande relevancia o papel assumido pelo setor juridico, papel
este reconhecido de movimento pela reforma psiquiatrica brasileira. A IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSMI) que ocorreu em 2010 reafirmou alguns

principios advindos com a reforma psiquiatrica brasileira em relacéo ao setor juridico:

A consolidagdo da politica de saide mental coerente com os principios da reforma
psiquidtrica, no tocante as relacbes com o Judiciario, requer promover e/ou
intensificar a articulacdo com as suas instituicdes, a fim de assegurar os direitos das
pessoas com transtorno mental e dos usuarios em uso abusivo de alcool e outras
drogas. Alguns dos itens de fundamental importancia nesta articulacdo estdo em
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investir em capacitacéo e formacao dos profissionais da Justica e Ministério Pablico,
para a compreensdo das especificidades referentes as pessoas acometidas de
sofrimento psiquico; a constituicdo de grupo de trabalho para discutir e avaliar as
interdicdes judiciais existentes; a agilizacdo do processo de obtencdo de certiddes
tardias de pessoas com transtorno mental; bem como a elaboragdo de material
informativo sobre os direitos e deveres dos usudrios e familiares da saide mental
(SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

Considera-se a criacdo e instalacdo dos CAPSad como um importante passo no
sentido da consolidacdo das politicas e praticas relacionadas ao usuario de alcool e outras
drogas no campo da saude mental, o que representa uma ruptura tanto com o modelo
predominantemente juridico de abordagem da questdo, quanto com o proprio modelo da
abordagem sanitéria, pautado na medicalizacdo do sofrimento com negacdo da subjetividade.
N&o obstante, a realidade proposta em uma politica dificilmente se realiza na pratica sem
conflitos, e na atualidade permanecem importantes desafios na promogéo de um trabalho
articulado entre os diferentes setores que integram a RAPS, com repercussdes importantes
sobre a qualidade da atencdo prestada e sobre 0 modo como esses sujeitos sdo vistos e

abordados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. E qualitativo por se
debrucar por um nivel de realidade que ndo é passivel de mensuracdo, uma vez que é da
ordem dos significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Todos esses
elementos se constituem enquanto produto da interpretacdo que os sujeitos fazem diante da
realidade, de como vivem, sentem, pensam, produzem seus artefatos e a Si mesmos
(MINAYO, 2010).

Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo de caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecimento de relacdo entre variaveis (GIL,
2010).

4.2 Local e Periodo de Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no ambito da rede de atencdo aos usuarios de
alcool e drogas no municipio de Picos-Pl, acessada através das a¢des desenvolvidas na esfera
do CAPS ad, servico de referéncia com funcéo central na rede, no periodo de Maio a Julho de
2014,

O referido centro foi inaugurado em 27 de mar¢o de 2007, com o objetivo de
oferecer atendimento diério a sujeitos que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas,

estando classificado na modalidade 1, e em transi¢do para modalidade 111 dentro de um ano.

4.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais vinculados ao Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e Drogas do municipio de Picos-Pl. O mesmo conta com uma equipe
composta por 03 (trés) assistentes sociais, 01 (um) nutricionista, 03 (trés) enfermeiros, 04
(quatro) técnicos de enfermagem, 02 (dois) psicélogos, 01 (um) fisioterapeuta, 01 (um)
psiquiatra, 01 (um) clinico geral, 01 (um) pedagogo e 01 (um) arteséo.

Para a selecdo dos mesmos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
Vinculacdo ao servico por um periodo minimo de 02 (dois) meses; desenvolver diretamente
acdes individuais ou em grupo com os usuarios. Na definicdo da amostra final foi considerada

também a saturagdo tedrica dos discursos.
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Aplicados os critérios de inclusdo, e tendo ocorrido saturagéo teorica dos discursos
produzidos a partir da entrevista, a amostra final foi constituida por 06 (seis) profissionais da
equipe. Cabe aqui destacar que o fechamento amostral por saturacdo teorica €
operacionalmente definido como a suspensao de inclusdo de novos participantes quando o
material empirico obtido passa a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia
ou repeticdo, de modo que a continuagdo da coleta de dados pouco acrescentaria ao estudo
(FONTANELLA, 2008).

4.4 Instrumento para Coleta do Material Empirico

Para obtencdo do material empirico utilizou-se como instrumento um roteiro de
entrevista semiestruturada, dirigido aos profissionais do servico e elaborado exclusivamente
para o presente estudo (APENDICE A), composto por trés questdes, que buscaram obter a
percepcdo dos profissionais do servico, elaboradas com base nos objetivos da pesquisa. Uma
vez obtido o consentimento dos sujeitos, foi utilizado como instrumento de registro dos
depoimentos um equipamento de gravacao digital.

De acordo com Minayo (2010), a entrevista semiestruturada parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses de interesse para a pesquisa, € que
oferecem amplo campo de interrogativas, a medida que as respostas do informante surgem.
Desse modo, oferece ao informante a possibilidade de participar ativamente da producdo do
conteddo da pesquisa, ja que sdo oferecidas a ele todas as perspectivas possiveis para seguir
livre e espontaneamente a linha de seu pensamento expondo suas experiéncias dentro do foco

principal colocado pelo investigador.

4.5 Procedimentos para a Producéo e Analise do Material Empirico
A rigor, a pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPI, cumprindo as exigéncias formais dispostas na Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Satde (CSN), que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
Para a execugdo do trabalho de campo foram realizados contatos prévios com a
Coordenacdo do CAPS ad, do municipio de Picos - PI, a fim de solicitar a autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa no servico. De posse da autorizagdo, procedeu-se 0 contato

direto com os profissionais do mesmo.
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A sistemética adotada durante a realizacdo da entrevista, via de regra, seguiu 0s
mesmos procedimentos. Ao chegar ao servi¢co buscava-se o contato diretamente com oS
profissionais apresentando a autorizacéo institucional. Havendo a disponibilidade e interesse
dos profissionais que atendiam os critérios de inclusdo em participar da pesquisa, aguardava-
se a concluséo das atividades. No encontro com o profissional eram explicados os objetivos e
propdsitos da pesquisa, sendo também solicitada a leitura atenciosa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas
em sala reservada, com o intuito manter a privacidade do informante e evitar interrupcées.

A anélise do material coletado teve inicio com a transcri¢do das falas, seguida da
leitura e releitura dos textos resultantes, os quais foram posteriormente organizados e
categorizados segundo temas afins. A fim de manter a privacidade, a identificacdo dos
informantes se deu através de codificagéo, tendo sido atribuidas a sigla “PC” para Profissional
do CAPS, seguido de um ndmero correspondente a ordem em que os mesmos foram
entrevistados.

Através desse processo foi possivel relacionar as posicdes identificadas nos textos,
em termos de acordo e desacordo com a literatura, conforme a orientacdo para a andlise de
discurso na vertente proposta por José Luis Fiorin (2007).

De acordo com Fiorin e Savioli (2002), o texto é um todo organizado de sentidos e
um objeto integralmente linguistico e histérico, cuja estrutura comporta trés planos distintos
que deverdo ser apreendidos na analise: o plano superficial, lugar dos significados mais
concretos e diversificados; o plano intermediario, onde sdo definidos os valores com 0s quais
0S sujeitos entram em acordo ou desacordo; e o plano profundo, dos significados mais
abstratos.

A andlise do discurso se desenvolve, pois, no nivel semantico, cujos elementos
expressos em um dado contexto histérico constituem o modo de ver o0 mundo de uma dada
conformacdo social (FIORIN, 2007).

Essa orientagdo metodoldgica de analise e a visualizacdo da percepcdo dos
profissionais do CAPS ad relacionado as politicas e praticas de enfrentamento de alcool e
outras drogas, tornaram possivel a identificacdo do seguinte tema: Sobre o trabalho do setor
juridico na abordagem integral ao usuario de drogas: entre a necessidade de tratamento e o

imperativo da puni¢ao
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4.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O presente projeto de pesquisa integra um dos eixos investigativos do projeto
guarda-chuva “Rede de Atengdo Psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no
municipio de Picos-PI: a¢des, servigos e obstaculos a construgdo”, que foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, CEP/UFPI,
cumprido as exigéncias formais dispostas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salude/Ministério da Salude — CNS/MS, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 2012), sendo aprovado sob
registro de CAAE: 32515313.9.0000.5214 (ANEXO I)

Acrescenta-se a participacdo dos sujeitos na pesquisa esteve condicionada a oferta de
todas as informaces pertinentes ao estudo, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).

Os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos do estudo e
esclarecidos de que a participagdo era voluntaria, havendo a liberdade para desistir em
qualquer momento da pesquisa se assim desejassem, sem risco de qualquer penalizacdo ou
prejuizos de natureza pessoal. Foi assegurado aos participantes o anonimato, quando da
publicacédo dos resultados, bem como o sigilo das informacg6es consideradas confidenciais.

De posse dessas informacdes, os participantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e com isso foi obtido a concordancia em participar da pesquisa e 0

consentimento por escrito, através da assinatura do referido termo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre o trabalho do setor juridico na abordagem integral ao usuério de drogas: entre a
necessidade de tratamento e o imperativo da punigao

Os avancos ja mencionados a partir da aprovacdo da PNAD e posterior
implementacdo da Lei 11.343/2006, envolvem, entre outros aspectos, o reconhecimento de
que a diferenciacdo entre usuérios/dependentes e traficantes requer o estabelecimento de
san¢Oes/intervencbes/abordagens condizentes com tal diferenca. Tal orientacdo busca romper
com uma abordagem pautada na justica retributiva, baseada na punicdo, abrindo espaco a
I6gica da justica restaurativa, que tem como elemento central a reparacao.

Nessa direcdo, a referida lei prevé que o porte de drogas para consumo proprio esta
sujeito a penalidades alternativas a prisdo, tendo em vista a prevencdo de problemas e
ressocializacdo, quais sejam: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade; medida
educativa; oferta gratuita pelo Estado de atendimento em estabelecimento de saude para
tratamento especializado (BRASIL; 2006).

No contexto investigado, a oferta de atendimento em saude conforme orientada pela
lei se realiza através dos encaminhamentos feitos pela justica ao servico de salde
(representado pelo CAPSad), para tratamento especializado, sdo frequentes mobilizando
diversas questdes relacionadas ao trabalho junto a esse setor especifico. Diferentemente do
que ocorre com grande parte dos usuarios do servico, o primeiro contato dos sujeitos
encaminhados nesse processo se dad com a justica, sendo que, nesse ambito, é definida a
demanda por tratamento. Diante dessa dindmica, o questionamento acerca do trabalho
articulado entre salde e justica fez emergir consideragdes importantes, que colocam as
decisfes judiciais, quanto ao encaminhamento, como sendo fechadas uma vez que a forma de
tratamento j& chega ao servigo determinado, utilizando-se, provavelmente, de critérios muito

diferentes daqueles aplicados a uma avaliacdo psicossocial.

Essa participacdo da justica com a salde ela também precisa ser mais trabalhada,
porque muitas vezes um paciente chega aqui no CAPS ja determinado de quanto
tempo ele tem que passar, j& vem determinado, a forma de tratamento deles, se é
uma vez, semanal, se é duas vezes, se é todos os dias. (PCO06)

(...) O juiz, ele pode determinar, mas a questdo é: primeiro a gente tem que fazer o
projeto terapéutico daquela pessoa seria cinco meses seria mais seria menos? Ele é
um dependente? Ele ndo é um dependente? (PC04)
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Os relatos indicam que os profissionais séo levados a seguir um caminho terapéutico
que nem sempre coincide com as demandas subjetivas que eles identificam no usuério e que
fundamentam a construcdo do projeto terapéutico singular, ficando presos as determinacGes
judiciais quanto ao tempo e ao tipo de tratamento (intensivo, semi-intensivo e nao intensivo).

Na conducédo de um projeto terapéutico singular, as propostas de acdo devem resultar
sempre da avaliagdo criteriosa e interdisciplinar da equipe do servico, levando em
consideracdo outros aspectos além do diagnostico e da medicacdo (BRASIL, 2007).
Considerando tal formato, as determinaces judiciais pecam por ndo dialogar com a
subjetividade dos sujeitos e com os saberes dos profissionais de saude, revelando uma certa
padronizacdo dos encaminhamentos, provavelmente pautada de forma rigorosa no texto da lei.

Sabe-se que no contexto da atencgdo psicossocial a compreensdo da singularidade dos
sujeitos, de suas experiéncias, trajetorias e necessidades particulares, pode ser eventualmente
obscurecidas quando se privilegia comportamentos sociais normativos, revelando posturas
tendenciosas que se apresentam como desafios para a concretizagdo da politica vigente
(FORTESKI; FARIA, 2013). Acrescenta-se a isso o fato de que toda politica publica tem
como dilema intrinseco o esfor¢o por estabelecer determinacdes gerais sem com isso isolar ou
negar que existem sujeitos envolvidos, experiéncias subjetivas para as quais essas politicas se
direcionam. No entanto, tendo a lei um caréater coercitivo, 0 mecanismo de coer¢do pode ser
acentuado quando ndo é dada atencdo a diversidade de histdrias e trajetorias em jogo
(DELGADO, 2010).

Diante desse quadro, é possivel supor que a reproducdo de determinacfes judiciais
que n&o dialogam com a complexidade e singularidade dos sujeitos passa pelo despreparo dos
operadores do direito para lidar com essas dimensfes e com as particularidades do processo
de dependéncia, aspectos esses que em grande parte fogem ao conhecimento meramente
juridico. Disso resulta o rigor para se fazer cumprir a lei mesmo nos casos em que ha a
necessidade de viabilizar um tratamento especializado, realizado fora do &mbito juridico. A
fala seguinte faz referéncia a essa questéo.

O juiz tenta fazer o melhor, mas as vezes ndo conhecendo o problema eles ndo
sabem como abordar. (PC03)

Havendo um fragil conhecimento sobre as particularidades da dependéncia, abre-se
espaco para equivocos na definicdo do problema em questdo, o que nesse caso se materializa

na dificuldade em distinguir quem é de fato usuario/dependente ou quem ndo é.
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As vezes eu tenho pessoas aqui que a gente sabe nitidamente que sio e ndo sdo
dependentes quimicos, e ndo sdo usudrios, e estdo se beneficiando por essa proposta.
(PC04)

A necessidade de habilitar o setor da justica (entre outros associados a salde) para
lidar com as questBes relacionadas & saude mental foi ressaltada nas deliberacbes da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, cujas orientacfes destacam a
necessidade de capacitacdo dos profissionais da Justica e Ministério Pablico, fornecendo a
estes 0s subsidios tedrico-conceituais necessarios a compreensdo das especificidades
referentes as pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2010).

O reconhecimento dessas especificidades tem relagdo também com o que estabelece
a Lei n® 11.343/2006 quanto a distin¢do entre usuario/dependente e traficante, considerando o
tipo de droga, quantidade apreendida, como e em que circunstancias ocorreu a apreensao, as
condigdes sociais e pessoais do sujeito com o qual a droga foi apreendida, bem como sua
conduta e antecedentes criminais. De acordo com Maximiano e Paiva (2014), tais critérios sdo
alvo de questionamentos por serem considerados subjetivos e, portanto, sujeitos a equivocos
quando se busca fazer essa distin¢do, de forma que usuarios podem estar sendo presos como
traficantes, e, do mesmo modo, traficantes podem estar sendo encaminhados aos servicos de
salde como usuarios. Em ambos 0s casos é possivel prever prejuizos para 0s sujeitos e
dificuldades para os profissionais dos servi¢cos desenvolverem suas acoes.

A realidade descrita pelos discursos revela, pois, uma importante contradi¢do entre as
determinacGes da politica oficial, que tem buscado colocar a necessidade dos sujeitos como
eixo norteador das decisdes, e 0 que tem sido possivel concretizar no cotidiano das acdes.
Para Santoucy, Concei¢do & Sudbrack (2010), embora a politica brasileira que fundamenta a
abordagem aos problemas decorrentes do uso de drogas venha sendo debatida e elaborada
com o objetivo de descriminalizar, esbarra na realidade das a¢cbes com uma visdo pautada no
principio da punibilidade, obscurecendo a complexidade dos fatores envolvidos e
determinando abordagens parciais, conforme se apreende dos relatos seguintes.

Eles veem aqui como carater punitivo, uma medida alternativa, até uma vez, a gente

conversando com o juiz, ele falou assim: “olha aqui ele é paciente, pra gente ele é
um réu”, entdo a visdo ¢ diferente. (PC02)

Os juizes realmente fazem um bom trabalho, acho que realmente eles tentam se
importar com 0s usuarios, mas eles tem um funcdo dentro da lei, acredito que eles
tem que punir aquilo que é passivel de punicdo. (PC03)
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A ideia de um sujeito cuja condicdo de satde faz com que ele assuma duas diferentes
posi¢Oes sociais parece apontar a reproducdo de uma visdo polarizada, entre criminoso e
doente. Conforme Romani & Rosso (2013), o diagnostico da dependéncia quimica desloca o
sujeito da condicdo de criminoso para a de doente, 0 que ressalta o processo de patologizacao
do usuario de drogas e, embora o diagndstico permita inserir esse sujeito no servico de saude
para tratamento, o status de “doenga”, cronica e incuravel, compreende na verdade mais um
rotulo. Como resultado, tem-se uma abordagem restrita e insuficiente, que obscurece o fato de
gue o sujeito é muito mais complexo, e que muitas vezes possui necessidades que ultrapassam
0s problemas diretamente relacionados ao consumo de drogas, problemas estes que podem,
inclusive, ter determinado a aproximacéo e uso prejudicial dessas substancias.

No contexto estudado, a visdo polarizada dos sujeitos, conforme afirmada tanto pelo
juiz cuja fala é reproduzida, como também pelo profissional que circunscreve a funcao do juiz
ao cumprimento da lei (através da punicdo), parece demarcar muito claramente o
estabelecimento de abordagens polarizadas entre dois setores (saude e justica) que deveriam
atuar de forma integrada, em rede. Assim, tem cabido a cada setor desenvolver sua abordagem
segundo uma visdo especifica, ou seja, sendo “paciente” para o CAPSad, deve receber
tratamento, ¢ sendo “réu” para a justica, deve ser tratado nos termos da lei, sem que haja um
dialogo efetivo entre os setores para definicdo de estratégias articuladas.

De acordo com Machado & Boarini (2013), a superacdo dos obstaculos entre acdes
da salde e da justica somente pbde ser efetivada, até entdo, de modo parcial, no plano teérico,
pois na pratica a atuacdo dessas duas esferas permanece confusa e ambigua. A falta de clareza
sobre os dominios de atuacdo dessas areas divide espaco com concepgdes contraditorias em
relacdo ao fendbmeno das drogas resultando em acdes desarticuladas, inadequadas e
insuficientes para atender a complexidade de problemas e necessidades associadas ao
consumo de drogas em nossa sociedade.

Nessa dire¢do, o recurso as alternativas penais, nos termos da lei, tem funcionado
como “aditivos sancionarios que legitimam a pena de prisdo e ampliam o seu espectro de
punibilidade” (Candido apud Deus, 2013, p.93). Ou seja, ao cumprimento da pena alternativa
podem ser conferidos diferentes significados, com diferentes abordagens possiveis,
prevalecendo a ideia punitiva.

A partir das novas propostas advindas com a reforma psiquiatrica, o setor juridico
passou ter como funcdo mais que punir. As propostas advindas com as novas politicas traz a
justica para o papel de coadjuvante da rede, onde a mesma se torna uma das principais portas

de entrada nos servicos da rede de atencdo aos usuarios de alcool e drogas; para tal os
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operadores do direito tém em suas mé&os a possibilidade de oferecer aos sujeitos a chance de
reabilitagdo e reinsercdo social, colocando a punicdo em segundo ou terceiro plano. Para
concretizacdo dessa proposta, tem-se a necessidade da capacitacdo dos profissionais da
justica, em busca de uma visao biopsicossocial do sujeito.

Os discursos seguem apontando que, como resultado do carater punitivo associado
ao tratamento ofertado pelo CAPSad pela via da justica, tem-se a dificuldade em manejar
esses sujeitos, dificuldade esta que passa pelo fato dos mesmos ndo estarem no servico
voluntariamente, o que provoca desinteresse em aderir ao projeto terapéutico e leva os
profissionais a questionar a pertinéncia desse fluxo de encaminhamento.

Ele vem aqui desinteressado, diferente daquele outro que procura o servigo, que vem

atrds do tratamento. Acaba justamente estando aqui obrigado, ndo querendo
participar das oficinas (PC05).

As vezes a gente também se pergunta por que eles mandam pra ca (..) eles
realmente ndo analisam pra ver se aquele paciente quer fazer um tratamento, ele s6
manda como se tivesse punindo. (PC01)

A questdo da adesdo ao tratamento da dependéncia quimica é por si s6 muito
complexa por envolver inimeros fatores, constituindo um desafio maior se a considerarmos
sob a dtica das determinacdes judiciais, quando a demanda é formulada pela justica e ndo pelo
sujeito.

Né&o ha dividas de que ao estabelecer uma demanda propria o sujeito fica motivado e
se envolve de forma mais potente no tratamento, o que parece dificil de ocorrer aos sujeitos
encaminhados pela justica. Contudo, a despeito do carater punitivo que de fato interfere na
adesdo ao tratamento, o encaminhamento feito pela justica pode implicar também em garantia
de direitos, que da aos usuarios possibilidade de recuperacdo, conforme destacam Santos e
Almeida (2013). Em investigacdo desenvolvida na cidade-satélite de Ceilandia-DF, as
referidas autoras observaram nas narrativas dos sujeitos encaminhados pela justica a um
CAPSad que essa vinculacdo representou uma experiéncia significativa para os mesmos,
resultando em aquisi¢do de conhecimentos com mudancas no manejo da dependéncia.

Ressalta-se, desse modo, o papel que a equipe do CAPSad deve assumir para
manejar essa resisténcia, uma vez que, de acordo com Cruz (2014), a implica¢do plena dos
sujeitos no tratamento ndo se produz de forma imediata, mesmo naqueles que chegam aos
servigos voluntariamente, demandando dos profissionais estratégias que ajude-o0s a encontrar
motivagdo nesse processo.

Tem especial relevancia a percepgdo relatada pelos profissionais de que o carater
punitivo se estende a sua prépria atuacao junto a esses sujeitos.
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A gente acaba tendo um papel como se fosse de policia. Encarcerando a pessoa de
certa forma. (PC05)

Sendo o CAPS um dispositivo pensado e criado com o objetivo de romper com a
I6gica manicomial, chama a atencdo o fato de estar de algum modo sendo visto como
“carcere”, reproduzindo exatamente o modelo que deveria desconstruir.

Os discursos analisados revelam, portanto, diferentes concepcdes acerca dos modos
de abordar os problemas relacionados a dependéncia, tanto do ponto de vista dos operadores
do direito como dos proprios profissionais em sua relacdo com esse setor e com 0s sujeitos
encaminhados.

Ademais, é curioso observar que as amarras impostas pela abordagem da justica sdo
aceitas passivamente pelos profissionais do servi¢o a ponto de produzir uma funcéo punitiva
em suas ac¢es. De acordo com Andrade e Franco (2009) as praticas de cuidado em salde sao
atravessadas por linhas de forca, que se materializam, entre outros aspectos, na expressao do
instituido através de normas e protocolos, cuja adequacdo e operacionalizacdo é com
frequéncia alvo de tensionamentos. N&o obstante, sendo uma producdo social, as praticas de
cuidado tem por base também a acdo desejante dos sujeitos, que os mobiliza no sentido de
acionar acdes instituintes, o que pode se dar através da construcdo de caminhos alternativos a
norma.

Disso conclui-se que, para além da norma, ha caminhos e possiblidades de cuidado
concretos que podem ser acionados sempre que a horma ameace obscurecer 0 sujeito em suas

necessidades mais complexas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma primeira e importante questdo a ser considerada € o fato de a presente pesquisa
fazer parte de uma investigagdo maior, ndo diretamente voltada ao objetivo aqui
desenvolvido, mas cujos discursos direcionaram-se a esse assunto de maneira a ressaltar o
tensionamento existente nesse contexto quanto ao trabalho articulado entre salde e justica.
Em funcdo disso, as limitacbes possiveis ao se avaliar o papel do judiciério através do
discurso de profissionais de outro setor sdo superadas se considerarmos que a inser¢do da
justica nas decisOes acerca do tratamento ofertado pelo CAPS tem interferido no processo de
trabalho dos profissionais de satde levantando questfes que necessitam ser compreendidas e
problematizadas.

Reafirma-se que a consolidacdo das politicas de saide mental, em consonancia com
os principios da reforma psiquiatrica, requer o estabelecimento de uma relacdo integrada e
solida entre os diferentes servicos e acdes que compdem a rede de atencdo psicossocial e o
Judiciario, tendo em vista a garantia dos direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico
decorrentes do uso de drogas. Contudo, a realidade evidencia uma abordagem polarizada,
onde cada setor desenvolve suas ac6es sem dialogar efetivamente entre si.

O desconhecimento da justica acerca das especificidades do processo de
dependéncia, conforme mencionado, revela também a ndo mobilizacdo do servico de saude
para ofertar a justica o suporte tedrico-conceitual possivel, que pode ocorrer, por exemplo,
através da pratica do matriciamento. Assim, mais do que meramente apontar as fragilidades
do setor juridico para lidar com a complexidade do fenémeno das drogas, 0 CAPS tem uma
funcdo central no sentido de viabilizar a formacdo permanente dos diferentes pontos que
compdem a rede, tendo em vista fomentar a articulagdo de saberes e praticas para a
integralidade e efetividade da atencéo.

Em relacdo ao setor juridico, percebe-se a necessidade da uma (re)construcdo de
novos saberes e praticas aos operadores do direito que possibilitem a articulagdo dos diversas
areas envolvidas na tematica do estudo e proporcione aos sujeitos mais que punicao, levando
a estes a oportunidade de reinsercao social e promocdo da saude.

A caracterizacdo dessa relacdo revela em esséncia a dificuldade em superar o modelo
tradicional de atengdo em salde mental, modelo esse que na atencdo & dependéncia
permanece sendo reproduzida na atribuicdo aos sujeitos dos rétulos de criminoso e/ou doente,
ambos sujeitos a punicdo, ainda que por meio de medidas alternativas. Ou seja, 0 carcere

simbdlico se mantém atraves do processo de estigmatizacdo do usuario/dependente, que
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mantem esse sujeito a margem da sociedade, o que pode resultar em grande parte das vezes na
negacdo de seus direitos sociais mais fundamentais.

No municipio de Picos as decisdes relacionadas aos sujeitos, relacionados ao uso de
alcool e drogas, que tem como porta de entrada o setor juridico, necessitam de uma maior
articulacdo intersetorial para que os servigos de atencdo psicossocial ndo sejam visto de um
modo “punitivo” pelos usuarios. Para tanto deve-se haver maiores debates relacionados ao
tema, onde instituam propostas para o melhoramento, continuidade e efetivacéo da politica no
campo de pratica.

Enfatiza-se, portanto, a necessidade de que essas questdes sejam estudadas em suas
diferentes nuances e as questdes levantadas sejam refletidas e problematizadas no interior dos
servicos e acdes que integram a rede de atencdo psicossocial, buscando-se mobilizar o didlogo

efetivo para desenvolvimento de estratégias articuladas entre os diferentes setores.
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APENDICE A- Instrumento de produgio do material empirico

1. No seu entendimento, qual o papel do setor juridico no enfrentamento dos problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas?
2. Quais as principais acdes realizadas pelos CAPSad junto ao setor juridico?

3. Quiais os principais desafios identificados por vocé na atuacdo do CAPSad junto ao setor

juridico?
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Politicas e Praticas de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas na
perspectiva de profissionais de um CAPS ad

Pesquisador responsavel: Ana Karla Sousa de Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9922-0392

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 gue se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apdbs ser esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Meu nome é Ana Karla Sousa de Oliveira, sou enfermeira e professora Assistente do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou realizando,
neste momento, uma pesquisa sobre as acdes e servicos da rede de atencdo psicossocial aos
problemas decorrentes do uso de alcool e drogas no municipio de Picos-Pl, cujos dados serdo
coletados por académicos de enfermagem.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Salde, respeitando o carater
confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG ,
Abaixo Assinado, Concordo Em Participar Do Estudo “Politicas e Praticas de enfrentamento
ao uso de alcool e outras drogas na perspectiva de profissionais de um CAPS ad”. Fui
suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim, Eu
discuti com o académico sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
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Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.
Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:
Assinatura:
Nome:
RG:
Assinatura:
(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel
Observacdes complementares
Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO | - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui — CEP/UFPI.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plaboforma
PIAUI - UFPI %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de EtE!'I ¢do psicossocial a0s us uéhrios de éIcPDI e outras drogas no municipio de
Picos-Pl: agoes, servigos e obstaculos a construgao

Pesquisador: Ana Karla Sousa de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32515313.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Namero do Parecer: 871.093
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentagio do Projeto:

Estudo descritive que comporta simultaneamente as abordagens quantitativa e gualitativa. O cenario da
pesquisa sera a rede de atengdo aos usuarios de dlcool e drogas do municipio de Picos-Pl, acessada
através das agdes desenvolvidas no dmbito do CAPSad, servigo de referéncia com fungéo central na rede.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as concepgdes e praticas gue permeiam a construg@o da rede de atengdo psicossocial aos

problemas decorrentes do uso de alcool e drogas no municipio de Picos-Pl.

Avaliagao dos Riscos € Beneficios:

Riscos e beneficios foram satisfatoriamente descritos no tele:

“Entende-se que a natureza mesma da presente investigagio permitiria a exposig8o dos sujeitos a riscos
nos casos em que houvesse a guebra do sigilo das informagdes coletadas acerca dos usuarios e dos
discursos veiculados pelos profissionais. N30 obstante, ao assumir a responsabilidade no desenvolvimento
da pesquisa a equipe envelvida assume tamb&m um compromisso ético em relagdo ao material produzido,
em sua coleta, andlise e divulgagfio, de modo a resguardar os direitos dos sujeitos de pesquisa. Assim, caso

surjam situagdes imprevistas

Enderego:  Campus Universitario Ministro Petronio Porella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 54.040-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (B6)3237-2332 Fax: (38)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpiedubr
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que configurem risco para os sujeitos envolvidos, os pesquisadores buscardo contorna-las colocando os
interesses, necessidades e autonomia destes em primeiro lugar, e dando aos mesmos todo suporte
necessario.

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados obtidos com a presente investigagio, contribuir com o
debate e proposigdo de mudangas no contexto da atengdo em sadde mental no municipic de Picos-PI,
desvelando ndio somente as dificuldades que se impdem na prestagdo do cuidado, como também as
iniciativas exitosas que contribuem para o atendimento das necessidades de vida e salde dos usudrios do
senvigo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante para a salde mental pois o modele de arficulagdo em rede

subjacents & proposta dos CAPS deve, além de romper com estrutura hierarguica e formal de organizagio
dos servigos e promogao do cuidado, oferecer maior dinamismo e flexibilidade aos servicos, & maior
adequacdo as necessidades dos sujeitos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados cometamente.
Recomendagdes:

ndo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto encontra-se apto para aprovagio.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNéo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador{a),

em cumprimento ac previsto na Resolugo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatorics parciais e
final da pesguisa, elaborades pelo pesquisador, bem como informagdes sobre sua eventual interrupgdo e
sobre ocorréncia de eventos adversos.

Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o
TCLE & o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas,

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronic Portella - Pra-Reitoria de Pesquisa

Bairro:  Ininga CEP: §4.040-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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tanto pelo participante gquanto pelojs) pesquisador(es), devendo ser assinados na ultima folha.

TERESINA, 13 de Novembro de 2014

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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