POR UMA POLITICA PARA OS USUARIOS DE ALCOOL, CRACK
E OUTRAS DROGAS SEM SEGREGACAO E EM LIBERDADE

Nos, militantes e simpatizantes da luta antimancomial, usuarios, familiares, trabalhadores e gestores do
SUS e da rede substitutiva da Reforma Psiquiatrica, militantes de direitos humanos e da reducao de danos,
convidamos os delegados da 14° Conferéncia Nacional de Saude a se aliarem ao movimento em defesa
da Reforma Psiquiatrica e do SUS, reafirmando a deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental-
Intersetorial de nao filiagdo das comunidades terapéuticas ao SUS! Solicitamos também que se aliem a
nds no pedido ao governo federal para que amplie a discussao, chamando os diferentes atores envolvidos
com a questao a se pronunciarem, e nao apenas as federacdes das comunidades terapéuticas, permitindo,
assim, a construcao de uma politica ancorada no debate plural e efetivamente democratico.

Ha alguns meses, o governo federal planeja e anuncia o langamento oficial de uma politica nacional de
atencdo aos usuarios de alcool, crack e outras drogas que, em funcao das propostas contidas na mesma, é
motivo de sérias preocupacdes e tem gerado protestos de movimentos sociais, instituicdes, trabalhadores
e gestores da saude e de militantes da reducao de danos, da luta antimanicomial e de direitos humanos.

Trés pontos nos preocupam: o processo de elaboracao da referida politica _ parcial e restrito; o retorno
de propostas contrarias aos principios que orientam as politicas publicas, dentre estes, a defesa da inter-
nacao compulsdria e a opcao pelo financiamento de instituicdes privadas em detrimento da ampliacéo
da rede substitutiva de cuidados. Além destes e igualmente grave e lesivo a democracia, preocupa-nos
ainda, a deliberada posicao do governo federal que insiste em ignorar e menosprezar as delibera¢des da
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental-Intersetorial, realizada em junho de 2010, que decidiu pela ndo
inclusdo das comunidades terapéuticas ao Sistema Unico de Saude. Quando a IV Conferéncia assim se ma-
nifestou, reafirmou a posicao ja estabelecida no SUS de que comunidades terapéuticas ndo sao servicos
de saude. Aceitar o desrespeito a decisao de um féorum de tamanha legitimidade, constitucionalmente
assegurado, reconhecido e sustentado pelo governo, abre um precedente que pde em riso o sentido da
participacao social, conquista tao cara a democracia brasileira.

A posicao do governo federal de inserir as comunidades terapéuticas, em forcar seu pertencimen-
to, mais que um equivoco, significa um retrocesso no percurso histérico do SUS e da Reforma Psi-
quiatrica. Acordos de gabinete ndo podem desautorizar deliberacdes coletivas. E esta a esséncia da
construcao democratica!

Nao podemos esquecer nem ignorar que o inicio do processo de desconstrucao do hospital psiquidtri-
co enfrentou, além do debate ideoldgico, a dura realidade criada pela chamada industria da loucura, onde
a dor humana era um objeto mercantil. Desconstruir o manicémio implicou, para nés, em desconstruir o
lucrativo negdcio em torno da loucura. E é a este ponto que o governo Dilma pretende retornar? Apos
havermos inventado uma pratica efetivamente libertaria e cidada, posto que publica, retornaremos com o
sujeito do perigo social do século XXI, os usuarios de alcool e outras drogas, a mesma condicdo de outrora?
E isto o que nos propde o atual governo?
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O reconhecimento publico da insuficiéncia da rede substitutiva para dar conta das necessidades dos
que dependem de drogas no pais, nao serve como argumento para a proposta apresentada. Ou melhor,
€ argumento que somente se pode admitir, caso se faca acompanhar pelo compromisso de sua efetiva
ampliagcao e ndo como justificativa para mudanca de orientacdo. Se a rede é insuficiente _ e ela 0 é, os
gestores do SUS, todos, devem estabelecer o compromisso de torna-la real em todo o pais. Pois, o con-
trario disto, significa a opgao pela destruicao de uma politica. Pior que defender um projeto oposto é trair
um ideal; mais grave que defender a exclusdo, é escolhé-la quando antes se apostou na construcao de
um mundo para todos. O atalho compromete mais que a imposicao de um caminho contrario.

Que a escolha por uma comunidade terapéutica e pela supressao dos direitos de cidadania seja a op-
¢ao de alguns é algo que s6 pode ser respeitada no plano da decisao individual, mas jamais como oferta
da politica publica e resposta do Estado a sociedade.

Uma politica séria e consequente para usuarios de alcool e outras drogas, comprometida com a cida-
dania destes sujeitos, devera se materializar na implantacao de CAPS-ad 24hs, CAPSi, Unidades de Aco-
Ihimento Transitério, Consultérios de Rua, leitos em hospital geral, equipes de saide mental na atencao
basica, numa melhor articulacao com as redes de urgéncia, etc. Todos estes recursos, certamente, torna-
rao a vida dos que usam e dependem de substancias psicoativas mais facil de ser vivida, mais cidada e
menos vulneravel. E devem receber investimento claro e decidido para se tornarem realidade nos terri-
torios onde os homens vivem e fazem a sua historia.

A dependéncia, contudo, é apenas uma das faces desta complexa questao. O trafico, o trabalho e a
violéncia, pedem intervencao de outras politicas publicas, demandam recursos de outras redes, igual-
mente importantes e necessarias. Educacao e cultura, habitacao e trabalho, lazer e justica, nao sao coad-
juvantes no processo de cidadania, sao pontos de conexao com o mundo que ajudam a construir saidas
para os que se véem, em alguma medida, envolvidos com as drogas.

O tratamento dos usuarios de alcool, crack e outras drogas deve seguir os principios do SUS e da Re-
forma Psiquiatrica, sendo também este o caminho a ser trilhado pelo financiamento: a ampliacdo da rede
substitutiva.

Por uma sociedade sem manicomios!! Por um tratamento sem segregacao!!
Pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satide e da Reforma Psiquiatrica!!

Contra a privatizacao da saude mental!!

Brasilia, dezembro de 2011
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