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ART|GO OR G  NAL OR/G\NAL ART/CL |

Saode mental, drogas e direitos humanos: por
intervenil;6es cidad5s aos usu8rios de drogas em contexto
de intema(;8o compuls6ria

Menta/ health, drug and human rights: for citizen interventions for drug users in the
context of compulsory internments

Marco Jos de Oliveira Dularte1
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[ntrOduff;:50

Este trabalho tern pox. objetivo problematizar o campo

da saude mental, do crack, }cool e outras drogas frente

s interna6es compuls6rias como politica de gover-

no e como dispositivo de represso aos usuios dessas

subscias psicoativas cm sitfffao dc rua. Para canto,

contextuaIi7.amos o trabalho de matriciamento em sati-

de mental na atenco bica, uma das estratlas da po-

lftica de saude mental, para, em seguida, analisarmos as

implica6es ticas e as quest6es de direitos humanos no

retrocesso a essa referida politica publica em cut-so no

municipio de nosso estudo.

Arlan do Programa de Educaao pelo Trabalho

para a Sande/Saude Mental, Crack, AIcool e outras Dro-

gas (PE"l Saudc/Sadc Mental da UERJ)I - dcscnvol-

vido, nos dois uIn.mos anos no mbito das Estratlas

de Sau'de da Familia (ESF) do Bore} e da Casa Branca,

situadas no Complexo Territorial do Borel, na cidade do

Rio de Janeiro (RJ), que engloba 7 (sere) com unidades:

Bord, Casa Blanca, C a do Cu, Indiana, Morro do

Cruz, Catrambi c Bananal, e que tern uma populao,

Segundo os dados do IBGF e do cadastro das referidas

unidades da ESE de, aproximadamente, 13.000 habitan-

res -, lidamos diretamente com a questo das drogas em

um cerric6rio da cidade do Rio de Janeiro.

A realidade Jessa a o acadmico-assistencial de

integrao ensino-servio-comunidade baseou-se de for-

ma processual, na construo de uma rede intersetorial

de cuidado com os usuos de saude mental, crack co-

ol e outras drogas, e suas faml'lias, no referido territ6rio

dc forma dialogada e coordenada com outras institui6cs

governamcntais c no governamentais no cotidiano de

uffna comunidade pacificada do Rio de .laneiro, em que

a ternica das drogas ainda se coloca na forma da re-

press�ao, For um lado, ou mesmo da inter o ou do

recolhimento compuls6rio, e, de outro, em um contexto

de alarme pela falsa epidemia do crack.

O entendimento difuso (ALVES, 2009) sobre cra-

ck,}cool e outras drogas, obscrvado nos grupos focais2

realdos nas equipcs de satide demonstrou que, hcge-

monicamcnte, baseava-se no scnso comum, com forte

conteudo moral, o que apontou a necessidade de capa-

citao dos referidos agentes institucionais para o ma

nejo quanto ao cotidiano do cuidado com esse segmen-

to da populao atendida e sua relao com as drogas.

No entanto, nao poderiamos nos limitar s uni-

Jades de saude, quando essc tcma nao se circunscre-

vc nnica c exclusivamente, a esta politica pu'blica. Fol

imperioso ampliar com outros sujeitos e institui6es

que se faziam presences no terric6rio, na perspecciva de

construo de uma rede de cuidado, para enfff'entamen-

to de situa6 que, na maioria das vezes, era de cunho

s6cio-econ6mico (ACSE D, 2005), ou seja, de vul-

nerabilidadc sod dos usuos e familiarcs.
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Por uma rede de cuidados
no territ6rio: os CAPS na aten;&o
b8sica, o matriciamento e as aV6es de
intersetorialidade

Em todo o momcnto dc nossa inscr-ao no tcrrit6rio,

nosso olhar sobrc o cotidiano do cuidado e do tcrrft6rio

e o trabalho desenvolvido pautaram-se na perspectiva

da garantia dos direitos e na autono mia dos sujeitos, di-

cos dependences quimicos, muitas vezes denominados

de �viciados, �vagabundos', �sem-vergonha, `fracos,

�imorais', `preguiosos e �doentes, assim enunciados

pela grande midia, que veicufa a criminalizao da po-

brcza como um dos males quc atingc a socicdade, como

se os ditos sujeitos humanos nunca tivcsscm usado dro-

gas (NERY Ffl,H0, 2012). Conceito que tambm 

reproduzido de forma discursiva peta popula , pol

afguns agentes da saude e ate por parte de refigiosos nas

comunidades.

A construo dessa rede de cuidados pressup6s a

tentativa de inversao de umal6gica pautada no procedi-

mcnto-centrado na represso (MACIIADO; MIR..AN-

DA, 2006), Que sc cstrutura em uma unica abordagem

dominance sobre o tema: a proibicionista`z, com sua

modalidade de into|cccia e de interna , e, conse-

quentemente, a abscinla, como a unica alternativa

para os casos de dependncia quimica ou de uso e abuso

de drogas.

"Desta forma, para uma ao de base cidada, terri-

torial c comunita4, cnvolvcndo outros cquipamentos

socials presences no Complexo  rritorial do Borel, de

forma dialogica, intersetoriaf e transversal, referenda-

mo-nos na politica de reduo de danos5 LOSO,

2004) e, a depender dos casos psicossociais acolbidos

e atendidos, em muitos desses, quando apresentavam

comorbidades, o manuseio do uso de medicao e/ou

da neccssidade dc intcrnao peta via dos Icitos de atcn-

o integral em saude mental no hospitaf geral6, como

possibilidade do trabalho integrado em Sande mental,

crack, cool e outras drogas, no entanto, na forma de

cut-ca permanncia acompanhado peta equipe de refe-

rncia e pela rede do cerrit6rio.

No entanto, nossa laserao no referido territ6rio

focou o matriciamcnto7, ou apoio matriciaf s cquipcs

da ESF e dos Agentes Comunitrios de Sau'de (ACS),

com rcla50 ao tema da sade mental, crack, |cool e

outras drogas, principafmencc peta possibilidade de um

cuidado em cede e no territorio. Isso se deve, confor

me observamos nos espaos da superviso, juncos s

equipes, e peta anise dos dados da pesquisa, a um alto
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indice de transtornos mentais e de usuios com quei ~

xas de sofrimento psiquico na ateno hsica em Sande.

Cabe salientar que os escudos nesse campo revelam

que, alm dos transtornos mencais comuns, os usuarios

dos referidos servios de saude apresentam queixas de so-

frimento difuso, caracterizadas pelas qucixas inespeci

cas, tais como: estados dcpressivos, ansiosos e transtornos

de somatizaa-o, em decorrcia, muitas das vezes, de vio-

lcia domica. AIe'm disso,  um aumento expressivo

da pre ncia de uso abuso e dependcia de subs

cias psicoativas (crack, aIcool e outras drogas), que com-

plexificam ainda mais a demanda e, consequentemente,

a abordagem desses problemas de sande.

As cstimativas do Minist io da Saude indicam que

cerca de 30/o da populao brasileira (5,7 milfl6es de in-

dividuos), em codas as faixas erias, necessitam de cuida-

dos continuos em sau�de mental, em  o de transtornos

mentais severos e persistences, como psicoses, neuroses

graves, transtomos de humor graves ou deficl Icia men-

tal, com grande dificuldade de adaptao. Outros 9o/o

(17,1 milh6es) precisam de cuidados em sande mental

na forma de consulta dica psicol6gica c social, nas

diversas abordagcns psicossociais, em aconsclhamento e

nas diversas modalidades em que operam Os grupos des-

sas unidades por serem transtornos considerados leves.

J os transcornos associados a cool e outras drogas atin-

gem, aproximadamcute, 12% da populao acima de 12

(doze) anos de idade com impacto da dependncia de

cool 10 (dez) vezcs maior quc o conjunto dc drogas

ilicitas dentre elas, maconha, cocafna e cracks.

Nossa equipe PET, composta For profissionais-

-preceptores do Centro de Ateno Psicossocial (CAPS)

da UERJ e do Centro de Ateno Psicossocial para usu-

arios de Alcool e outras Drogas (CAPSad) Man Gar-

rincha, leahrmava o mandato9 de cuidado em saude

mental no territ6rio constituindo-se tamb n na rede

de cuidados, junco  ESF, como ulna das formas de arti-

culao possivel atrav do matriciamento, com os ser-

vios sociais publicos presentes nas comunidades hem

como organiza6es populares e de iniciativa privada.

Dessa forma a equipe dos CAPS gerenciava os

projetos tcraputicos singulares dos usios c atuava

como matriciadora das equipes bicas de sande, ofere-

cendo retaguarda especializada s mesmas. O matricia-

mento e um dos principais pontos na interface sade

mental e ateno ba'sica, clue cousiste em espaOs de dis-

cussao de casos e condutas te'cnicas, numa modaJidade

de trabalho que envolve a pactuaao das a6es e o com-

partilhamcnto de rcsponsabilidades cntre as cquipes.

Nesse mbito, a equipe dos CAPS se torna refe-

fen cia na ateno a essa populao adscrita no territ6-

rio, com atendimento ou consulta conjunta, visitas e

atendimentos domiciliares, com a consequence capaci-

cao das equipes da ateno bsica, incluindo ou n"ao

os usuarios dos CAPS, a depender de suas demandas e

complexidades, ou, conforme for a slt'uaao, o aciona-

mcnto da rcde de ateno  saude, o quc inclui os am-

bulat6rios e/ou mesmo as enfermarias, caracterizando-

-se como Lima internao voluntla.

No decorrer de nossa inset50 no territ6rio, cabe

frisar, fomos procurados, inmneras vezes, de forma par-

ticular, reservada, abordados nas ruelas e becos ou em

espaos coletivos, pot conta da carga negativa, ainda,

quc o tcma envolvc - basicamentc, pelo estigma c Feta

vcrgonha dc alguns moradorcs cujo familiar ou mcsmo

vizinho ou amigo mais pro'ximo  usurio de drogas 

para esclarecimentos quanto ao trabalho desenvolvido

nas unidad de sade e dos possveis desdobramentos

para o conjunto da comunidade, como um todo, frente

ao tema das drogas e a questo da dependncia, pois

tratar desse assunto ainda  atravessado por tabus, pre-

conceitos c moralismos.

Essc acontccimento luau rou um anisador do

fen6meno, ou seja, demonstrou-nos, com isso, a falta

de a so s informaes sobre o tratamento referen-

ce  questo das dros no terririo, tendo em vista

que o imagino popac opera da seguinte forma na

soluo do problema: ou na I6gica da interna�ao, absti-

nncia ou da represso muito rcforado, tbm, For

42



outros organismos publicos presentes na comunidade

e mesmo pol organiza6es no governamentais, com

forte conteu'do religioso e moralista para o trato com o

consumo e o uso prejudicial de drogas, na malaria das

vezes culpabilizando ou at mesmo criminalizando os

pr6prios usurios. Esscs enunciados so pautados nos

modelos de doena e moral/prisional.

A critica ds interna1i;:6es compuls6rias:
quest6es eticas e de direitos humanos

Essas aoes da atenao psicossocial sao instrumentos

de trabalho quc promovem as ampliaes das situa6es

clue envolvem os usuios moradores do territ6rl�o, a

partir do principia da integralidadc do cuidado. Mas

os mesmos poderiam ser pessoas em sicuao de ma

tambe'm. Essa Rede de Aten-ao Psicossocial (RAPS)l~,

em implementao na cidade do Rio de Janeiro, embo-

ra esteja sob a gesto das OSs (Organiza6es Sociais),

em uma pcls- pectiva perversa de privatizao do SUS,

na sua parccria pu'blico-privada, prccisa scr alargada e

ampliada para coda a cidadc, dada a sua complcxidade

Urbana e territorial, mas de forma pnblica e responsel.

Esta expericia acadico-assistencial, portanto,

indica que o txa haIbo integrado e interdisciplinar das

equipes que atuam na ateno basica, no desenvolvi-

mento de suas competncias para a realizaao e opera-

cionalizao do cuidado cm saudc c sau de mental no

territ6rio, em parceria com os CAPS, incluindo a am-

pliao das ESF com a populao de rua ou mesmo por

meio de novas modalidades, como os Consultorios na

Rua, sao pertinences e exitosas.

Contudo, a referl~da experincia est na conn.amao

do que Vern sendo promovido pclos gestates munici-

pal c cstadual, quando das suas cstratgias polfticas de

combate ao crack na capital carioca, com a polftica de

recolhimento e internao compuls6ria com a remoo

da populao em situao de rua de forma massificada

e com a associaao Jessa populao  dependncia qu{-

mica e ao abuso de cool e outras drogas. Distances da

cidade, os espaos ditos de "acolhimento" apresentam-

-se na forma dc restriao  libcrdadc, utilizando-sc dc

protocolos assistencials� questiona'veis c denunciados

For torturas e mans tratos.

Por outro lado, para al Tl Jesse processo de hi-

gienizao da cidade, percebe-se a conturbada parce-

l-la publico-privada com as comunidades teraputicas,

caracterizadas como institui6es totals, com explfcitas

viola6es dos direicos humanosll .

As comunidades terapeuticas sdo inst/tn!o'"es

privadas, grandeparte baseadas em prdticas re-

ligiosas (evangelicas e cristas uma anta Gos

principzo's ilaicos do Estado) e muitasnancz`a-

daspelopro'prio Governo Fe-rat. apoZitica

pu"blica oferta o encarceramento como opa-o e

na-o tern didZogo com a Rede de Atena-o Pst'-

cossocial. As comum s tempticas ve""m Se
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proliferando e Se fortalecendo, e contam com

apoio de in.Iluentes setores polit:c.os. las instz-`

tuz s na-o se con`guram como espas de tra-

tamento, mas Sim, de segregaa-o, reeditando o

conceito de "tratamento moral" do se.`culo 

combatidopela rorma psiquidtrica e presente

na let 10, 216101. 0 int,estimento nanceiro

fez'to em comum`dades terape^uticas desvia os re-

cursos de uma politica pbl\ca aanAda polos

prina'pios democra'ticos, de base comum`tdria,
para equipamentos asitares (FRENTE NA-

CIONAL DE DROGAS E DI OS HU-

OS (BSIL), 2012).

Essas medidas baseiam-se, tambm, na amplia ~

o de leitos psiquiFicos I  cm institui6es asilares ou

fechadas, plicas e privadas, aIm de reforr a estig-

~matizao, a privao de liberdade e, mais uma vez, a

institucionaliza , duramcnte criticada nessas tr d

cadas do movimento da luta antimanicomial, aIem de

ser conla ao cumprimento do disposto no Artigo 40

da Lei n. 10.216/2001 (BRASIL, 200 I), clue cstabclcce

que "A internaco, em qualqucr de snag modalidades

(`volunt , �involunniria e �compuls6ria'), s6 ser in-

dicada quando os recursos extra-hospitalares se mostra-

rem insuflcientes".

Desta forma, na medida em que os CAfl S, en-

quanto dispositivos assistenciais identificam`-se como

unidadcs de saudc de alta complcxidadc na atcnao aos

sens usuios, quc depcndem dc cuidados intensivos,

semi-intensivos e no intensivos. Observa-Se, contudo,

que a polftica de governo  Clara nos seus objetivos,

ou seja, por um lado, no investe na ampliao dessa

rede de sex-vis substitutivos, pol outro, descaracteriza

os princ/pios do SUS e do SUAS (Sistema nico da

Assistncia Social) em suas pol{ticas publicas de sau'de,

sade mental e assistncia social, afirmadas e reafirma-

das, respectivamente, nas delibcra6es da XIV Confe-

rncia Nacional dc San' de, na IV Conferncia Nacio nal

de Sade Mental - Interset orial e na VIII Confercia

Nacional de Assistcia Social, aI de ferir os compro-

missos assumidos pelo Brasil na pl.eveno, promoo e

proteo da saude mental e dos direitos humanos.

Segundo o Relat6rio de Visitas aos abrigos da Se-

cretaria Municipal de Assistncia Social do Rio de Ja-

neiro, rcglstra-sc clue

Outra preocupao- se dd em torno da delibe-

rada consdo entre assncia social e saude
mental. A In'hrida distido entre usua�rios que

sa-o moradores de rua e depe tes de a`Icool e

outras drogas, desencadeando em um pu'blico

de sau'de mental muito sz.gmcativo nos abrz`-

gos, A guisa de ilustrafa�o, cerca de 80% dos
usuarios do UMRS da Ilha do Governador

seriampacientespsiquia'tricos ou de tratamento

de dlcool e outras drogas - tat feno meno tamb

fora observado no Rio Acolhedor de Pacicia,

sendo que este apresenta uma Alta rotatividade

major por ser �porta  entrada'. Nesse prisma,
pode ser destacado o forte risco do processo de

instituciona ao desses usudno`s, estando

na contrama-o dd reforma psiquia"trica (lei

10216/01), podendo abrir um precedente

para o processo de mam"comia dopela via

da assiste'ncia social  2012a; 26).

]Estamos diantfe de um retrocesso no Que concerne

a cssc tipo dc cncarccramcnto. Retornamos  dcada de

1920, quando a Icgislao penal propunha a intcrnaco

compuls6ria em estabelecimento correcional adequado,

por tempo indeterminado, dos denominados toxic6-

manos. Contudo, no e diflcil entender que a interna-

ao em hospitais psiquitn'cos tenha se constituido, ate

os anos 2000, como unico recurso tcraputico possiveI
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a Lima importance parcela de usuios de cool e ou-

tlas drogas, pol tempo indeterfflinado, necessio a sua

recuperao.

Portanto, diante Jesse cenario apesar dos avan-

os legislativos 1 5 , s ao v ios os ditos modelos de preven-

oque t sido experimcntados ao longo da hist6ria,

contudo, cabe dcstacar clue o modelo proibicionista,

baseado na repress�ao, reclus�ao e amedrontamento, e

que defende uma �sociedade livre das drogas,  Que

tern recebido maior investifflento publico e, ao mesmo

tempo, o que teffl Se mostfado, mundialfnente, menos

efic, pois sequer diminuiu o consumo.

Pol outro lado temos visto que sao crescenfes os

problcmas dc violncia cm decorrncia da �gucrra 

drogas'f4, prl.flcipalmente nas comunidadcs de favela

da cidadc do Rio dc Janeiro, territ6rl.o de nossas ac6es

assistenciais, e que cm-se elevado Os onerosos gastos e

repasses de verbas publicas com um dito modelo de re-

cuperao dos usuios abuslvos ou em uso prejudicial

em institui6es fechadas, muitas dessas, religiosas, que

s6 enriquecem a sau de fin anceira de seus proprietios,

scjam elas as OSs, comunidadcs teraputicas e clfnicas

de rccuperao ou psiquiat�l`I.cas, quc pautam suas in-

tervencoes na l6gica da internao, do isolamento e da

segrega50 - o modelo manicomialospitalotll-.co

-como nica fol.ma de aceno a esses sujeicos. tabe-

lecimentos que nada tm em sea contedo assistenci

de teraputico ou garancam  pnicicas cidadas�   e projecos

tefaficos singulares.

Cabe salientar que o campo da sa  e,

Quando estabeleceu a Politica de Atenfao Inte-

gral dos Usudrios o!e Alcool e outras Drogas em

2003, o Miniso da Saude reconheceu que

houve um atraso hist6rico do Sistema Um'co de

Sau'de (SUS) na assna-o da responsabilidade

pelo enentamento de problemas associados ao
consumo de a'Zcool e outras drogas. e atraso

remete a dots aspectos que caracterim a bisto'-

ria das interveo-es dos governantes brasz`lez`ros

na a'rea de a'lcool e outras drogas,� as Aborda-

gens, inteeno-es e politicas foram original e
predominantemente desenvolvi no campo

da Just:a e da segurana pu'blzc` a; e as dzcu/-

dudes para o en tamento dos probZemas as-

souados ao consumo de a�lcooZ e outras drogas,

na agenda da sdude pu'bLt'ca (CDO;

MIDA, 2006, p. 802).

Contraditoriamentc o governo brasileiro conti-

nua a Se dedicar s aes de represso ao trco, mas

tambe'm comea a fomentar a6es, embora tiffridas e

pontuais, sem considerar uffla rede psicossocial, cons-

truida em tel-fitorio nacional, para tratamento e reinser-

ao de usuos de }cool e outras drogas (OLIVE][RA,

2004). Paradoxalmentc, ncssc contcxto, cm 2001, fol

criada a primcira polftica nacional antidrogas, que, em

2006, no governo Lula, Sofie um realinhamenco e se

materializa em Lima nova pollt ica publica sobre drogas,

mas, mesmo no sendo, na letra da lei, antidrogas, os

usuarios continuam sofrendo com as abordagens re-

pressivas e violentas.

Poltaflto e' nesse bito que temos a nova Lei de

Drogas c, conscquentefflentc, sua gcsto, atravs da Se-

crctaria Nacional de Polfticas sobre Drogas (SENAD),

Vin culada ao Ministrio da Justi, que atua dissociada

das politicas dos Ministos da Sade e do Desenvol

vimento Social e Combate  Fome (MDS) para o tra-

to Jessa quest-ao, como vemos no Plano Nacional de
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Enfrentamento ao Crack (2010 e 201 1)15, com enfoque

na repressa-o, criminal!o c higicnizao das cidadcs,

e com pouco investimento e incremento de fato na rede

pblica de aten5o psicossocial do SUS, com servios

abertos, inclusivos, de base comuni a e com recursos

humanos adequados.

Rcssaltamos, pela experf~ncia aqui rclatada, que o

trato sobre Os usur.l'os de drogas, de forma descriffnina-

lizada e isenta de qualquer julgamento moral, p6e em

queso a tematica da intersetorialidade das a6es e das

politicas. No entanto, temos vista muito mais um en-

foque de politica de governo do que mesmo de polftica

pu'blica do Estado.

Assim, a construo dc uma politica inclusivista,

humanizada no discriminat6ria e que garanta o direi-

to  Sande,  liberdade,  integridade e  dignidade dos

usuarios de drogas, em situao de rua ou no, pode ser

posta em pratica, a despeito de um discurso travestido

de proteo ao direito  saude e a Vida dos usurios de

drogas pol parte da administraao municipal da cidade

do Rio de Janeiro, que, na verdade, Vern operando reco-

lhimcntos compulsrios, dc forma massificada, abusiva,

indiscriminada, com maus tratos e violncia.

ConsideraV6es 6nais

f', possivel cuidar sem reprimir. Sob tal perspectiva, arti-

culam-se diversas entidades da sociedade civil compos-

tas por ticos, usuios e familiares, atrav da Frente

Nacional de Drogas c Direitos Humanos, e, no caso do

Rio dc Janeiro, da Frcnte Estadual de mcsmo Horne,

coma tern ocorrido em vios estados do pais, corn o

objetivo de pressionar as gest6es publicas para o tff"ato

da terntica da droga, em consonIcia com varias ex-

pen'ncias e dispositivos que t sido usados para esse

cuidado.

Sacrias as propostas, mas aqui registramos as

quc mais tm nos afctado tais como: Trabalho de ca

pacitaco com as equipes dc saude; Abordagem da Re-

duo de Danos com a ESP e NASF, corner alternativa

 abstincia e  internao compuls6ria vigentes nos

modelos assistenciais; Capacitar a produo do cuida

do pela ESF para identificar as doenas orglicas, o

diagn6stico de comorbidades psiquiatricas e o uso de

medicaao pela ESF, com matriciamento especializado

(ainda muito irris6rio na rcde); Ampliar as intervcn6cs

com as famflias sem culpabiliza ; Reforar as inter-

venc6es locals, criando redes e Se articulando com os

CAPS no territ6rio; Estimular as Intervenes preven-

tivas e suas abordagens, que ainda s insuficientes, sem

conteudo fundamentalista religioso e moralista sobre o

tema; Encaminhamentos para Hospital Geral, com a

ncccssidade dc amp|lacao dos leitos de atcnao integral

cm sau' de mental do mcsmo; Garantia de amp|laco,

incrcmento e fortalecimento da rede de aten psicos-

social, com a abertura de mais CAPS, CAPSad, CAPSi,

principalmcute na modalidade III (2 horas), e ou-

tros servios da rede que possam prover cuidados de

urgncia, emergncia, atenao hospitalar, Residcias

Teraputicas, Centros de Convivncia e Unidades de

Acolhimcnto Infanto-]uvcnil c dc Adultos; O incrc-

mcnto das cquipes da ESG', dos Consult6rios na Rua,

hem corner dos NASF, como estratla prioritla no

traballflo com os usuios de drogas, diretamente nas

cenas do consunf o; entre outros.

A cidade do Rio de Janeiro possui um CAPSad

para cada um mi|baa e duzentos mil habitantes. Nesse

quadro, temos, irris6rias, cinco unidades para atender
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coda a populao que faz uso prejudicial de drogas, ain-

da de forma precaria, e o mesmo acontece na gesto

e pratica das ESF nos tern"torios e na articulao com

cantos outros servios carobm insuficientes para dar

conta de uma realidade complexa~

 not6rio Que temos uma fragilidade da redc de

atcno psicossocial, mas, mcsmo assim, com o pouco

Que existe opera-se em consonncia com os princfpios

da ateno integral em Sande e com a polftica de re-

duo dos danos, visando ao respeito pela dignidade e

pela garantia do acesso da populaao aos sens diferentes

direitos humanos, nao sendo pautadas na repressao e na

segregaao.

 neccssdrio frisar Que esse complcxo da rcde de

atcno psicossocial  atravessado por disputas de sa-

heres e poderes, que sc apresentam em um cenrio de

diversas ambiguidades no campo de cuidados e ateno

aos usuios de drogas. No entanto, o pensamos en-

quanto processo em construo, tanto a rede como os
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