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“As coisas Estdao no Mundo,
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RESUMO

As questdes relacionadas ao uso e abuso de Substancias Psicoativas (SPAs)? ao
longo das transformacdes da sociedade, vém sofrendo alteragbes no que tange ao
tratamento do usuario. Em 2003, o Ministério da Saude publicou portarias que deram
inicio a um modelo de tratamento aos dependentes e cria os Centros de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPSad), sendo estes norteados pela
Politica de Atencéo Integral ao usuario de alcool e outras Drogas do Ministério da
Saude. Essa Politica tem sua logica pautada na Reducédo de Danos (RD), e 0 seu
objetivo principal € a proposicao de intervenges que produzam melhorias sociais e
na saude dos usuarios. Nesse sentido, o presente trabalho pretende apreender de
gue maneira os profissionais de um CAPSad da Bahia utilizam e refletem a
Estratégia Redutora de Danos no seu cotidiano de trabalho, comparando-a com o
modelo Redutor de Danos a saude e social. Os dados foram coletados durante o
ano de 2009, sendo estes: entrevistas com coordenadores de dois servicos que
foram diretamente responsaveis pela implantacdo da RD na Bahia, com o
coordenador do CAPSad de um municipio baiano e com o coordenador de saude
mental deste, além de entrevista com um redutor de danos que participou do
processo de implantacdo da RD na Bahia e com pacientes do servi¢co pesquisado.
Aos técnicos foram aplicados questionarios semi-estruturados e realizado grupo
focal. Os dados demonstraram que, apesar de reconhecer a importancia da RD no
CAPSad, a adocao desta ainda esta distante de ser utilizada. Dessa forma, apesar
de encontrar campo fértil nos CAPSad, a efetivacdo da Reducdo de Danos ainda
esta em processo de implantagéo.

Palavras-chave: reducdo de danos, substancias psicoativas, CAPSad.

% Psicoativos ou psicotrépicos sdo substancias que agem sobre a mente, produzindo alteracdes no

psiquismo. E o termo mais adequado em termos de conceituacdo em detrimento ao termo drogas,
pois nessa categoria é possivel agrupar diversas substancias como café, alcool, crack,
tranquilizantes, etc. (MOTA, 2007, p. 12).



ABSTRACT

Issues related to the use and abuse of psychoactive substances®! throughout the
changes in society, have been modifying the treatment of the drug user. In 2003, the
Ministry of Health published ordinances that initiated a model of treatment of
dependents and created Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs -
CAPS AD, which is guided by the Policy of Comprehensive Care to the user of
alcohol and other drugs of the Ministry of Health. This policy has its own logic guided
by Harm Reduction - HR, and its main objective is to propose interventions that
produce social and health improvements of the users. Accordingly, this study aims to
learn how professionals in a CAPS AD of Bahia use and reflect the Harm Reduction
Strategy in their daily work by comparing it to the social and health Harm Reduction
model. Data was collected during the year 2009, which include: interviews with the
coordinators of two services that were directly responsible for the implementation of
HR in Bahia, interviews with the coordinator of a CAPS AD of a town in Bahia and
the coordinator of mental health of this same CAPS AD, and an interview with a harm
reducer that participated in the process of implementing harm reduction in Bahia and
with patients of the researched service. To the technicians semi-structured
guestionnaires were applied and a focus group was conducted. The data showed
that while acknowledging the importance of Harm Reduction in CAPS AD, the
adoption of this strategy is still far from being used, following their assumptions.
Thus, the HR, although finding fertile ground in CAPS AD, is still in process of
implementation.

Keywords: harm reduction, psychoactive substances, CAPS AD.

® The word psychoactive or psychotropic substances mean substances that act on the mind and
produce changes in the psyche. It is the most appropriate term in terms of concepts, rather than
using the term drug, as this category can group several substances such as coffee, alcohol, crack,
tranquilizers, etc. (MOTA, 2007, p. 12).
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define droga como *“qualquer
substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar em um ou
mais de seus sistemas, produzindo alteragcbes em seu funcionamento.” (NICASTRI,
2008).

Em uma perspectiva histérica, € importante pontuar que as drogas estdo
presentes em toda a histéria da humanidade, e ainda que o consumo destas se
diferencie ao longo do tempo, a relagdo entre os seres humanos e as diferentes
substancias definidas como drogas se perpetua. Advindo de um passado longinquo,
a busca por essas substancias ocorre em variadas situacdes, com diversas
motivacfes e finalidades, como remédio e como veneno, de forma divina ou
demonizada, correspondendo a uma pratica humana, milenar e universal (BUCHER,
1992). Nesse sentido, pensar em uma sociedade livre das drogas é uma utopia.

Atualmente existem dois discursos contrapostos sobre o consumo de drogas,
conforme assegura Bravo (2000) em sua tese: o tradicional, que diz respeito a
praticas repressivas, focalizada criminalizagdo do usuario de drogas ilegais; e um
mais recente, denominado Reducdo de Danos (RD), que objetiva a diminuicdo dos
efeitos prejudiciais do consumo de SPAs com o foco no sujeito e na sua saude, no
qual se aceita que “bem ou mal, as substancias psicoativas, sendo elas licitas ou
ilicitas fazem parte deste mundo, e [se] escolhe trabalhar para minimizar seus
efeitos danosos” (BRAVO, 2000).

A RD foi constituida inicialmente por um conjunto de estratégias para lidar
com as Hepatites e com o avanco da Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
(AIDS) associados ao uso de Substancias Psicoativas (SPAS) injetaveis, entre os
usuarios destas drogas, e que foram implementadas junto a esse seguimento de
usuarios. Uma dessas estratégias, que deu maior visibilidade a redugédo de danos no
Brasil e no mundo, foi a troca de seringas usadas por seringas novas. E importante
salientar que o primeiro Estado brasileiro a implantar oficialmente as acdes que se
constituem como Reducgdo de Danos foi a Bahia, através do Programa de Reducéo
de Danos (PRD) do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD),
servico da faculdade de medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em
1995.
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O fazer do profissional que atende o usuario de SPAs é entendido enquanto
um reflexo das diretrizes institucionais e é de fundamental importancia para a
adesao do paciente e sua evolucdo no tratamento. Aliado a isso, 0 conhecimento do
nacleo institucional a respeito das diversas formas de acolhimento possibilita ao
usuario buscar compreender o seu uso de drogas e optar pelo tratamento que

melhor se adéque a sua realidade.

A percepcgédo distorcida da realidade do uso de alcool e outras drogas
promove a disseminacdo de uma cultura de combate a substancias que sao
inertes por natureza, fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio
figuem aparentemente relegados a um plano menos importante. Isto por
vezes € confirmado pela multiplicidade de propostas e abordagens preven-
tivas/terapéuticas consideravelmente ineficazes, por vezes refor¢cadoras da
propria situagdo de uso abusivo e/ou dependéncia (BRASIL, 2004, p. 8).

Existem diversas formas de tratamentos para o uso problematico das SPAs,
destacando-se entre outros: o tratamento farmacologico, voltado para tratar
sintomas de desintoxicagédo e abstinéncia (a desintoxicagdo pode ser desenvolvida
atraves de tratamento domiciliar, da internacéo domiciliar e da internacdo hospitalar);
os oferecidos pelos grupos de auto-ajuda, a exemplo do Alcodlicos Andnimos (AA) e
do Narcoticos Andnimos (NA), pelas comunidades terapéuticas e fazendas de
tratamento; os tratamentos psicossociais, desenvolvidos em diversas unidades de
saude, a exemplo de postos de salde, os atendimentos em hospitais gerais e 0s
Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras drogas (CAPSad), que tém sido a
principal estratégia da Politica de Atencdo Integral a usuéarios de Alcool e outras
Drogas.

A maneira como essas instituicdes/ organizacbes entendem a problematica
gue envolve o uso e abuso de drogas pode variar, ja que podem perceber o usuario
enquanto doente, com troca zero, ndo havendo a nocao da atencdo a saude como
um direito, nem do usuério como um cidad&o.

Na década de 70, antes do movimento denominado por Reforma Psiquiatrica,
0S usuarios de substancias psicoativas eram tratados dentro dos hospitais
psiquiatricos, como psicopatas. Nesse periodo, era possivel perceber um
posicionamento dos profissionais diante do problema, com fundamentos moralistas.
Dessa forma, o tratamento destinado aos usuarios, se dava pelo julgamento do

sistema prisional ou do sistema psiquiétrico.
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Para analisar se h& coeréncia entre o modelo de aten¢do ao usuario de alcool
e outras drogas baseado na estratégia da RD e a pratica dos profissionais que
atuam em um CAPSad no estado da Bahia, esta dissertacdo foi estruturada da
seguinte forma:

No Capitulo 1, apresentam-se as técnicas e o caminho usado para a sua
construcao;

No Capitulo 2, abordam-se tanto as questdes relacionadas a sociedade e aos
seus discursos sobre drogas quanto os pressupostos da reducdo de danos enquanto
estratégia apoiada na liberdade e na cidadania daqueles que fazem uso de é&lcool e
outras drogas. Expdem-se, também, o0s principais conceitos que norteiam este
trabalho, enquanto referencial teérico utilizado;

No Capitulo 3, analisam-se as politicas e leis sobre Substancias Psicoativas,
mostrando as mudancas de perspectivas sobre politicas em diferentes épocas e o
processo de evolugdo de uma politica repressiva para um cenario que caminha para
a liberdade e cidadania do usuéario, atraves da ado¢cédo da Reducéo de Danos;

No Capitulo 4, revelam-se os resultados da pesquisa de campo e a sua
analise, considerando a literatura estudada,;

No Capitulo 5, desenvolvem-se as inferéncias e reflexfes finais, enquanto
conclusdo do percurso do trabalho, tendo como base a bibliografia estudada, as
analises do trabalho de campo e a experiéncia vivida frente a estratégia de RD.

No Capitulo 6, apresentam-se as referéncias bibliograficas utilizadas para o

trabalho.
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2 METODOLOGIA

No ano de 2004, fiz parte da equipe que instituiu o primeiro CAPSad na
capital do estado da Bahia, durante um periodo marcado pela grande expanséao da
rede de salde mental, com implantacdo de diversos tipos de CAPS* em todo o
Brasil no qual, entretanto, ndo se observava 0 mesmo crescimento na atencao a
usuarios de alcool e outras drogas.

Enquanto técnica do CAPSad, busquei compreender o funcionamento de
cada estratégia relacionada as Substancias Psicoativas®, bem como entender o
processo de transformacéo da assisténcia prestada ao usuario de SPAs, de forma a
perceber este além da estruturacdo dos servicos. Apds quatro anos de atuacdo na
assisténcia aos usuarios enquanto assistente social e coordenadora de acdes
comunitarias, compreendi a importancia de trabalhar o territério onde o usuario esta
inserido, pois nele a convivéncia se estabelece e a liberdade do agir se faz presente.

Na unidade de salude onde trabalhei, havia uma peculiaridade: ela era um

servico docente assistencial na qual o trabalho de “formar”®

novos profissionais para
atuar nos municipios em que habitavam fazia parte da rotina. JA4 nessa época, eu

acreditava que a atencdo psicossocial era um processo social e complexo, que

* Conforme a portaria GM336, do Ministério da Saude, seguindo critérios populacionais os CAPS
podem ser do tipo | (com atendimento diario) para municipios entre 20 a 70.000 habitantes, Il
(com atendimento diario) que podem ser implantados em municipios com mais de 70.000 a
200.000 habitantes ou do tipo Il (com atendimento diario e noturno) para municipios com mais de
200.000 habitantes. Quanto ao tipo, podem ser destinados a adultos com transtorno mental, CAPSi
para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos
mentais e o CAPSad destinado a usuarios de alcool e outras drogas.

No Brasil, as principais estratégias sdo o controle da oferta (repressao a producéo, trafico e uso de
drogas), Redugdo da demanda (desestimulagcdo do consumo, tratamento a usudrios dependentes
de drogas) e a Reducdo de danos (conjunto de medidas voltadas para reduzir os danos sociais e
de saude decorrentes dos diferentes usos de diversas drogas e das praticas sexuais
desprotegidas) No Brasil, as principais estratégias sdo o controle da oferta (represséo a producéo,
trafico e uso de drogas), Reducdo da demanda (desestimulacdo do consumo, tratamento a
usuarios dependentes de drogas) e a Reducdo de danos (conjunto de medidas voltadas para
reduzir os danos sociais e de salude decorrentes dos diferentes usos de diversas drogas e das
praticas sexuais desprotegidas).

Nesse caso, formar esta colocado entre parénteses, por se entender que o servigco prestado servia
como base de orientacdo, porém nédo fornecia os aparatos tedricos/praticos para formacédo de um
profissional para atuar em um servico CAPSad, tdo importante para o rompimento de barreiras
entre os usuarios de SPAs e o0s servicos de salde e para a construcao de uma rede de salde
mental. Tal critica advém da observacdo de que a maioria dos profissionais dos diversos
municipios que era “formada” no CAPSad em questdo visitava a unidade e tinha um periodo de
conversagdo com técnicos que lhes apresentava a forma como atuavam na clinica, no territério e
nos grupos e oficinas.

5
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envolvia ndo apenas a elaboragdo de politicas, mas a efetivacdo desta através de
novos atores sociais.

Essa pratica me possibilitou a reflexdo sobre como se daria a atividade
desses profissionais frente a assisténcia direta aos usuarios diante de conflitantes
interesses, ideologias, visées de mundo, concepcdes teoricas, religiosas, éticas,
étnicas e de pertencimento de classes. Enfim, dos atores ligados a comprome-
timentos diversos com a pratica profissional em uma clinica tdo paradoxal, com
producdo de tensbes e permeada de muitas contradicdes. Reflexdo essa pautada
frente a perspectiva dos técnicos que viram como meta de tratamento apenas a
abstinéncia ao uso de drogas, desrespeitando o usuério em relacdo ao seu direito de
escolha e a sua autonomia, além da distorcdo da compreensdo deste sobre a
abordagem da Reducdo de Danos. Havia, ainda, a falta de compreensdo e
percepcdo de que a RD estava além da troca de seringas e da distribuicdo de
preservativos. ISso se evidenciava nas capacitagoes realizadas.

O vasto leque de profissionais nas suas mais variadas especialidades, com
tempo de formacéo, faixa etaria e orientacdo religiosa diversas, alguns, inclusive,
com experiéncia em hospitais psiquiatricos, possibilitou uma andlise mais acurada
sobre a importancia destes nos municipios em que atuavam.

Nas discussGes provocadas durante as capacitagbes e nos didlogos
institucionais, esses profissionais apresentavam pensamentos em consonancia
com a assisténcia integral aos usuarios, livre das internacdes compulsérias,
pautadas em sua liberdade de escolha em manter, diminuir ou parar o uso da
substancia, ainda que este uso representasse prejuizos sociais e a sua saude.
Porém, fora do ambiente institucional, no movimento da vida real, 0 posicionamento
de alguns profissionais se mostrou contrario a pratica da Reducdo de Danos como
possibilidade de tratamento de pessoas em sofrimento decorrente do uso abusivo de
drogas licitas ou ilicitas, reafirmando, assim, a importancia da internacdo e do
tratamento medicamentoso.

Surpresa foi a mudanca de posicionamento de alguns profissionais que, no
ambiente informal, mostraram verdadeiramente a forma como compreendem o
usuario, o uso que faz da substancia e o tratamento a ele destinado, com a presenca

de resquicios de praticas manicomiais, excludentes e discriminatérias. Vale lembrar
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gue o modelo psiquiatrico, nascido do modelo biomédico, teve como sua principal
caracteristica a hospitalizagdo, conforme Amarante (2007) assegura.

Como este modelo pressup6e um paciente portador de um distarbio que lhe
rouba a Raz&o, um insano, insensato, incapaz, irresponsavel [...], o sistema
hospitalar psiquiatrico se aproxima muito das instituicdes carcerarias,
correcionais, penitenciarias. Portanto, um sistema fundado na vigilancia, no
controle, na disciplina. E como néo poderia deixar de ser, um sistema com
dispositivos de punicao e repressdo (AMARANTE, 2007, p. 61).

Este autor, que € psiquiatra e fez parte do movimento pela reforma
psiquiatrica’, relata uma das tantas histérias vivenciadas em uma unidade

psiquiatrica:

Uma mulher foi presa em uma cela forte em um hospicio e la foi esquecida,
a tal ponto que faleceu, de fome e friol Tamanho era o descaso que,
somente muitos anos depois, seu corpo foi encontrado, ja petrificado. A
silhueta mumificada indicava o tanto de sofrimento naquela mulher em
posicdo fetal, em completo abandono. [...] Curiosamente a marca da
silhueta ndo saiu com nenhum produto de limpeza, nem mesmo com
acidos. Ficou ali como denuncia e grito de dor. Quando a dire¢cao soube que
a noticia estava correndo fora do hospicio, mandou arrancar o piso
(AMARANTE, 2007, p. 62).

Esse exemplo demonstra o grau de descomprometimento com a promogéo da
salude existente nos modelos hospitalocéntricos. Ele € apenas um entre tantos
outros utilizados para mostrar a necessidade de superar esses modelos, buscando
por novas alternativas para os que necessitam de tratamento psiquiatrico.

E possivel perceber o quanto é dificil lidar com o sofrimento do outro e n&o
dispor de solucédo para questdes que realmente sdo da existéncia humana, apesar
de entender que cabe a cada um a busca pela melhor forma de enfrentar suas
guestdes existenciais. Assim, compete aos profissionais estimular o usuario a
procurar por outras possibilidades para existir no mundo e a trabalhar suas perdas,
angustias e faltas. Perceber o estrago devastador que o uso compulsivo de SPAs
provoca nas pessoas e reconhecer as suas limitacbes para poder abdicar deste
uso vai além das portarias, normas e legislacbes que orientam a pratica dos

profissionais.

" Movimento dos profissionais de salde da década de 80, que nao aceitavam a forma como os
pacientes eram tratados nos hospitais.
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A compreensdo da dimensdo do fendmeno do uso e abuso de drogas na
histéria da sociedade e do lugar destinado aos usuarios € um dos papéis dos
profissionais que atuam nos CAPSad, num entendimento de que € 0 sujeito quem
faz a droga e ndo a droga quem faz o sujeito (FREDA, S.R.B.)

A Reducdo de Danos, enquanto estratégia politica de salude publica,
apresenta-se além da impossibilidade de uma sociedade sem drogas, mas aparece
como uma forma pragmatica para lidar com portadores de sofrimento em
decorréncia do seu uso.

Dessa maneira, o trabalho buscou apontar a existéncia de discrepancias entre
0 que se diz e 0 que é colocado em prética pelos profissionais na clinica do
CAPSad, visando melhorar as praticas na atencdo ao usuario de Substancias
Psicoativas, a fim de despertar para a necessidade de habilitar adequadamente os
profissionais para o atendimento a esses pacientes durante a sua formacao
académica e/ou no ambiente de trabalho.

Fica claro, entretanto, que as percepc¢des anunciadas pelos profissionais e
suas praticas serdo acessadas sem expectativa de correspondéncia entre elas. Com
base nos pressupostos da reducao de danos, objetiva-se, prioritariamente, analisar
se ha coeréncia entre 0 modelo de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas
baseado na estratégia da RD e a pratica dos profissionais que atuam em um
CAPSad no estado da Bahia.

A hipodtese central deste trabalho é que a falta de formacéao profissional para
lidar com a problemética relacionada ao uso abusivo de alcool e outras drogas pode
inviabilizar a utilizacdo dos pressupostos e objetivos da Redugdo de Danos no
cotidiano dos profissionais de CAPSad, podendo comprometer a aplicacdo de
estratégias redutoras de riscos e danos sociais e a saude de usuéarios de
Substancias Psicoativas. Vale ressaltar, entretanto, que aqui neste trabalho ndo se
pretende uma pesquisa representativa, mas um estudo de caso.

Para alcancar os objetivos deste estudo foi selecionado como objeto de
analise um servico substitutivo da rede de saude mental para a atencdo ao usuario
de alcool e outras drogas, um CAPSad do estado da Bahia. A sua escolha justifica-
se devido a sua trajetdria na assisténcia ao usuario, surgindo com base na Reducédo
de danos, dentro de um servico de DST/AIDS e em virtude do niamero elevado de

sorologia positiva para o HIV em usuarios de drogas no municipio.
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Este trabalho buscou ainda identificar os paradoxos e as dicotomias presen-
tes nos servicos com relacdo a préatica da reducdo de danos, operacionalizada
institucionalmente no CAPSad no estado da Bahia e, diante disso, confrontar o que
aproxima e o que afasta a pratica dessa instituicdo dos pressupostos da estratégia
de redugcdo de danos, tendo como base de dados, levantamento bibliografico e
documental, assim como a descri¢cdo, a partir da percepgao dos técnicos e gestores,
de como os servigos operacionalizam a RD no ambito estadual e municipal.

Compreendendo a importancia da equipe interdisciplinar no tratamento ao
usuario na clinica do CAPSad, participaram desta pesquisa 11 profissionais de nivel
superior, enquanto aqueles que diretamente estruturam o tratamento, sendo estes,
técnicos de referéncia e que supostamente utilizam-se das estratégias da reducao
de danos no seu cotidiano de trabalho.

Para tanto, o projeto de pesquisa foi submetido a analise do comité de ética
da Universidade Catolica do Salvador e da Comissdo Municipal de Ensino e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude, onde o CAPSad esta localizado. O
projeto teve aprovacao nas duas instancias, com a ressalva de que os nomes do
servico e do municipio fossem preservados, ndo constando no corpo do trabalho,
seguindo a orientagdo da Comissdo Municipal.

Devidamente documentada com as aprovacdes dos comités de ética, foi
possivel a pesquisadora, convidar os profissionais da Secretaria Municipal de Saude
Mental e do CAPSad a participarem por livre vontade de entrevista semiestruturada,
a fim de compreender a relacdo do CAPSad com os demais servicos municipais, 0S
avancos e retrocessos na assisténcia ao usuéario de alcool e outras drogas, 0s
desafios para a consolidacdo da Reducdo de danos na assisténcia e o0s
determinantes politicos relacionados ao tratamento ao usuario no municipio, bem
como o lugar da Reduc¢ao de Danos e do CAPSad na estrutura municipal.

No més de setembro de 2009, foi realizada visita ao CAPSad, sendo esta
agendada previamente com o coordenador, que demonstrou total disponibilidade em
favorecer a pesquisa, marcando a entrevista para o dia da reunido da equipe e da
assembleia com os usuarios. Dessa forma, foi passado um questionario
semiestruturado aos técnicos que se dispuseram a participar da pesquisa e, em
seguida, foi realizado um grupo focal, a fim de compreender de que forma os

profissionais utilizam-se da Reducdo de Danos no seu cotidiano de trabalho. Vale
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apontar que, apesar da disponibilidade em permanecer presente durante a
realizacdo do grupo focal, poucos se dispuseram a se colocar diante das questbes
levantadas.

No turno oposto ao que foi realizada a pesquisa com os profissionais, foi feita
entrevista individual semiestruturada com cinco usuarios do servico (numero
solicitado pela pesquisadora) que, apds a explanacdo do vice-coordenador do
servico sobre 0s objetivos da pesquisa, se colocaram disponiveis para tal.

Aos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude Mental e ao Coordenador
do CAPSad, também foi aplicada entrevista semiestruturada, a qual combina
perguntas fechadas e abertas, na qual os entrevistados tinham a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condicbes pré-fixadas pelo
pesquisador. As entrevistas tinham por objetivo compreender a relacdo do CAPSad
com os demais servigos municipais, 0S avangos e retrocessos na assisténcia ao
usuario de alcool e outras drogas, os desafios para a consolidagdo da Reducado de
danos na assisténcia, e os determinantes politicos relacionados ao tratamento ao
usuario no municipio, bem como o lugar da Reducédo de Danos e do CAPSad na
estrutura municipal.

Além das entrevistas a esses atores, foi realizada entrevista semiestruturada
também com os trés principais responsaveis pela implantacdo da Reducdo de
Danos na Bahia, sendo estes: o Coordenador do CETAD, primeira instituicdo a
implementar um PRD na Bahia; o Coordenador da ARD — Fatima Cavalcanti, que
implantou o primeiro Programa de Reduc¢éo de Danos da Bahia; e um dos primeiros
redutores de danos da Bahia.

A participacdo na pesquisa ndo ofereceu risco a dignidade de nenhum dos
participantes, bem como nenhuma complicacao legal, ja que todos os procedimentos
adotados obedeceram aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas, gravadas em aparelho de audio, foram transcritas na integra,
bem como os depoimentos no grupo focal, a fim de garantir a fidedignidade das
informacdes. A participacdo de todos os atores se deu de forma voluntaria com
respeito ao sigilo profissional e com o anonimato dos participantes.

Também foi possivel, enquanto caminho metodoldgico, recorrer a minha

experiéncia enquanto Assistente Social do CAPSad de Salvador durante 04 anos e
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como técnica do Grupo Técnico de Alcool e outras Drogas da Secretaria Estadual de
Saude, o que me favoreceu nas visitas técnicas a varios CAPSads do Estado. Apos
ter apresentado os capitulos em que mostrava a maneira pela a qual compreendia a
Reducdo de Danos e relatava parte da minha experiéncia profissional, pude
desenvolver as inferéncias e reflexdes finais.

A principal contribuicdo que este trabalho pretende dar € no sentido de que a
Reducdo de Danos ndo seja uma pratica mal compreendida nestes servicos, e que
eles busquem ampliar a discusséo para nao incorrer em uma pratica reducionista, na
qual se utilizem do conceito para estar desenvolvendo atividades junto aos usuarios
de forma distorcida, permanecendo numa posi¢do de troca zero com 0s usuarios de
SPAs. Pretende-se, ainda, com este trabalho, fornecer aos gestores das politicas
municipais, onde 0s servicos sao instalados, subsidios para a construcdo de
servigcos pautados na RD com respeito a liberdade de escolha dos usuarios e
garantia da cidadania destes, independente do uso ou ndo de drogas licitas e/ou
ilicitas.

E importante apontar que o objetivo proposto ndo é perpassar todos esses
obstaculos, mas, a partir da experiéncia, vivéncia e debate com a literatura sobre
RD, pesquisar um desses obstaculos, ou seja, o profissional de CAPSad, como
ator/atora de politica social de RD, considerando os aportes das ciéncias sociais,
entendendo-0 como sujeito/agente, parte de uma estrutura que envolve as

condicOes de trabalho.
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3 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE TRABALHO

O estudo das Substancias Psicoativas (SPAs), ao longo dos anos, vem
despertando grande interesse, gerando investigacées nos mais diversos campos do
conhecimento, sobretudo na area da saude. Varias pesquisas discutem sobre
prevaléncia do uso de drogas, drogas na adolescéncia, drogas no ambiente de
trabalho e na escola, entre meninos de rua, etc. Ja na area mais especifica da
Reducdo de Danos, muitos sdo os trabalhos académicos/ cientificos que tratam dos
pressupostos e principios a ela relacionados, ou seja, a ética e a lei do trabalho de
redutores de danos.

Realizando pesquisas nos sites de relacionamentos, em 10 de junho de 2008,
foram descobertos 10 féruns de discussdes acerca da tematica Reducdo de Danos
ao uso e abuso de Substancias Psicoativas, sendo todos localizados no Brasil. As
discussbes encontradas perpassam a socializacdo de informacbes quanto a
possiveis eventos referentes ao assunto e quanto as bases tedricas da Reducéo de
Danos para Redutores de Danos e para usuarios de drogas.

As buscas por pesquisas realizadas sobre Reducdo de Danos na base de
banco de teses da CAPES apontam as diversas vicissitudes relacionadas as SPAs e
a Reducdo de Danos, sendo que poucas estabelecem alguma relacdo com a
Cidadania, a exemplo do trabalho de autoras como Cristina Maria Brites®, Elisangela
Melo Reghelin®, Elize Massad da Fonseca'® e Miriam Alice do Lago.**. Porém, néo
foram encontradas teses, dissertacfes ou artigos que discutissem o0 exercicio
profissional em CAPSad e a préatica Redutora de Danos, articulado a liberdade e
cidadania dos usuérios de drogas, abordando, dessa maneira, a diferenga entre o
gue esta posto para a intervencao, através da Reducdo de Danos, e a percepcéo
dos profissionais, ou seja, 0 que de fato € colocado em pratica.

A percepcédo das questdes relacionadas ao uso e abuso de drogas, bem
como da Reduc¢édo de Danos e dos usuarios de SPAs, é diferente para cada um dos

® Etica e uso de drogas: Uma contribuicdo da ontologia social para o campo da satde publica e da

reducdo de danos. 01/12/2006.

9 Reducéo de Danos: Prevencao ou Estimulo ao Uso Indevido de Drogas Injetaveis?. 01/06/2001

1% politicas de Reducdo de Danos do Uso de Drogas. O Contexto Internacional e uma Analise
Preliminar aos Programas Brasileiros. 01/08/2005.

1 Da marginalidade a tolerancia. Reflexdes éticas sobre a estratégia de reducdo de danos".
01/06/1999.
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atores que atuam institucionalmente uma vez que cada individuo capta uma situacéo
de acordo com o0s aspectos que tém especial importancia para si mesmo. Sobre

esse aspecto, vale reproduzir as palavras de Trindade quando diz que,

[...] cada sociedade constréi um espaco ambiental para si de acordo com as
suas necessidades ou de acordo com as necessidades dominantes nessa
sociedade. Nesse sentido, pode-se falar de varias organizacdes espaciais
definidas a partir de suas respectivas organiza¢des sociais (1997, p. 6).

Sendo assim, a medida que novas informacdes sdo adquiridas, a percepgéao é
transformada e, nesse sentido, a compreensdo da assisténcia ao usuario, a partir
dos pressupostos da Reducédo de danos, também pode sofrer alteracdes.

A discussdo sobre a pratica profissional pautada na Reducdo de Danos
€ emergente no campo da saude coletiva, pois, na medida em que novas
tecnologias, a exemplo das desenvolvidas nos Centros de Atencéo Psicossocial de
Alcool e outras drogas (CAPSad), se apresentam como modelo substitutivo ao
manicomialista e vao além das praticas repressivas, a manutencéo de profissionais
gue nao utilizam novas ferramentas para o tratamento ao usuario de drogas, como a
Reducdo de Danos, representa um risco ao direito e a assisténcia prestada ao
mesmo.

Historicamente, na medida em que a sociedade muda seus valores em
relacdo as drogas, a forma de uso e a aceitacdo ou a rejeicdo destas também se
alteram. No século XIX, por exemplo, o 6épio tinha seu uso consentido e até
estimulado na Europa. E substancias antes proibidas sofreram modificacées e hoje
sao permitidas. Para exemplificar,

[...] na Russia durante meio século, beber café foi um crime punido com
tortura e mutilagéo das orelhas. Fumar tabaco causava excomunhéo entre catolicos
e a amputacdo de membros na Turquia e na Pérsia (POLLO-ARAUJO; MOREIRA,
2009, p.4).

A intolerancia ao uso de drogas teve seu inicio entre os séculos XIX e XX,
conforme Pollo-Araujo e Moreira argumentam ao contar como se desenvolveu a

proibicdo as drogas até culminar no que se convencionou chamar de “Lei Seca”:

Nos Estados Unidos, este ciclo teve inicio com a perseguicdo ao 6pio em
forma de fumo na Califérnia na década de 1870, passou pela campanha
pela cocaina e a primeira lei contra ela (o chamado Harrison Act, assinado
em 1914), culminando na aprovacdo de um dispositivo legal proibia a
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venda, a distribuicdo e o consumo de bebidas alcodlicas em todo o territério
americano: o Volstead Act, mais conhecido como a “Lei Seca”, que vigorou
de 1919 a 1933. O ciclo de intolerancia foi um fendmeno mundial, ndo
ocorrendo apenas nos Estados Unidos (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2009,

p. 7).

Findando a década de 1970, varios paises viveram “um segundo ciclo de
intolerdncia as drogas (‘Guerra as Drogas’)” promovido pelos Estados Unidos
(POLLO-ARAUJO e MOREIRA, 2009). Neste pais, a proibicdo da posse, do uso e
da distribuicdo da maioria das Substancias Psicoativas € uma caracteristica imutavel
(FONSECA e BASTOS, 2005, p. 291). Conforme esses autores (Fonseca e Bastos)
relatam, durante o periodo de 1980 as tentativas de repressdo avivaram-se

substancialmente:

A Lei Federal Antidrogas, de 1988, definiu como meta da politica do
Governo norte-americano a “criacdo de uma América livre de Drogas” e foi
vista por muitos como a declaracdo formal da “Guerra as Drogas”. A Lei
Antidrogas de 1988 criou a Divisdo Nacional de Controle de Drogas (Office
of National Drug Control Policy - ONDCP) a fim de estabelecer prioridades e
objetivos para o controle nacional de drogas, promulgar a Estratégia
Naconal de Controle de Drogas anualmente e supervisionar a implantacao
dessa estratégia. (WEINGARDT; MARLATT, 1999, p. 245)

Pollo-Araujo e Moreira (2009) consideram o enfoque epidemiolégico e o
psicossocial como motivadores para a proibicdo. Tal proibicdo e a politica de guerra
as drogas, seguindo o modelo americano, mostraram-se um fracasso como politica
de controle de drogas,

[...] a julgar, [...] pelas declaracbes dos proprios Orgaos repressivos e
preventivos, tal estratégia tem se revelado incapaz de atingir 0 objetivo proposto de
eliminar a oferta da Canabis, assim como de outros psicotrépicos ilicitos (MACRAE,
2004, p.12).

A proibicdo € um dos fatores que induz ao desenvolvimento de formas
perigosas de consumo, tornando-se cada vez mais imperativa a elaboracdo de
alternativas e politicas democraticas para lidar com o controle e a regulamentacao
das drogas que tenham como foco o0 sujeito e ndo a substancia, e respeitem o0s
usuarios de drogas em seus direitos e enquanto cidadaos.

A pratica do uso de SPAs injetaveis representa um fator comportamental
de vulnerabilidade para disseminagéo da AIDS e outras doengas por proporcionar

um maior nivel de exposicdo as situacdes de risco de doengas sexualmente
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transmissiveis aqueles que a consomem, 0 que demandou 0 surgimento e posterior
implantagdo de uma politica publica de saude especificamente voltada para a
prevencao dessas.

Nesse sentido, na década de 80, surge na Holanda, com o advento da AIDS e
do (& época) denominado grupo de risco'?, a Reducédo de Danos (RD), represen-
tando uma politica publica de saude direcionada aos usuarios de drogas injetaveis e
a sua rede de interacdo social, apesar de acfes de Reducdo de Danos ja existirem
desde 1926, como sera apresentado ao longo desse trabalho. No Brasil, a partir de
1994, o Ministério da Saude (MS) assume a reducdo de danos como importante
estratégia de saude publica para a prevencdo das DST/AIDS e hepatite entre
usuarios de drogas injetaveis.

A politica de saude voltada para usuarios de alcool e outras drogas, do
Ministério da Saulde, esta respaldada nos seguintes dados: 10% da populagéo
urbana mundial faz uso de alguma SPA, superacdo de tratamentos psiquiatricos ou
meédicos para usuarios de SPAs, reconhecimento da questdo do uso de SPAs como
um problema de saude publica e oposicao a tratamentos manicomiais, excludentes e

gue instituam como possibilidade Unica a abstinéncia.

No vacuo de propostas concretas, e na auséncia do estabelecimento de
uma clara politica de saude voltada para este segmento, surgiram no Brasil
diversas “alternativas de aten¢do” de carater total, fechado e tendo como
Unico objetivo a ser alcangado a abstinéncia (BRASIL, 2003, p. 07).

O modelo preconiza que o usuario de Substancias Psicoativas seja
reconhecido enquanto cidaddo em detrimento ao doente, promovendo a sua
reinsercdo social e a intersetorialidade das acdes em saude, através da adocdo da
reducdo de danos.

Enquanto principal dispositivo da politica de saude mental, os servicos
disponibilizados pelo CAPSad, regulamentados pela portaria GM/336, de 19 de

fevereiro de 2002,

'2 No inicio da epidemia, as pessoas infectadas eram em sua maioria homossexuais, profissionais do
sexo, hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis e, nesse sentido, faziam parte do grupo de risco
para a infeccdo do virus HIV. Com a expansdo do virus para heterossexuais de todas as faixas
etarias e criangas, bem como a evolugéo social e cultural, a terminologia foi abandonada, por ser
“carregada” de um juizo de valor negativo, sofrendo esse grupo muito preconceito. Atualmente
utiliza-se a terminologia comportamento de risco, para identificar o grupo de pessoas mais expostas
a infeccdo. Dentre o comportamento de risco encontra-se a existéncia de multiplos (as) parceiros
(as), praticas sexuais sem o uso de preservativo, compartilhamento de seringas e perfuro cortantes,
bem como cachimbos.
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[...] devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de oferecer
atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e néo intensiva,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva
individualizada de evolugdo continua. Possibilitam ainda intervengfes
precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Assim, a rede
proposta se baseia nesses servicos comunitarios, apoiados por leitos
psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de atengcao comunitaria (ex:
internacéo domiciliar, participacdo comunitarias na discussdo dos servigos),
de acordo com as necessidades da populacdo-alvo dos trabalhos (BRASIL,
2003, p.26).

Posicionamentos contrarios ao da politica de atencao integral ttm como base
modelos dominantes que permanecem historicamente, porém em lento processo de
desconstrucao atraves dos servi¢os substitutivos de tratamento, tal qual € o CAPSad
(MORAIS, 2006). Os discursos utilizados por alguns profissionais que atuam nos
CAPSad, em geral, apontam a RD como algo importante cujo termo se utiliza
cotidianamente. Entretanto, € necessario investigar a convivéncia ou ndo de
resquicios de praticas anteriores a essa proposta, pertencentes a outros paradigmas
de atencdo, pautados na repressdo e discriminacdo ou até mesmo no modelo
hospitalocéntrico uma vez que “as experiéncias e as questdes levantadas pelas
substancias psicoativas parecem resvalar em sentimentos profundos das pessoas:
medos e esperancas”. (MACRAE, 2004, p.12).

E possivel observar que os avancos, tanto na politica de humanizac¢io quanto
na de atencdo integral aos usuérios de drogas, ainda se encontram em processo
inicial de implantacdo. Porém se faz necessario refletir a RD a partir das préticas
institucionais e a partir da Clinica Ampliada®® para que os técnicos dos servicos
possam se utilizar dos conceitos, pressupostos e estratégias, contribuindo para a
construcdo de um novo lugar para os usuérios, pautado na liberdade e cidadania, e
para o estabelecimento de um estado de bem-estar social para todos, inclusive para
o usuario de drogas ilicitas, e reconhecendo, assim, o esgotamento da estratégia de
“guerra as drogas”.

Pode-se até questionar se apenas 0s usuarios de drogas necessitam de um
novo lugar social. Porém, como pertencentes a um grupo de pessoas que é

estigmatizado e olhado de forma preconceituosa, por vezes como marginais, a

3 «A Clinica Ampliada é justamente a transformacéo da atencao individual e coletiva, de forma que
possibilite que outros aspectos do Sujeito, que ndo apenas o0 biolégico, possam ser compreendidos
e trabalhados pelos profissionais de saude.” (CUNHA, 2005, p. 12). Cunha compreende que na
Clinica Ampliada existe uma relagdo de troca, um “encontro entre Sujeitos”, na qual se reconhece a
singularidade das situacBes vividas e a existéncia de questdes externas e internas, cujo
compromisso é a defesa e producao da vida.
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existéncia de estratégias que favorecam a sua participacdo nos mais diversos
espacos publicos, desmistificando o seu lugar no imaginério social, € de fundamental
importancia.

A politica de Atencdo Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas do
Ministério da Saude, fruto de intensas discussdes quanto ao lugar de atencdo do
usuario de drogas e garantia de atendimento deste segmento populacional no

Sistema unico de Saude (SUS), aponta para

[...] a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede de
assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de servigcos
de salde e sociais, que tenha énfase na reabilitacédo e reinsercdo social dos
seus usudrios, sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas
que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencéo
psicossocial especializada, devidamente articulados a rede assistencial em
salde mental e ao restante da rede de salde. Tais dispositivos devem fazer
uso deliberado e eficaz dos conceitos de territério e rede, bem como da
I6gica ampliada de reducdo de danos, realizando uma procura ativa e
sistematica das necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao
meio cultural e a comunidade em que estdo inseridos, e de acordo com os
principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2003, p.25).

Quando é trazida a questdo da liberdade e da cidadania, tem-se por
referéncia a tentativa do SUS (lei n® 8.080/90 e 8.142/90) de introduzir o termo
usuario “no sentido de destacar o protagonismo de que anteriormente era apenas
um paciente” (AMARANTE, 2007, p. 82). A passagem de paciente para usuario traz
uma conotacdo de um lugar social das pessoas em sofrimento psiquico. Ser livre é
ter capacidade para agir com a intervencao da vontade e assumir o conjunto dos
seus proprios atos, sabendo responder por eles (CHAUI, 2003).

3.1 Reducdo de danos: conhecer para compreender

“Non ridere, non lugere, neque detestari, sed intelligere”

(N&o rir, ndo lamentar, ndo odiar, mas sim compreender)

Espinosa

Para entender a Redugcdo de Danos é necessario compreendé-la como toda
acao gue procura minimizar os possiveis efeitos negativos que o consumo de

Substancias Psicoativas (SPAs) pode causar na saude fisica e mental do usuario,



32

hY

visando a promocdo da sua saude. A RD representa um marco importante da
atuacdo da saude publica moderna, cujas a¢des

[...] correspondem a um conjunto de estratégias de salide pulblica que tem
por objetivo reduzir e/ou prevenir as conseqiiéncias negativas associadas
ao uso de drogas. [...] pode ser entendida, grosso modo, como uma
alternativa as abordagens que tém como meta exclusiva a abstinéncia de
drogas. (FONSECA e BASTOS, 2005, p. 289).

De acordo com a Rede Brasileira de Reducdo de Danos e Direitos Humanos
(REDUC), a reducdo de danos é “uma estratégia de saude publica que busca
controlar as possiveis consequéncias adversas do consumo de psicoativos — licitos
ou ilicitos — sem, necessariamente, interromper esse uso, buscando inclusédo social
e cidadania para usuarios de drogas™*. J& para o psiquiatra e coordenador do
Programa de Estudos e Assisténcia ao uso Indevido de Drogas (PROJAD), Marcelo
Santos Cruz, a Reducéo de Danos é compreendida como

[...] uma estratégia de abordagem das questdes relativas ao uso de drogas,
gue nao pressupde a extingdo do uso de drogas, seja ho ambito coletivo,
seja no de cada individuo, mas que formula praticas que diminuem os
danos para aqueles que usam drogas e para 0S grupos sociais com 0S
guais convivem (CRUZ, 2006, p. 14).

Para abordar tematicas referentes a questao do usuario e da sua relacdo com
as substancias psicoativas é necessario registrar que “Insistir em ver a ‘droga’
necessariamente como um mal é desconhecer um dado elementar: as pessoas tém
parte ativa na busca destas substancias” (MACRAE, 2004, p. 12). Nesse sentido, a
Reducédo de Danos, segundo album seriado disponibilizado pelo Ministério da Saude
(2008) em sua pagina inicial, € “uma estratégia de saude publica que busca reduzir
0S prejuizos sociais e a salude de quem usa alcool e outras drogas. Respeita a
liberdade de escolha nédo exigindo a abstinéncia.” (MS, 2008).

Observando as experiéncias de varios paises, percebe-se que, assim como
as politicas publicas, as leis sobre drogas incidem sobre a cidadania dos usuarios e
provoca 0 aumento do niamero de casos de AIDS, da quantidade de presos, das
taxas de homicidios e das overdoses. Nesse sentido, a RD é, entdo, uma aliada na

busca por um estado de bem-estar social para todos, inclusive para os usuarios de

1 Disponivel em: <http://www.reduc.org.br/index.php>. Acesso em: 12 ago. 2009.
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drogas, que procura por alternativas para o discurso da “guerra antidrogas”, visando,
também, um Estado de maior participacao e justica social.

E necessario analisar que entre os usuarios de drogas ilicitas, as duas
maiores causas de morte sdo doencas infecciosas, a exemplo da infec¢do pelo virus
HIV e violéncia. E importante fazer a relacdo dessas duas causas, a vulnerabilidade
esta ancorada em fatores sociais, sendo necessario o envolvimento de diversos
setores sociais e inclusédo dos proprios usuarios para a diminuicao desses efeitos.

Inicialmente destinados para a troca de seringas usadas por esterilizadas, 0s
programas de RD, foram implantados em consequéncia do crescimento da Hepatite
B em usuérios de drogas injetaveis. Comumente se pensa que 0s programas de
trocas de seringas tiveram inicio em funcdo da epidemia do HIV/AIDS. Porém,
segundo Francisco Bastos, foi a hepatite B que deflagrou esses programas uma vez
que essa doenca motivou a preocupacdo com o compartilhamento de seringas,
ainda que na época ja existisse o advento do HIV/AIDS, que afetava principalmente
0s homossexuais masculinos e os que haviam feito transfusdo de sangue ou
recebido componentes do sangue (hemoderivados).

Esse programa de toca de seringas havia sido criado pelos proprios usuarios
(através de suas associa¢des) na Holanda (Junkiebonden). E importante observar,
entdo, que a RD nasceu de um movimento social na busca por solugdes concretas
para uma questdo de saude publica. Dessa forma, antes de se tornar um conceito e
uma estratégia, a reducdo de danos deu-se enquanto movimento politico. Um pouco
mais dessa histéria sera apresentada a seguir.

Nos anos 70, a Holanda iniciou um processo de constru¢cdo de uma politica
de tolerancia as drogas. Em 1972, por exemplo, publicou um documento pelo
“Comité de Narcoticos” contemplando estratégias de intervencbes pautadas na
reducdo de danos.

Em 1976 houve uma revisdo da “Lei Holandesa do Opio”, a qual passa a
diferenciar o tratamento a ser dado as drogas com “risco inaceitavel” (como heroina,
cocaina, anfetaminas e LSD) e aquelas que oferecem riscos mais baixos como a
maconha e o haxixe. Compreende-se, entdo, que o primeiro programa com agdes

sistematizadas de RD aconteceu na Holanda.
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Entretanto, a primeira acao de reducao de danos apresenta a sua origem em
Liverpool, na Inglaterra, em 1926, com o relatério Rolleston’®, que estabelecia a
possibilidade de o médico prescrever, legalmente, opiaceos para dependentes desta
droga como parte do tratamento e objetivando possibilitar ao usuario desta droga
uma vida de interacdo com a sociedade. Naquela época, pressupunha-se ser mais
adequada a interrupcdo completa do uso de opiaceos, no entanto, por reconhecer
gue seu uso estava intrinsecamente associado as caracteristicas de vida dos
usuarios, acreditava-se que a prescricdo meédica da droga poderia minimizar 0s
efeitos mais danosos a saude dos individuos com ela envolvidos. A partir de 1985,
os dependentes passaram a dispor de uma grande variedade de servigos, incluindo
a troca de seringas, a educacdo em sua comunidade, a prescricdo de drogas como
heroina e cocaina, os servicos de aconselhamento, emprego e moradia, além do
tratamento para a dependéncia, aliado a internacdo para desintoxicacdo. Sendo
assim, intervencdes fundamentadas na reducdo de danos foram sistematizadas
neste periodo.

A reducdo de danos esta embasada na compreensao de que € impossivel
uma sociedade sem drogas; e de que o combate a elas contraria os direitos
individuais, negando a liberdade e a cidadania dos usuérios de SPAs licitas e ilicitas.

Conforme o site da Associagdo Brasileira de Redutoras e Redutores de
Danos (ABORDA)*,

A RD, enquanto estratégia de cuidado, engendra um discurso politico que
entende salde como sinbnimo de autonomia. Isto significa colocar-se, no
campo da saude, a partir de uma compreensdo da histéria das praticas
ocidentais de cuidado como sendo a histéria do desenvolvimento de
dispositivos de controle, situando, neste contexto, a Reducdo de Danos
como possibilidade de resisténcia a este processo. Como possibilidade de
exercicio do cuidado de si. (www.abordabrasil.org em 21 de abril de 2009).

No entanto, a implantagdo de programas e acdes pautadas nessa abordagem
ainda € alvo de criticas e censuras, gerando polémicas e contradicbes de varias
ordens, ainda que nos programas de reducdo de danos as abordagens apresentem
repercussdes de ordem individual, mas também para aqueles que ndo fazem uso de
SPA.

>0 Rolleston Report é um relatério que, através de recomendacdes,possibilitou que médicos
ingleses utilizassem opiaceos nos tratamentos clinicos.

'® Criada em 1997 com o objetivo de estabelecer a Reducgdo de Danos enquanto uma politica publica,
fortalecendo e desenvolvendo a¢Bes em defesa do profissional, redutor de danos.
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E importante analisar que, apesar do uso da substancia psicoativa ser
individual, os riscos derivados desse uso também s&o coletivos. O comportamento
de risco é percebido e negociado na rede das rela¢gbes sociais, sendo, em ultima
instancia, fruto das interacfes sociais, e é neste campo que as estratégias de
prevencdo devem atuar. Além do exposto, a RD objetiva a cidadania plena do
usuario e ndo a sua culpabilizacdo pelo consumo da substancia, ndo significando,
porém, que estimule o consumo desta, numa compreensao de tratamento ao sujeito
e ndo a substancia a qual faz uso.

Dentro de uma perspectiva de saude publica, o planejamento de ac¢bes e
atividades deve contemplar grandes parcelas da populagcdo, de forma que a
abstinéncia ndo seja a Unica meta viavel e possivel aos usuarios. Nesse sentido, a
Reducdo de Danos deve ser algo compreendido institucionalmente para que seja
possivel o desenvolvimento de estratégias terapéuticas propositivas para a reducao
de riscos e danos causados pelo uso e/ou abuso de drogas.

3.2 Pressupostos da estratégia de reducao de risco s e danos: aprecie sem
moderacao!

Porgue o caminho da gente é outro.

O caminho da gente € o caminho do coracéo.

E na veia direto.

N&o tem intermediario.

(..r)

... Entdo t4 bem: a sua vida vale mais que a sua loucura.

Entéo vocé leva seus preservativos, usa... vocé faz o que quiser (...)
E igual transito.

Vocé passa do jeito que vocé quiser, mas tem permitido uma velocidade,
Tem que passar a marcha, depois vocé pode fazer tudo o que voce...
Mas vocé tem que obedecer um limite de velocidade...

Vamos curtir essa loucura, mas vamos curtir equipado.

SJ Masculino
(CAIAFFA, 2001)

A Associacgao Internacional de Reducéao de Danos (IHRA) admite que existam
danos e consequéncias envolvidas no uso da droga. E embora nao rejeite a
abstinéncia, ndo a considera como a unica meta a ser alcancada pelos usuarios de
SPAs. A estratégia de reducdo de danos reconhece os direitos humanos individuais,
estando embasada na aceitacdo da integridade e responsabilidade dos individuos.
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Como ja foi apresentado neste trabalho, inicialmente as ac¢des de RD
buscavam evitar a disseminacao de hepatites e DST/AIDS entre usuarios de drogas,
tendo como estratégia mais visivel a troca de seringas usadas por novas, contando

com o apoio do Ministério da Saude no Brasil,

As acdes de RD para a Aids iniciadas a cerca de uma década néao
foram seguidas pelo aumento do consumo de drogas injetaveis ou da
contaminagdo com o HIV e outras doencas de contagio por via venosa
como era a preocupagdo daqueles que, desde entdo, ja se posicionavam
contra a estratégia da RD. Ao contrario, ha evidéncias da diminui¢éo
progressiva da participacdo do grupo de usuarios de drogas injetaveis entre
0S novos casos de contagio (CRUZ, 2006, p. 16).

Essa estratégia (a troca de seringas usadas por novas) foi bastante criticada,
assim como a propria pratica da reducdo de danos, inclusive porque, para algumas
pessoas, a maneira mais eficiente de reduzir os danos é, em primeiro lugar, ndo
usar drogas. Outra critica a RD é feita tanto por se acreditar que os métodos que
utiliza para a diminuicdo dos danos provocados pelo uso de drogas séo ineficazes
guanto por se achar que ela traria um aumento no uso de drogas ilicitas. Porém, é
necessario afirmar, que ndo foi encontrada na literatura, nenhuma pesquisa
cientifica que aponte o aumento do consumo de substancia psicoativa, nas
comunidades em que foram implantadas estratégias de troca de seringas.

Pode-se afirmar que pragmatismo e realismo caracterizam a reducéo de
danos, por isso ndo exige dos usuarios de SPAs a adocao de procedimentos que
eles ndo poderiam cumprir. A abstinéncia sexual e a interrupcao de drogas injetaveis
nao eram procedimentos aceitos e colocados em pratica por eles, necessitando,
entdo, da implementacdo de estratégias mais realistas e préticas para conter o

avanco da contaminacao pelo HIV/AIDS.

E importante destacar ainda que a opgdo por uma estratégia de RD n&o é
contraditoria com a utilizagdo de agbes no sentido de diminuir a oferta do
consumo de drogas. Na realidade, como demonstram Stimson e Fitch
(2003), estratégias de RD so sdo opostas as posturas proibicionistas que se
propdem resolver os problemas relacionados ao uso de drogas pela sua
proibicdo (CRUZ, 2006, p. 17).

E importante ressaltar que os principios da reducdo de danos est&o presentes
na vida cotidiana, podendo ser trazido como exemplo os cintos de segurancga, as

barreiras protetoras nas estradas e os airbags que reduzem a possibilidade de
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ferimentos em um acidente automobilistico. Ainda que existam as leis e campanhas
educativas, algumas pessoas vao dirigir carros de forma perigosa, esquecendo-se
que algumas estratégias reduziriam as possibilidades de danos. Em alguns paises,
beber agua, que é fundamental para a existéncia humana, € um comportamento de
risco. Por esse motivo, ferve-se a agua para reduzir a contaminacdo ou utiliza-se
agua engarrafada. Outro exemplo pode ser dado pelo comportamento de jovens que
praticam esportes de risco, em geral, na busca de adrenalina, como na pratica do
skate. Porém, eles se protegem com joelheiras, capacetes e outros equipamentos
de seguranca para reduzir danos. Dessa forma, é possivel perceber, nesses poucos
exemplos, que muitas atividades da vida cotidiana envolvem as praticas redutoras

de danos.

Além da prevengdo de danos como o contagio de doencgas transmissiveis
por via venosa ou sexual, outras praticas preventivas devem ser
consideradas como estratégias de RD. Como exemplo podemos citar as
campanhas para diminuir os riscos de acidentes de transito relacionados ao
uso do alcool que propdem a dissociacdo do ato de beber do ato de dirigir.
(CRUZ, 2006, p. 17).

Embora a reducdo de danos tenha sido tradicionalmente identificada a
mecanismos adotados visando diminuir os riscos associados ao uso de drogas
ilicitas, ela também pode ser aplicada quando da utilizacdo de outras substancias
como o alcool e o tabaco. Sao elementos da Reducéo de danos:

Complementaridade as estratégias de controle da demanda e da oferta;

Foco nas consequéncias e ndo nos comportamentos em si;

Realismo e reconhecimento da inexisténcia de uma sociedade sem drogas;
N&o julgamento do consumo de alcool e preocupacdo com a reducdo de problemas
advindos desse uso;

Pragmatismo nas propostas de intervencao.

Os PRDs apresentam alternativas para o uso imoderado de drogas, uma vez
que reanem um conjunto variado de acdes de reducdo de danos que podem ser
desenvolvidas de forma autdnoma pelas instituicdes que o adotarem. E importante
apontar que, nesse sentido, o usuario ao ser atendido por um PRD: pode trocar sua
seringa, receber orientacdes sobre o uso correto do preservativo, além do préprio

insumo, receber atendimentos médicos e encaminhamentos para a rede de saude,
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receber apoio quanto a sua insercdo profissional e produtiva, contando, ainda, com
tratamento preventivo de assisténcia e promog¢éo da saude.

Como se sabe, o preconceito e o estigma fazem parte do cotidiano dos
usuarios de drogas, principalmente das ilicitas: eles por vezes sao marginalizados
pelas unidades ndo apenas de saude (BASTOS, 2003, p. 19). Segundo Bastos,
esses sdo motivos que justificam a necessidade de investimentos em treinamento

dos profissionais de saude para

[...] que tenha lugar uma profunda reformulacdo das atitudes dos
profissionais e da populagdo de um modo geral com relagdo aos usuarios
de drogas, em paralelo com uma maior disponibilidade e desconfianca por
parte dos usuarios na sua interacéo cotidiana com os profissionais de saude
(BASTOS, 2003, p. 19).

Pode-se afirmar que as acbes de reducdo de danos se constituem em
atividades eminentemente comunitarias, pois a demanda por drogas possui um forte
componente social, mediado pelas culturas, pelos habitos e pelas expectativas de
grupos e populacdes. Nao é possivel modificar habitos individuais sem o suporte de
estruturas sociais que vao além das familias, as comunidades propriamente ditas.
Em se tratando de processos fortemente interativos, ndo existe como reduzir danos
de individuos fora do seu contexto social.

A participacao efetiva das comunidades permite que as mudancas, no sentido
da utilizacdo de comportamentos e condutas menos danosas a saude dos
individuos, ao se tornarem legitimas e desejaveis aos olhos da comunidade, ganhem
apoio e sustentabilidade, gerando um efeito multiplicador.

O diferencial é a oferta de amplo leque de alternativas preventivas,
assistenciais, de suporte psicossocial e promoc¢ao da saude, sempre em um clima
receptivo e amigavel, e sem exigéncias complexas em termos de horario,
frequéncia, entre outras. Vale registrar que tecnicamente estas propostas flexiveis
sdo denominadas propostas de baixa exigéncia..

A estratégia inclui, além da troca de seringas e agulhas, orientacdo e
aconselhamento sobre riscos do uso abusivo de drogas e da transmissao do HIV,
desinfeccdo do equipamento de injecdo por meio de fornecimento de hipoclorito de
sédio, estimulo ao uso individual dos fornecimentos de injecdo e encaminhamento

dos usuarios de drogas injetaveis (UDIs) aos servicos de saude mental.
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Para exemplificar esse conjunto de alternativas oferecidas aos usuarios, sera
relatado a seguir o caso de um paciente assistido na unidade da qual fiz parte, que
fazia uso de multiplas drogas, sendo estas licitas e ilicitas, incluindo injetavel, cujo
pedido era “deixar as drogas”, que havia chegado até a unidade encaminhado pela
esposa.

No primeiro contato com o paciente, realizei o acolhimento do seu sofrimento.
Ele falava sobre os prejuizos econémicos, sociais e familiares deste consumo e
contava que, apesar de ter profissdo e ser reconhecido por este fazer, todo o
recurso advindo desse labor era “transformado em cinzas”. Assim, seu repertério
social era estreitado as ruas, onde o acesso a droga era favorecido, o que o
distanciava da esposa e das filhas, colocando em situacao de risco a sua saude (por
compartilhamento de cachimbos e seringas, além de préticas sexuais desprotegidas)
bem como as suas questbes sociais (por vezes, interrompia o servico quando
recebia a remuneracdo e se afastava do seu lar, da convivéncia da familia e dos
amigos néo usuérios de SPAs).

ApoOs saber que, no CAPSad, ele seria acompanhado por uma equipe
multiprofissional, gradativamente, passou a fazer parte de oficinas voltadas para o
desenvolvido de cuidados com a saude, da prevencdo ao uso abusivo de drogas e
as DST/ AIDS (sendo essa ultima coordenada por um redutor de danos). Vale
ressaltar que antes da sua insercdo nas oficinas, discutiu-se com ele a sua
participacdo nas mesmas.

Depois de construido o seu projeto terapéutico'’, o paciente faltou aos
atendimentos com a técnica de referéncia®®, apesar de ter chegado ao servico
“disposto” a entrar em abstinéncia. Apds retornar a unidade e relatar a dificuldade
em romper com o repertério de uso, ele foi se engajando em uma ou mais
atividades, sendo uma delas a oficina de futebol, ofertada no dia de segunda-feira.
Por ser uma atividade que requer esforco fisico, com intensidade aerdbica, o

paciente percebeu que estava comprometido mais do que gostaria com as drogas.

' Projeto terapéutico é o norte para o acompanhamento, em que constam quais drogas o paciente
faz uso, com a escala de preocupacédo dentre elas para o usuario e de que forma serd o seu
tratamento no centro, assim como os dados sobre a participacdo em oficinas e grupos, o
acompanhamento com demais profissionais de enfermagem, servico social, terapia ocupacional,
servico social, etc.

'8 Técnico de referéncia, para esta unidade, é o profissional que ird acompanhar todo o processo do
paciente e que pode ter qualquer especialidade, contanto que tenha nivel superior. E este que dara
o norte do tratamento, juntamente ao paciente, e que construira o0 projeto terapéutico
individualizado.
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Pois, entre fazer uso do crack e jogar bola, o crack tinha mais espaco, ainda que o
jogo representasse uma atividade de lazer e Ihe trouxesse prazer. A0S poucos, nos
atendimentos, ele foi diminuindo o consumo, em funcédo, sobretudo, do desejo de
participar da atividade esportiva, até passar para o uso de uma droga mais leve. No
decorrer do tratamento e simultaneamente, ele recebia preservativo regularmente e
passava a praticar, de forma sistematica, 0 sexo mais seguro (uma vez que tinha
acesso ao insumo periodicamente), também diminuiu a pratica sexual com multiplas
parceiras e se aproximou da sua companheira. Em dado momento, ele sentiu
interesse em participar da uma oficina de “Informacdo e Cidadania”, na qual os
participantes tinham acesso a instituicdes sociais através de visitas institucionais.
Nestas visitas, “descobriu” que enquanto cidaddo, ainda que usuario de drogas,
podia ter acesso a equipamentos sociais e culturais da cidade, bem como os de
salde, e passou a frequentar o Centro Social Urbano do bairro e a fazer parte neste
Centro do “Infocentro®”.

E possivel afirmar que o motivo inicial que levou o usuério ao CAPSad foi a
busca pela abstinéncia ao uso de multiplas drogas, inclusive injetavel. No entanto, a
acdo do Centro foi além, uma vez que |Ihe conferiu a idéia de apoio e suporte,
e o entendimento de que o poder publico (enquanto organizacdo) apresenta
preocupacdo com a sua saude, investindo recursos humanos e materiais em seu
beneficio.

Na reducéo de danos, os formulérios de politicas avaliam cuidadosamente os
direitos humanos e procuram solucdes que respeitem tanto os consumidores de
SPAs quanto o seu ambiente, visando, principalmente, um consumo responsavel e
solugdes praticas que restrinjam os danos do alcool e outras drogas.

O Movimento de Reducdo de Danos é tolerante com comportamentos
nao-convencionais e respeita o direito individual de usar SPAs, e sua abordagem
objetiva atingir tanto os danos causados pelo usuario a si mesmo quanto os danos

causados a terceiros.

O Ministério da Saude fornece suporte a 160 projetos de reducéo de danos,
oferecendo acesso a 84.000 UDIs, representando uma cobertura de 10%
para esta populacdo especifica. Existem no Pais cerca de 11 leis estaduais
e municipais de reducdo de danos, 02 associa¢des nacionais de redutores
de danos e 16 associagdes estaduais/municipais de reducdo de danos.
(BRASIL, 2003, p. 36)

19 Centro de inclusédo sociodigital do Governo do Estado, onde as pessoas da comunidade aprendem
a manusear o computador, podendo ter acesso a eles para fazer curriculos, tirar a segunda via de
contas e navegar pela internet.
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E importante assinalar que sdo muitos os desafios do paradigma da reducéo

1 & ndo do consumo

de danos no que tange a abordagem do consumo prejudicia
em si. A Reducao de Danos trabalha fundamentalmente com a orientacéo a praticas
de prevencédo e cuidados com a saude, baseando-se na necessidade de respeitar
sempre as escolhas individuas. Assim, inicia um debate sobre a hipocrisia da
sociedade em relacdo a substancias psicoativas licitas e ilicitas.

Para o individuo, é mais facil incorporar e utilizar um discurso ja existente do
que adotar novos discursos. Tal perspectiva esta em consonancia com Acselrad,
como € apresentado a seguir:

Mais do que tomar a palavra, deseja ser envolvido por ela, deseja encontrar-
se de imediato no interior do discurso, no qual as verdades, uma a uma, se
apresentem e ele apenas se deixe levar. [...] O desejo de se deixar levar e o poder
exercido pelas instituicdes seriam réplicas de uma inquietacdo, diante dos poderes e
perigos que envolvem a construcdo de um discurso proprio — sua realidade material
de coisa pronunciada e escrita, sua duracao transitoria, o proprio sentido temporal
das palavras. A partir dai, o discurso das instituicdes se organiza como instrumento
de poder, ndo havendo espaco para refletir sobre as contradigbes que, ontem e hoje,
permeiam o uso de drogas (ACSELRAD, 2005, p. 184).

Nesse sentido, faz-se necessario assegurar a liberdade do usuario em decidir
pela continuidade ou ndo do uso da droga, mesmo que se compreendam as
inUmeras alteracdes que todo uso de qualquer substancia psicoativa traz. Existem
motivagdes bioldgicas, psicologicas e culturais para o uso de SPAs que podem ser
compreendidas mediante uma triangulacdo de fatores, como se indica na Figura 1.

Sujeito

Substancia Momento sdcio-cultural

Figura 1 - Triangulacéo de fatores para uso de SPAs.

% Também chamado de uso nocivo, segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID). E
aquele que resulta em dano fisico ou mental, enquanto no Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), esse uso engloba também consequéncias sociais (DUARTE e
MORIHISA, 2008, p. 46).
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A dependéncia as SPAs produz sofrimento que é da ordem do real, porém a
representacdo simbolica que determina o0 modo como tais substancias sao
entendidas socialmente (aceitas ou condenadas) “sO podem ser compreendidas
melhor ao considerarem-se as peculiaridades socioculturais de seus usuarios.”
(MOTA, 2007, p. 55). Dessa forma, é importante analisar, a partir do grafico e do que
aponta Mota (2007), que a concepcdo das SPA, muda historicamente e a sua
classificagcdo e a forma como esta € aceita ou ndo socialmente, também trazem

repercussdes na relacdo que o usuario estabelece com a droga.
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4 HISTORICO DAS LEIS E POLITICAS SOBRE DROGAS: UMA BREVE
ANALISE DO CASO BRASIL

Quanto mais se tenta dirigi-las

Com regras e proibicoes,

Mais pobres se tornam as vidas das pessoas,
Mais elas vivem em oposicao.

Lao Tzu, Tédo Te Ching 57, 2600 ca.

Ha um amplo debate nos mais diversos setores da sociedade no que tange a
descriminalizacdo, legalizacdo da maconha e de outras drogas ilicitas, assim como
em relacdo as questdes referentes ao tratamento, as formas de abordagem, a
inclusdo social do usuario, ao trafico, a violéncia, entre outros aspectos. Tambéem
sdo tema de discussdes, principalmente ao longo dos ultimos 10 anos, as
legislacdes relacionadas ao uso e comeércio das SPAs. Algumas dessas discussoes
serdo abordadas neste capitulo. Nele, pretende-se realizar um didlogo entre as
diversas legislacdes e politicas que fizeram/ fazem parte de possiveis avancos, até a
“dita” aceitacdo da Reducdo de danos enquanto uma abordagem pragmatica e
empética, que busca acessar 0s usuarios de SPA, nos seus locais de convivéncia e
nao da forma e local onde, comumente, a sociedade acredita que estes deveriam
estar: longe do alcance dos olhos.

Embora reconheca a importancia do primeiro ato legal do qual o Brasil foi
signatario (mediante acordos internacionais) datado de 1915, no qual se adotava o
modelo sanitério-policial por meio de tratamento e internacdo compulsoria, interdicdo
de direitos, etc., este trabalho abordara as legislacdes brasileiras a partir da década
de 70, como a Lei 6.378, de 1976, que, conforme assegura Ribeiro (2006),
apresentou pequenas mudancas nas legislacées vigoradas durante o periodo do
regime militar. Tais mudancgas sdo mais perceptiveis a partir do restabelecimento do
Estado Democratico de Direito, a partir da Constituicdo de 1988, e esta “se deu a
reboque das reformas institucionais e legislativas que, a época, a imprensa se
referia como ‘entulho autoritario” (RIBEIRO, 2006, p. 470).

1O decreto n? 11.481, de 10.02.1915, “determinava o cumprimento da Convencao firmada na
Conferéncia Internacional do Opio, realizada em Haia em 1912” (RIBEIRO, 2006, p. 470).



Ao considerarmos que o caminho do crime é a cadeia, do doente o hospital
e do pecador o inferno, percebemos que se mudarmos o contexto
mudaremos também o caminho trilhado por essas pessoas sem
necessariamente mexer com a individualidade e com as escolhas pessoais
(SIQUEIRA, 2006, p. 14).

Cabe ao estado exercer o controle sobre as questfes relacionadas ao trafico
e consumo de drogas, ndo havendo espaco para discussdes coletivas e sim para o
combate, na perspectiva proibicionista. Nesse ponto, vale discutir, sucintamente,
direitos individuais e direitos coletivos.

Para fins de reflexdo sobre questes relacionadas ao campo do direito, vale
utilizar das discussdes de Chaui (2003) que apresenta o conceito trazido pelos
fildsofos Hobbes e Espinosa para Direito Natural enquanto um fato da natureza, e “o
poder de autoconservacdo do individuo”. Conforme a autora (2003), Hobbes
concebe a politica enquanto “meio de controlar o desejo insaciavel de mais poder, e,
para Espinosa, como meio de dar vazao ao desejo natural dos homens de governar
e ndo ser governados, sem que se destruam uns aos outros.” Para estes filosofos, a

“w A

politica, “é também uma arte para produzir instituicbes publicas adequadas a
seguranca e a paz, e nao acodes principescas ditadas pela busca da honra, da fama
e da gloria” (CHAUI, 2003, p. 292). Chaui (2003), utilizando-se do termo designado

por Kant, Sociabilidade insociavel, coloca que o

[...] advento da politica ndo transforma a natureza humana (ndo ha como
desfazer o nlcleo passional), mas simplesmente cria condicées para que
uma sociabilidade pacifica e segura tenha seu lugar (CHAUI, 2003, p. 290).

Na qualidade de sudito para Hobbes e de cidaddo para Espinosa, estes “tém
plena liberdade sobre coisas e atos cujo direito ndo tenha passado para a esfera da
soberania, que poderia constrangé-los” (CHAUI, 2003, p. 292).

Porém, no que tange ao exercicio da liberdade para o uso de drogas, seria
necessario que o estado favorecesse o acesso a informacdes e assisténcia ao
cidaddo. Mas, ainda que respeitando os diretos individuais destes usuarios, nao é
possivel afirmar que todos teriam a capacidade de decidir sobre o uso que faz da
droga, a exemplo das criangas e adolescentes, cidadaos ainda em fase de formacéo
e com diminuida capacidade de tomar decisdo. No entanto, € importante apontar
que, “o proprio controle social as drogas, poderia estimular a sua experimentagao”.
(CASTRO; ABRAMOVAY, 2002, p. 236).



45

Nesse sentido, faz-se necessario um amplo debate sobre a tematica, com
participacdo da sociedade civil, para que seja possivel, desenvolver estratégias e
politicas que ndo se constituam enquanto violacdo de direitos e de mecanismos que

promovam uma maior exclusao social dos usuarios, conforme aponta Vidal (2009):

Usadas para reforcar os mecanismos institucionais de puni¢do e controle
sobre essas populacdes, seus habitos e costumes tradicionais, essas leis e
politicas foram implantadas durante periodos marcados pelo autoritarismo
estatal e pela restricdo de direitos e liberdades adquiridos, ignorando ou se
opondo aos saberes cientificos sobre o tema e sem maiores debates ou dia-
logo com os setores interessados na sociedade civil (VIDAL, 2009, p. 68).

A partir dessa perspectiva, é possivel analisar que a maioria das legislacdes
vigentes relacionadas ao controle das substancias psicoativas, foram estabelecidas
sem o0 debate com a sociedade, favorecendo o estigma social ndo apenas ao que
comercializa a substancia, mas também aquele que a consome. Avalia-se, dessa
forma, que em uma legislacéo proibicionista, ainda que a sua criacao seja no sentido
de garantir o bem da coletividade de ndo sofrer danos em detrimento ao individual,
h& que se analisar se 0 uso de drogas produz um mal em si, quer seja ao individuo
usuario, quer seja a coletividade. Diante disso, a Reducdo de danos pde em
destaque essa discussao, pois nao trabalha na perspectiva da substancia, mas, sim,
do usuéario e das suas formas de uso.

Quando na abordagem né&o se diz ao usuario para que ele interrompa 0 uso
da droga, entende-se que essa decisdo é individual, mas nao se deixa de considerar
a dimensdao coletiva desse ato no momento em que se disponibilizam estratégias de
protecdo pessoal, social e a saude deste e da coletividade. Tais estratégias nao
desrespeitam o cidadao que faz uso de alcool e/ou outras drogas, desconsiderando
a licitude deste uso ou ndo, mas admitindo a magnitude dos possiveis riscos e
danos causados pelo uso destas pelo cidadao, sendo assim respeitados os direitos
individuais, sem ferir os direitos coletivos.

As legislacbes relacionadas ao uso, porte e venda de drogas, ao longo da
histdria brasileira, trazem de forma clara ou velada o slogan, “ndo use drogas”, como

principio de prevencao.

Havia de ser realmente uma contra-mao imaginar que é possivel 0 uso
responsavel, experimentar entender o uso de drogas como uma noc¢ao de
direito individual dentro de uma nocdo mais ampla de cidadania e
consequentemente de Direitos Humanos (SIQUEIRA, 2006, p. 07).
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Com vigéncia desde 1976, a Lei n® 6.368% traz a concepcdo ideoldgica da
repressdo e criminalizacdo como politica de drogas, o que nédo difere muito da lei
posterior a ela — Lei n2 10.409 de 11 de janeiro de 2002. E importante salientar que
todas as substancias entorpecentes e/ou capazes de determinar dependéncia fisica
ou psiquica sdo compreendidas como droga por essa lei. E possivel perceber nessa
lei, uma inadequac&o quando na utilizacdo do termo entorpecente, enquanto 0 mais
adequado seria a utilizacdo da terminologia Substancia Psicoativa.

Todos os usuarios de SPAs, sendo estes infratores ou néo, passaram a ter
direito de assisténcia a salde a partir da promulgacdo da Lei n® 6.368. Esse
tratamento, conforme o artigo 10, dar-se-4 “sob regime de internacdo hospitalar,
sera obrigatério quando o quadro clinico do dependente ou a natureza de suas
manifestacdes psicopatoldgicas assim o exigirem”. Esta previsto nesta lei sobre
medidas de prevencado e repressdo ao tréfico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes que determinam dependéncia fisica ou psiquica, Capitulo Ill, artigo

12, que:

[...] importar ou exportar, remeter, reparar, produzir, fabricar, adquirir,
vender, expor a venda ou oferecer, fornecer ainda que gratuitamente, ter em
depésito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar ou
entregar, de qualquer forma, a consumo substancias entorpecentes ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autorizacdo ou em
desacordo com determinacéo legal ou regulamentar.

O decreto n® 85.110, de 02 de setembro de 1980, que institui o Sistema
Nacional de Prevencdao, Fiscalizacdo e Repressédo de Entorpecentes e o Conselho
Federal de Entorpecentes, que é presidido por um membro indicado pelo Ministério
da Justica, tem por competéncia elaborar planos, exercer orientacdo normativa,
dentre outras competéncias referentes as atividades relacionadas ao trafico e uso de
entorpecentes e substancias que determinem dependéncia fisica ou psiquica.
Dentre as suas diretrizes, estabelece a relacdo entre a educacéo e a Secretaria da
Receita Federal. Em relacdo a saude, no artigo 10, determina que o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social e a Fundacdo Legiao
Brasileira de Assisténcia e pela Fundacdo Nacional do Bem- Estar do Menor devem

prestar assisténcia social e a saude.

2 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6368.htm>. Acesso em: 9 jul. 2009.
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E preciso lembrar que a prisdo era a pratica mais utilizada na época, numa
tentativa de alcance da abstinéncia ao uso de drogas. Outro aspecto marcante é a
énfase dada ao combate ao trafico e a repressdo ao uso, sendo a droga “oficial-

mente, uma questao de seguranca nacional do Brasil.” (MARLATT, 1999, p. X).

A falta de debate, ou melhor, a imposicdo de uma agenda que arbitraria e
autoritariamente exclui da discussao — proibe — uma série de itens constitui
a fonte de todas as proibicdes (PERDUCA, 2005, p. 54).

No ano de 2002, com a revogacgdo da Lei n® 6.368, foi sancionada a Lei n®
10.409%° “da qual entraram em vigor somente o0s artigos que ndo envolvem
procedimentos penais” (MORAIS, 2006, p. 181).

No ano de 2006, apds longas discussdes, entrou em vigor a Lei n® 11.343%,
revogando a Lei n® 6.368 de 1976 e a Lei n® 10.409, de 2002, que, em principio,
significou um avanco no que tange as legislacdes por contemplar eixos relacionados
a prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas, com a “descriminalizacdo” de posse da droga para
consumo proprio. Esse suposto avanco, mediante o cenario repressivo com débil

atencao ao usuario, € expresso por Karam (2005), quando afirma:

A politica de drogas traduzida em nossa legislagéo, fruto da opgéo pela
criminalizacdo de condutas relativas a determinadas substéncias daquela
natureza qualificadas como ilicitas, tem na irracionalidade desta opgéo
repressora no seu centro, irracionalidade cujo aprofundamento se reflete em
cada um dos projetos supostamente inovadores, que, vez por outra, se
apresentam para substituir as leis vigentes [...] (KARAM, 2005, p. 155).

Contudo, € a primeira vez que se faz referéncia as acdes de Reducdo de
Riscos e Danos sociais e a saude em uma legislacdo sobre drogas, sendo esta
regulamentada pelo Ministério da Saude. Nesse sentido, a politica “estruturou-se em
torno dos seguintes eixos: prevencéo,; tratamento, recuperacdo e reinsergéo social;
reducdo de danos sociais e a salde; repressado; estudos, pesquisas e avaliacdes”
(ALVES, 2009, p. 48).

238 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10409.htm>. Acesso em: 9 jul.
20009.

24 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11343.htm>. Acesso
em: 9 jul. 2009.



48

Nessa nova Lei, 0 sujeito que for pego portando substancia psicoativa sofre
sanc¢des que vao desde a adverténcia e prestacdo de servico a comunidade, ao
comparecimento a programas educativos. No tocante as sancdes, devem ser
colocadas as seguintes questdes: Como saber se 0 uso que o sujeito esta fazendo
da SPA é merecedor de uma adverténcia, da prestacdo de servicos a comunidade
ou do encaminhamento para programas educativos?

Por ser o unico legitimado pelo Estado para o tratamento ao usuario de SPA,
o CAPSad vem sendo o local de encaminhamento pelos juizes daqueles que tem
como sancao o “comparecimento a programas educativos”. Porém, ele é um servico
de saude no qual o paciente precisa se implicar no tratamento e ndo participar deste
em funcdo de uma ordem judiciaria.

Outra questdo que precisa ser analisada: possuem os juizes formacao
relacionada as questfes de tratamento para o usuario de alcool e outras drogas para
indicar qual seria 0o tempo necessario para esse comparecimento? As respostas
para essas questdes ainda estdo em processo de construcdo, a partir de uma maior
fundamentacéo que perpasse a legalizacdo das substancias, os direitos individuais e
os direitos coletivos. Vale ressaltar que a falta de informac¢des adequadas sobre as
guestdes referentes aos usos de SPA enviesa 0 passo mais importante desta lei,
apresentado no art. 28, que distingue o usudario do traficante.

Alves (2009) elaborou um quadro comparativo entre o0 modelo focado na
abstinéncia e aquele orientado pela perspectiva da reducdo de danos (Tabela 1),

esclarecendo que:

Esta comparacédo enfoca a dimensao tecnoldgica, destacando as principais
diferencas entre os saberes norteadores das praticas e a forma de
organizacdo dos processos de trabalho em salde para cada modelo de
atencao (ALVES, 2009, p. 42).

Na contram&o do avanco da lei 11.343, encontra-se a justica terapéutica, que
encaminha para os servicos de saude pacientes sem qualquer demanda para
tratamento, sobrecarregando 0s servigos com pacientes que nao necessariamente
possuem problemas com o uso de drogas. Tais problemas podem ser compreen-
didos a partir de questdes relacionadas a mudanca no padrdo de consumo e as

repercussdes deste uso na vida do usuario.



Tabelal - Comparacdo entre os modelos
alcool e outras drogas
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de atencdo a saude de usuarios de

Caracteristicas

Modelo de atencéo
centrado na abstinéncia

Modelo de atencédo orientado pela
reducédo de danos

Modelo
explicativo para
0 consumo de
drogas

O consumo de drogas
constitui um problema
moral/crime ou doenga de
determinacédo
genética/bioldgica.

O consumo de drogas é um fenbmeno
complexo, determinado por fatores
bioldgicos, socioculturais e
psicossociais. Ao invés de doenca
genética ou imoralidade, o consumo de
drogas pode resultar de mal-adaptac&o
pessoal ao enfrentamento de
problemas.

Estigmatizados como
viciados, marginais,
criminosos ou vitimas de

Reconhecidos como cidadaos de
direitos, séo considerados sujeitos das

aceitavel. Recaidas e
reincidéncia no consumo sao
recriminados.

Concepcoes e intervencdes em saude, capazes de
uma doenca genética : -
gquanto ao . . , assumir a co-responsabilidade pela
- incuravel e degenerativa. Os o .
usuario de LT realizacdo de mudancgas pessoais em
profissionais sao :
drogas fo seus comportamentos, reduzindo a sua
responsaveis pelo e . N
) exposicao a fatores de risco sociais e a
planejamento das X
! ~ saude.
intervencgoes.
, Consequéncias adversas e 0
Objeto de . : :
atencio O consumo de drogas. sofrimento psicossocial decorrentes do
& consumo de drogas.
Alguns usuarios ndo podem ou néo
desejam abster-se do consumo de
Nenhum padr@o de consumo | drogas. O enfoque da intervencao esta
de drogas é toleravel. A nos comportamentos de risco e na
- abstinéncia é a unica meta vulnerabilidade social, estabelecendo
Objetivos

metas intermediarias para a reducéo
gradativa dos danos sociais e a saude
relacionados ao consumo de drogas. A
abstinéncia é a meta final, mas pode ou
nao ser atingida.

Estratégias

Aquelas voltadas para atingir
ou manter a abstinéncia:
acOes educativas coercitivas
(mensagens de néo as
drogas), internacao (ex.:
comunidades terapéuticas),
grupos de auto-ajuda (ex.:
Alcoolicos Andnimos e
Narcéticos Andnimos).

Diversificadas, centradas nas
necessidades dos usuarios,
intervengdes comunitarias. Sao
exemplos: programas de troca de
seringas e outros utensilios para uso
seguro de drogas, distribuicdo de
preservativos, terapia de substituico,
encaminhamentos para servicos de
saude e outros dispositivos sociais.

Espaco de
intervencéo

Predominantemente
institucional.

Predominantemente comunitario.

Fonte: Alves (2009, p. 42).
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A Classificacao Internacional de Doencas (CID) — que utiliza a terminologia
“uso nocivo” —, e 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (com a
utilizacdo do termo “abuso”, considerando também os aspectos sociais do uso) e
transcendendo os aspectos morais, trazem alguns pontos que apontam para um uso
problematico das SPAs (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao entre critérios de abuso e uso nocivo da DSM-IV e CID-10

DSM-IV CID-10

Abuso Uso nocivo

Uso recorrente resultando em fracasso | Evidéncia clara de que o uso foi responsavel

em cumprir obrigac@es importantes (ou contribuiu consideravelmente) por dano
relativas a seu papel no trabalho, na fisico ou psicologico, incluindo capacidade de
escola ou em casa. julgamento comprometida ou disfuncéo de

: ~ . comportamento.
Uso recorrente em situagdes nas quais P
isto represente perigo fisico. A natureza do dano é claramente identificavel.
Problemas legais relacionados a O padréo de uso tem persistido por pelo
substéancia. menos um més ou tem ocorrido repetidamente

Uso continuado, apesar de problemas dentro de um periodo de 12 meses.

sociais ou interpessoais persistentes ou | Nao satisfaz critérios para qualquer outro
recorrentes causados ou exacerbados transtorno relacionado & mesma substancia no
pelos efeitos da substéncia. mesmo periodo (exceto intoxicacdo aguda).

Fonte: Duarte e Morihisa (2008, p. 46).

Compreende-se que nem todo uso de drogas traz problemas de saude ou
sociais para o usuério e, por esse motivo, nem todo usuario que é flagrado portando
alguma SPA licita deve ser encaminhado para “comparecimento a programas
educativos”.

A Lei n® 11.343 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas
(SISNAD), que determina a individualizagdo do projeto terapéutico de forma a
contemplar a inclusdo social e estratégias de reducao de riscos e de danos sociais e
a saude do usuario. Quanto a prevencdo, o SISNAD estimula a autonomia e a
responsabilidade individual dos usuarios em relagéo ao uso indevido de drogas.

Aqui vale a discussao sobre a relacdo entre as politicas e as legislacdes, que,
embora de instancias diferentes, se apoiam por vezes entre si. Nessa perspectiva, a
Lei n® 6.368 norteou a construcdo da Politica Nacional de Atengdo ao usuario de

Alcool e outras Drogas do Ministério da Salde. Porém, antes de prosseguir, é
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importante definir o que se entende neste trabalho por politica de salude. Em

conformidade com Paim,

Entende-se como politica de salde a resposta social (acdo ou omissao) de
uma organizacdo (como o Estado) diante das condi¢cdes de saude dos
individuos e das populacdes e seus determinantes, bem como em relagéo a
producéo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam a
saude humana e o ambiente. Politica de salude abrange questfes relativas
ao poder em saude (Politics), bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy). Assim,
a palavra politica na lingua portuguesa expressa tanto as dimensdes do
poder quanto as diretrizes. Apesar disso, enquanto disciplina académica, a
politica de salude abrange o estudo das relacdes de poder na conformacao
da agenda, na formulacdo, na conducéo, na implementacdo e na avaliacdo
de politicas (PAIM; TEIXEIRA, 2006, p.74).

Pode-se dizer que em diversas situacdes algumas leis respaldam a politica,
enquanto em outras € necessario que a politica provoque um movimento na
construcdo de um aparato legal para a efetivacdo destas leis. Nesse sentido,
destacam-se na Tabela 3, planos, relatérios de conferéncias, portarias e politicas na
area da saude, que possibilitaram e/ou respaldaram a insercdo da Reducdo de
riscos e danos como eixo norteador da Politica Nacional de Ateng¢do ao Usuario de

Alcool e outras drogas.

Tabela 3 - Planos, relatorios de conferéncias, portarias e politicas na area da saude

Documento Ponto em que trata da questdo da droga

Neste documento destacam-se os agravos a saude da
juventude brasileira, compreendendo estes com idade
entre 10 a 24 anos, que vao desde a violéncia, gravidez na
adolescéncia, exposicao a doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS, até o envolvimento com drogas e
seu trafico. (p. 16) Traz ainda as questdes relacionadas ao
uso abusivo de alcool e outras drogas como uma das
principais causas de deficiéncia, a partir de dados
epidemiolégicos que apontam que 6% da populacéo
apresenta transtornos psiquiatricos graves, decorrentes do
uso de SPAs.

Plano Nacional de Saude, BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria
Executiva. Subsecretaria de
Planejamento e Orgcamento. Diario
Oficial da Uni&o n® 238 — 13 de
dezembro de 2004. Plano Nacional
de Salde/PNS — Um Pacto pela
Saude no Brasil. Brasilia: 2004

Politica nacional de promocéo da
saulde / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude. —

60 p. — (Série B. Textos Basicos de
Saude) ISBN 85-334-1198-7 1.
Promocé&o da 2. Qualidade de vida.
3. SUS (BR). I. Titulo. Il. Série.

Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

A politica traz acdes especificas de reducao da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de SPAs,
a partir do desenvolvimento de iniciativas de RD,
envolvendo a co-responsabilizacéo e autonomia da
populacéo. Utilizar do aparato da midia, para a difusdo de
informacdes quanto aos riscos e danos relacionados ao
uso e abuso de SPAs, no binbmio acidentes e violéncia.

(p. 37)
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Documento

Ponto em que trata da questdo da droga

Relatério da 122 Conferéncia
Nacional de Saude/ Conferéncia
Nacional de Saude (12: 2003:
Brasilia, DF).

122 Conferéncia Nacional de Saude:
Conferéncia Sergio Arouca: Brasilia,
7 a 11 de dezembro de 2003:
relatério final / Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
230 p. — (Série D. Reunides e
Conferéncias) ISBN 85-334-0816-1

O relatdrio propde a atencéo integral e humanizada em
todos os niveis de complexidade a portadores de
transtorno mental, dependentes quimicos ou que facam
uso “abusivo/nocivo” de SPAs, contemplando também a
prevencao e a atencdo as familias. Indica a implantacdo de
programas com a perspectiva da RD. Prop6e ainda a
“educacao permanente” em servigos.

Relatorio da 132 Conferéncia
Nacional de Saude Brasil. Ministério
da Saude. Conselho Nacional de
Salde. Relatério Final da 132
Conferéncia Nacional de Saude:
Saude e Qualidade de vida: politicas
de estado e desenvolvimento/
Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude,
2008. 246 p.: il. — (Série C. Projetos,
Programas e Relatérios)

O eixo | deste relatério toca os desafios para a efetivagao
do “direito humano & satde no século XXI: Estado,
Sociedade e Padr6es de Desenvolvimento”, apontando a
necessidade de considerar as diferencas de geragfes para
a implementacéo de “politicas publicas intersetoriais,
programas de prevencéo e de assisténcia para
dependentes quimicos de substancias psicoativas” (p. 15)

Ao estabelecer as estratégias de RD como efetiva,
estabelece esta medida para o controle de doencas (p. 61)
e institui as perspectivas da RD “em todas as deliberacbes
desta conferéncia que se referem ao uso de alcool e outras
drogas.” (p. 65)

Relatério da VII Conferéncia
Estadual de Saude — BAHIA
http://www.saude.ba.gov.br/conferes
/arquivos/Relatorio (25/05/2009 as
10:00 h)

Traz que o Ministério e a Secretaria Estadual da Saude
devem apoiar técnica e financeiramente as Secretarias
Municipais da Salde para a utilizacdo da RD nas agoes e
programas relacionadas ao uso e abuso de SPAs.

Relatério da Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental 2001

Dentre a orientacdo do modelo assistencial em saude
mental, relacionada a atencao aos usuarios de alcool e
outras drogas, aponta a adocédo de estratégias de RD e a
implantacdo de PRD em todos os municipios “promovendo
o envolvimento da comunidade, visando prevenir e reduzir
a transmisséo de DST/AIDS.” Orienta ainda a garantia da
assisténcia especializada aos usuarios de alcool e outras
drogas em consonancia com os principios do SUS, da
Reforma Psiquiatrica e da RD, “de forma que néo se firam
seus direitos, impedindo assim a instalacéo dos Tribunais
de Drogas e Programa de Justica Terapéutica,
influenciados pela experiéncia americana, de maneira que
justica e saude trabalhem em conjunto.” (p.116). Traz ainda
uma mocao de apoio ao Tratamento ao usuario de SPA em
CAPS/NAPS sob a 6tica da Reducéo de Danos.
Considerando dados epidemioldgicos que apontam os
“altos indices de soroprevaléncia do HIV entre usuarios de
drogas injetaveis (52%) e de hepatite C (60%)”, aponta a
“introducéo das acdes de Reducdo de Danos nesses
servicos, tornando disponiveis preservativos, agulhas e
seringas aos usuarios de drogas.” (p. 166)
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O gque se percebe de consonancia entre esses documentos é a indicagdo de
um espaco legitimo de assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas pautado no
respeito a individualidade, apoiada na estratégia de Reducao de Riscos e Danos e
principalmente em conformidade com os principios do SUS, considerando o contexto
atual de avanco do uso e do abuso de &lcool e outras drogas em diversas faixas
etarias, acarretando em agravos a saude da populacao.

Esse quadro ajuda a compreender que as questdes relacionadas ao uso e
abuso de SPAs devem ser tratadas de forma a contemplar os diversos ciclos de
vida, género e especificidades culturais. Tal compreensao promove o aumento da
expectativa de vida entre os jovens, a diminuicdo dos agravos a saude em
decorréncia deste uso e a criacdo e ampliacdo da rede de acesso a servicos de
saude em diversos niveis de complexidade, de forma a garantir assisténcia e
informac&o ao maior nimero de cidadaos possiveis.

E possivel perceber que os documentos acima estdo amparados pelo
paradigma da Reducédo de Danos (que se harmoniza com os principios do SUS),
praticas de autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida daqueles que
consomem drogas e a prevencdo de doencgas infecto transmissiveis associadas ao
uso de drogas. Ao indicar a Reducdo de Danos como estratégia, compreendem-se
0s riscos relacionados ao uso e consideram-se os danos e prejuizos individuais,
sociais e a saude relacionados aos diversos usos das drogas, apontando que 0O
cuidado em saude € dever do estado e direito do cidadao.

Os relatorios apontam subsidios para a elaboracéo de leis e politicas eficazes
na prevencao e na assisténcia ao dependente, referentes aos aspectos bioldgicos,

sociais e psicolégicos que envolvem o assunto.

A partir da década de 2000, a politica de drogas brasileira mostra-se
permeavel ao enfoque da redugdo de danos, favorecendo o delineamento
de um modelo de atencéo aos usuarios de alcool e outras drogas orientado
por esta racionalidade. Entre as diretrizes da politica nacional sobre drogas,
destaca-se o incentivo a realizacdo de estudos, pesquisas e avaliacdo das
modalidades de intervencdo em salde na area de alcool e outras drogas,
admitindo-se a relevancia da producdo do conhecimento cientifico para a
construcdo de praticas resolutivas (ALVES, 2009, p. 43).

A atual Politica de Atencdo ao Usuario de Alcool e outras Drogas proposta
pelo Ministério da Saude, e coadunada com os principios da Reforma Psiquiatrica e
da Reforma Sanitaria, esta respaldada pela Lei n® 10. 216 que foi sancionada em
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6 de abril de 2001, atendendo a recomendacdo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada no mesmo ano. Portarias do Ministério da Saude dispdem
da rede assistencial de saude mental, como a portaria GM/336, de 19 de fevereiro
de 2002, que define as normas e as diretrizes dos servicos tipo CAPS. Ja a portaria
SAS/189 de 20 de marco de 2002, regulamenta a portaria GM/336, criando a rede
especializada para a atencdo ao usuario de alcool e outras drogas na esfera do
SUS. O Ministério da Saude,

[...] propbe a criacdo de 250 Centros de Atencdo Psicossocial - CAPSad,
dispositivo assistencial de comprovada resolubilidade, podendo abrigar em
seus projetos terapéuticos praticas de cuidados que contemplem a flexibili-
dade e abrangéncia possiveis e necessarias a esta atencdo especifica,
dentro de uma perspectiva estratégica de reducdo de danos sociais e a
saude (BRASIL, 2004, p. 25).

Cabe ao CAPSad prestar atendimento psicossocial a individuos (e seus
familiares) com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, dentro da légica da Reducdo de Danos, reconhecendo as
particularidades de cada situacao e individuo, e acolher o que esta sendo solicitado
na perspectiva de que o objetivo da assisténcia prestada deve ser construido com o
sujeito e nao sobre ele. Ele tem por objetivo maior promover a reabilitacdo
psicossocial através de acdes que envolvam o trabalho, a cultura, o lazer e a
educacao popular, mediante a utilizacdo de recursos intersetoriais, acionando a rede
de servicos de saude e saude mental e 0s recursos existentes no territdrio de
atuacdo do CAPSad. Neste sentido, atuar de forma integrada intra e
intersetorialmente, envolvendo as comunidades, familiares e usuarios sdo acgfes
fundamentais deste Centro na defesa dos direitos dos cidaddos e também de
controle social, processo indispensavel para a efetiva mudanca do sistema de saude

mental. A Reabilitagcdo Psicossocial, por sua vez,

[...] significa fundamentalmente um processo de remoc¢éo de barreiras. De
barreiras que impedem a plena integracdo de um individuo na sua
comunidade e de barreiras que impedem o pleno exercicio de seus direitos,
da sua cidadania. (BERTOLOTE, 2001, p.156).

O primeiro critério de incenivo financeiro do Ministério da Saude para a
implantacédo de servico CAPSad é o populacional, devendo o municipio ter entre 70

a 200 mil habitantes, sendo 07 0os muncipios que atendem a este critério no estado
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da Bahia. O valor do repasse de incentivo para a implantacdo do servico é de
R$50.000,00 (cinquenta mil reais). Existem atualmente no Estado da Bahia apenas

13 municipios com CAPSad implantados, conforme Figura 2.

Municipio
I29DU7U ALAGOINHAS
IZBDGZU BARREIRAS
‘ 280570 CAMACARI
IZBDESD CANDEIAS
291072 EUNAPOLIS
291080 FEIRA DE SAMTAMA

CAPSad habilitados pelo MS

Municipios com critério populacional
para abertura de CAPSad

Municipios com critério populacional

H E[]

m P '21222 . para abertura de CAPSad e com
o 291430 TTABLNA prioridade (MS) para abertura de
291750 JACOBINA CAPS
" 291800 JEQUIE

291840 JUAZEIRO
251320 LaURO CE FREITAS
* 252400 PAULO AFONSS
7 282530 PORTO SEGURO
! 282740 SALVADOR
292870 SANTO ANTONIO DE JESUS
[ 252010 sEnHOR Do BONFIM
293050 SERRINHA
253070 SIMSES FILHO
253135 TEIXEIRA DE FREITAS
[ 253230 vaLenca
253330 VITORIA DA CONQUISTA

Fonte: ATSM/CPT/DGC/SAIS/SESAB/MS.

Figura 2 - Mapa dos CAPSad implantados no Estado da Bahia.

Sendo o CAPSad a estratégia de tratamento ao usuario preconizado pelo
Ministério da Saude, os municipios que ndo atendam a este critério populacional,
nao poderdo implantar o servi¢co, existindo como alternativa de implantacdo, na
perspectiva da rede de saude mental, o dipositivo CAPS | ou CAPSII, destinados a
portadores de transtorno mental — ndo necessariamente em decorréncia do
uso/abuso de &lcool e outras drogas. Porém, ambos ndo dispdem de profissionais
capacitados para lidar com essa especificidade.

A questéo relacionada a estratégia de risco e/ou de danos sera abordada na
Il parte deste trabalho. No entanto, € importante ressaltar que “apds grande
polémica em torno de sua implementacédo no pais, a reducdo de danos foi reconhe-
cida pela Politica Nacional sobre Drogas e pelas Politicas de Saude” (ALVES, 2009,
p. 17). Conforme a autora, a RD

[...] € compreendida enquanto uma estratégia de saude publica direcionada
a minimizar as consequéncias negativas do uso e abuso das substancias
psicoativas para o individuo e para a coletividade. Nesta direcdo, busca-se
resgatar a autonomia do usuario e sua auto-regulacdo do consumo de
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drogas, sem a exigéncia imediata e autoritaria da abstinéncia. Entretanto, as
praticas de reducdo de danos mostram-se, ainda, pouco disseminadas no
pais (ALVES, 2009, p. 18).

Nas literaturas pesquisadas, foi possivel encontrar autores que compreendem
a RD enquanto uma politica, divergindo do norte deste trabalho, que sustenta a tese
de que a RD é uma estratégia politica para a intervencao junto a populacdo usuaria
de drogas.

A portaria n® 1.028% do Ministério da Salde, que vigorou a partir de 01 de
julho de 2005, regula ac¢des de reducdo de danos sociais e a saude em decorréncia
do uso de SPAs, apoiada nas diretrizes da Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral dos Usuarios de Alcool e outras Drogas, legitima a RD enquanto
estratégia de tratamento direcionada a usuarios e dependentes de alcool e outras

drogas

[...] que ndo podem, ndo conseguem ou ndo querem interromper o referido
uso, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessaria-
mente, intervir na oferta ou no consumo. (<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1028.htm>, acessado em 13 de novembro
de 2009, 3:00 h).

A portaria concebe a RD enquanto “estratégias da saude publica dirigidas a
protecdo da vida”, devendo esta ser desenvolvida em consonancia com a promogao
dos direitos humanos, prevendo a articulacdo intersetorial, a distribuigcdo de insumos
e a contratacdo prioritaria de pessoal da comunidade em que as acbes seréo

implementadas, independente do grau de instrucao.

4.1 “Lei Seca” e RD: breve comentario

Sendo de natureza punitiva, a Lei n® 11.705 de 19 de junho de 2008, que
altera a Lei n® 9503 de 23 de setembro de 1997 (que institui o codigo de transito) e a
Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, traz em sua base os principios e diretrizes da
Reducao de danos.

A critica a Lei n® 11.705 se da na auséncia do didlogo com representantes da
sociedade civil, que por compreendé-la de forma equivocada a apelidou de “Lei

seca” ou de “Tolerancia zero”. Nao se observa qualquer proibicdo ao uso de alcool

2 Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1028.htm>. Acesso
em: 9 jul. 2009
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na lei. Ela penaliza quem conduzir veiculo estando “com concentragdo de alcool por
litro de sangue igual ou superior a 6 (seis) decigramas, ou sob a influéncia de
qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia” (SENAD, 2008,
p. 89).

A influéncia da reducdo de danos na orientacdo desta legislagdo € clara:
embora nao proiba o sujeito de fazer o uso de alcool, determina que se ele o fizer,
nao conduza veiculo automotor, evitando-o, assim, de provocar danos (pessoais e a
terceiros), uma vez que as bebidas etilicas ocasionam a diminui¢cdo dos reflexos e
da capacidade motora de quem as consumir, representando graves riscos de
acidentes.

Vale sinalizar que, apesar de avancos na regulacdo de propagandas
televisivas para produtos alcodlicos, o Brasil vem tratando o consumo ndo apenas
de bebidas alcodlicas, mas também do tabaco, da mesma maneira que o faz com
outras mercadorias quaisquer. Ao deixar que essa regulacdo seja feita pelo
mercado, 0 pais evita 0s “constrangimentos” na comercializacdo desses produtos
que poderiam “diminuir os danos associados ao seu consumo” (MARLATT, 1999,
p. X).

Nesse sentido, a Reducdo de Danos, conforme apresenta Carlini (MARLATT,
1999), é o desafio desta sociedade cujo projeto democratico ainda em processo de
construcdo. Ao atuar na realidade, a abordagem redutora de danos é desenvolvida
no sentido oposto ao da punicdo, buscando se isentar dos “julgamentos de valor
para minorar 0s riscos que tais comportamentos impingem aqueles que o praticam e
a sociedade como um todo”. (MARLATT, 1999, p. XI).

A politica com enfoque na prevencao pouco tem avancado em detrimento das
estratégias repressivas e de controle do uso. E possivel perceber criancas e
adolescentes com orientacdo duvidosa sobre as questbes relacionadas ao uso e
abuso de alcool e outras drogas. Um mundo sem drogas ndo € uma possibilidade
concreta, assim como um mundo sem violagdo dos direitos humanos. No entanto, a
luta por maior dignidade humana e respeito ndo pode deixar de ser empreendida
quer seja através da elaboracéo das leis e politicas que fornecam subsidios para a
concretizacdo dessas demandas, quer seja através de a¢des do movimento social

que impulsionem a criacao destas leis e politicas.
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A resposta politica e social a ser dada para as questdes relacionadas ao uso
de substancias licitas e ilicitas € o desafio posto para a sociedade brasileira,
considerando o contexto socio-econémico-cultural contemporaneo em que o diadlogo
entre as diferentes esferas sociais emerge. E necesséario reconhecer que a RD
problematiza o debate sobre a individualidade, ou seja, a relacdo do individuo com o

seu corpo que, conforme reflete Monteiro:

[...] € o Unico elemento proprio que o individuo possui diante de uma historia
de vida [...] O consumo de droga funciona como um dispositivo que garante
vida a esse corpo; em Ultima instancia, essa funcdo desencadeia a
possibilidade de sentir-se vivo no Unico registro que lhe é préprio — o corpo.
Tal constatacdo leva, por sua vez, ao paradoxo que o consumo de
substancias psicoativas imprime a essa populacdo: ao mesmo tempo em
gue o uso compulsivo posiciona o individuo em uma rota mais préxima para
a morte, € esse mesmo uso que lhe possibilita sentir-se vivo em algo
exclusivamente seu: o corpo (MONTEIRO, 2009, p. 154).

O interesse maior do estado € o de salvaguardar o sujeito que faz uso de
drogas, tendo a saude posta em risco devido a esse uso, e se apresenta ao servico
de saude. Mas, com isso, o estado esta visando também assegurar o bem da
coletividade de um prejuizo social e a saude.

Defende-se aqui a oferta de alternativas que contemplem o acolhimento ao
usuario para o tratamento, voltadas ndo ao consumo da substancia que se faz, mas
ao usuario. A adocdo de um estado de bem-estar social passa pelo fornecimento de
possibilidades concretas para o usuario de SPAs que precise de tratamento ou o
deseje, que independem da utilizacdo de aparatos proibitivos, repressivos e
coercitivos. O Estado tem o dever de cuidar dos seus cidadaos, sendo estes
usuarios de drogas licitas, ilicitas ou ndo usuarios, e ndo o de coloca-lo no lugar

daquele que é o causador de um transtorno social.

A politica relacionada as questfes de alcool e outras drogas deveria ser
direcionada para o desejado e ndo na dimensdo de controle, compreen-
dendo [...] que aqueles que necessitam e buscam tratamento para o uso
probleméatico das SPAs ou aqueles que usam ou ndo conseguem parar de
usa-las, ndo deveriam em funcdo desta condicdo perder seus direitos ou
ter os direitos esquecidos, na perspectiva da cidadania: “assumir a
responsabilidade sobre si mesmo e na relacdo com os outros” (SIQUEIRA,
2006, p.10).

Ha uma opc¢éo clara do Estado no que se refere a adog¢do da Reducéo de

Danos, no sentido de contemplar ndo a liberdade de uso do sujeito, mas a
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preservacdo de possiveis danos que estes usos provocariam a coletividade. Em
outros termos, h4 uma orientacdo do estado, mesmo na Reducdo de Danos, de
intervir no livre arbitrio do individuo sobre a quantidade e maneira de consumir
substancias psicoativas. Mas, € bom frisar, a orientacao de tal estratégia é coletiva
no sentido de intervir para diminuir o uso e contribuir para a abstinéncia individual,

evitando, assim, os possiveis efeitos de tal pratica em terceiros.
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5 REDUCAO DE DANOS EM CAPSAD

O contréario da droga nao é a abstinéncia,
0 contrario da droga ¢é a liberdade.

Dartiu Xavier da Silveira

Neste capitulo, serdo apresentadas as analises entre as bibliografias
estudadas e os dados produzidos, a partir das entrevistas, do grupo focal e dos
questionarios realizados no ano de 2009 em um CAPSad do Estado da Bahia®,
considerando-se a Reducdo de Danos em CAPSad a luz da liberdade e da
cidadania.

Para este trabalho, participaram da entrevista semiestruturada todos os
profissionais com nivel superior do CAPSad estudado, que haviam sido convidados,
e 11 técnicos (todos os que estavam presentes no dia) que participaram volunta-
riamente, sendo apenas um destes do sexo masculino. A formacgéo profissional dos
participantes, cujas idades variam entre 24 e 59 anos, € a seguinte: 06 psicologos,
02 enfermeiros, 01 pedagogo, 01 assistente social e 01 médico. Em relacdo a
formacdo continuada, 04 profissionais ndo possuem pos-graduacédo, 06 possuem
pos-graduacdo e 01 o titulo de Mestre. Em relacdo ao tempo de servico dos
pesquisados, 06 trabalham no servico de 13 a 24 meses, 02 hd menos de 12 meses
e 03 ha mais de 2 anos.

E preciso pontuar inicialmente que as questdes relacionadas ao uso de
drogas estdo no campo da saude no Brasil ha muito pouco tempo: “as pessoas que
usavam drogas eram muito desassistidas, eram vistas a distancia muito maior do
gque sado vistas hoje, eram pessoas socialmente excluidas” (Depoimento do
Coordenador 4). Também as questdes referentes ao usuario de SPAs em centro
especializados sao recentes e, como o Coordenador 1 justifica € importante pensar

estrategicamente sobre elas:

® O Nome do servigo, bem como do municipio em que esta instalado, foi suprimido deste trabalho,
atendendo a recomendagfes éticas e a indicagdo do “Polo de Educacao Permanente em Saude”
do Municipio.
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Porque tem casos que precisam de acompanhamento, de profissionais
especializados, de psiquiatras, de psicologos, de terapeuta educacional que
nas unidades bases ndo tém. Mas, 0s casos que estdo iniciando, casos
mais simples, podem ser acompanhados nas unidades [de Saulde da
Familia] e ndo séo. A proposta € esta, inclusive a gente esta elaborando um
plano e colocando como proposta descentralizar algumas acbes de
prevencdo e promocao, e também tratamento e acompanhamento desses
pacientes nas unidades basicas. (Depoimento do Coordenador 1, grifo
meu).

O entrevistado sinaliza para a necessidade de uma articulacdo das unidades
de Saude da Familia com outros dispositivos de saude. JA& Domiciano Siqueira, em
entrevista a Antonio Lancetti, ressalta que, tendo como analise a ida a campo para
desenvolver estratégias de Reducado de danos:

[...] os postos de salde ndo sdo para pessoas que, de alguma forma estéo
ligadas ao trafico de drogas e ao crime organizado. Quando eu falo “ligadas
ao trafico de drogas ou ao crime organizado”, ndo estou dizendo que sao
criminosos ou traficantes; os pais, as mées, os filhos, as esposas, os
maridos das pessoas que estdo nisso também fazem parte dessa rede
(LANCETTI, 2007, p. 57).

O primeiro documento nacional que assumiu um compromisso mais concreto
em relacdo as questbes praticas e definidoras de uma orientagcdo publica no campo
da saude entrou em vigor de fato em 2003, com a constituicdo da rede de servigos,

como os CAPS, que tem como base a Reducdo de Danos. Para o Coordenador 1,

Eu acho o CAPSad importante. Ele tem o seu papel, mas néo ser exclusivo
para atendimento, so ele. Ter um local de atendimento ao usuério, da
pessoa que tem problema com alcool e outras drogas. Poderia ser o
CAPSad mais um servico de atendimento de pessoas que sao casos mais
graves, dependéncias e evitar um problema mais adiante. (Depoimento do
Coordenador 1)

As equipes dos CAPS tém enfrentado diversos problemas, sendo que um
deles é a dificuldade de acolher os sujeitos em crise, 0 que faz com que esses
centros acabem por atender aos casos mais leves, conforme salienta Lancetti
(2007):

Na realidade, o maior problema de que os CAPS padecem manifesta-se
guando os profissionais escolhem pacientes e buscam adapta-los as especialidades,
aos modelos terapéuticos aprendidos com seus terapeutas. [...] Mas o certo € que a
maioria dos CAPS nédo funciona pensando na sua cidade, e em seus problemas

mais cadentes, e muito menos se preocupa com a diminuicdo das internacdes



62

psiquiétricas, dos suicidios, dos homicidios ou de outras formas de violéncia. [...] 0s
CAPS envelhecem prematuramente, segmentarizam-se, sua vida torna-se cinzenta,
infantilizada e os profissionais séo regidos pelas dificuldades e se enclausuram em
diversas formas de corporativismo (LANCETTI, 2007, p. 47).

O problema da demanda pelo servico apontado pelo Coordenador 1 esta
descrito na portaria 336 do Ministério da Saude que dispBe das diretrizes para o

modelo assistencial a pacientes portadores de transtorno mental.

[...] dever&o estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento
de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo. (Depoimento do Coordenador 1)

Porém, com a rede de saude insuficiente e mal capacitada, todos os pacien-
tes que apresentam algum tipo de questao relacionada a saude em decorréncia do
uso de alcool e outras drogas acabam por buscar ou ser encaminhados para
atendimento na rede CAPSad, em geral devido ao acolhimento diferenciado existen-
te nesse servico. E de suma importancia a existéncia de um servico especializado
para atendimento ao usuario de alcool e outras drogas no SUS, pois 0

[...] posto de saude esta ali perto, mas ndo serve para eles e, muitas vezes,
nao sO por causa do preconceito dos técnicos de saude, que atendem bem ou
atendem mal pessoas com AIDS ou pessoas que usem drogas (LANCETTI, 2007, p.
56).

E preciso lembrar que o reconhecimento do acesso aos mais diversos
servicos de saude enquanto uma necessidade a ser assegurada a todos, conforme o
principio do SUS, nao é suficiente para a garantia desse acesso.

O CAPSad apresenta-se como um lugar acolhedor aqueles que estdo em
sofrimento em decorréncia do uso de SPAs e enquanto servi¢o alternativo de saude
publica, que ndo segue o modelo americano. O modelo dos Estados Unidos — moral/

criminal e de doenca e dependéncia de drogas —, procura

[...] remediar o desejo ou a demanda por drogas por parte do individuo —
uma abordagem de “reducdo de demanda”. Apesar da aparente contradi¢cao
entre encarar o usuario de drogas como um criminoso que merece puni¢ao
e como uma pessoa doente que necessita de tratamento, os modelos de
reducdo da oferta e de reducdo da demanda concordam que o objetivo final
de ambas as abordagens é reduzir e, finalmente, eliminar a prevaléncia do
uso de drogas, concentrando-se principalmente no usuério (“redugdo do
uso”) (MARLATT, 1999, p. 46).
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Ao tratar da Reducdo de danos como um caminho promissor, a Politica
Nacional de Atenc&o integral ao Usuério de Alcool e outras drogas, do Ministério da
Saude, esta em compatibilidade com a abordagem da saude publica. Essa politica
oferece alternativa a praticas moralistas e, ao usuario que assim o desejar, ampla
variedade de procedimentos para lidar com comportamentos de risco e reduzir as
consequéncias prejudiciais do uso de alcool e outras drogas.

Se a adocao da Reducdo de danos como uma estratégia de tratamento para
o usuario de alcool e outras drogas é um assunto ainda em debate, repleto de
contestacdes em varios paises, no Brasil, a utilizacdo desta estratégia nos servigos
publicos € ainda mais controvertida. Porém, atualmente verifica-se uma diminui¢éo

da oposicédo a adocao a esta pratica no pais:

No Brasil, eu s6 tenho visto se opor a RD de modo formal, inclusive dizendo
qgue a RD nao resolve, que é um engano, que estimula, a equipe da usp.%
Como ele é pré americano, eu diria, ele é angléfone, os EUA ndo querem
ouvir falar em praticas redutoras e os EUA s6 querem ouvir falar em
erradicacéo, entdo esse grupo de Sao Paulo se opde a RD. Fora dai, desse
grupo, em termos, assim, de representatividade, eu ndo conhe¢co nenhum
outro grupo que deixe de reconhecer. A Franca reconhece, a Alemanha, a
Europa toda, um pouco mais o México, o Canadéa reconhece, quer dizer,
quase todo lugar reconhece a RD como uma eficaz estratégia de reducao
de danos e risco que acaba levando a morte. Portugal, inclusive, chama de
riscos e danos, reduzir riscos e danos provocados pela pratica. Entdo pou-
cas instituicdes, poucos espacos hoje em dia se op6em a uma prética que
se mostrou tao eficaz na protecéo a vida (Depoimento do Coordenador 3).

hY

As criticas e oposi¢cbes a Reducdo de Danos podem ser analisadas em
funcdo de as estratégias terapéuticas serem pautadas na desintoxicacdo, sendo

este um tratamento tradicional de dificil rompimento.

A experiéncia de implantacdo da Reducdo de danos ocorreu num clima
de confronto e de radical postura em favor da defesa e da afirmagéo da
vida. Precursora®®, enfrentou forte resisténcia da midia local, das forcas
conservadoras da cidade e do Ministério Publico (LANCETTI, 2007, p. 79,
grifo meu).

Um dos aspectos que mais suscitou controvérsias no que se refere a pratica
da reducdo de danos foi a implantacdo da metodologia de troca de seringas
descartaveis e, segundo Lancetti relata, houve tanta resisténcia a esse ato na época

que,

"0 nome do profissional foi omitido, preservando a fonte.
?8 Referindo-se ao programa de troca de seringas de Santos, no periodo de 1989 a 1996.
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[...] para se ter ideia, 0o secretario municipal da saude, na época, David
Capistrano Filho, e o coordenador de AIDS, Fabio Mesquita, foram
processados, acusados de incitar o uso de drogas ilegais, e a experiéncia
teve de ser interrompida por ordem judicial (LANCETTI, 2007, p. 80).

7

Lancetti acentua que a Reducdo de Danos é “menos uma diminui¢ao do risco
e mais uma ampliagdo da vida” (LANCETTI, 2007, p. 80) e, nesse sentido, os
demais programas implantados no Brasil que utilizavam essa estratégia trouxeram
essa tonica, a fim de romper as barreiras em defesa da vida.

A contencdo do uso, seja através da internacdo em hospitais ou em prisées,
como acontecia regularmente no passado, nao resolve o problema do usuario e nem
promove mudancas em sua vida no tocante a sua relagdo com a droga. Nesse
sentido, a Reducao de danos se coloca avessa a esta pratica e traz como principio
maior o bem a vida, ancorado na liberdade do individuo enquanto cidadao.
Domiciano Siqueira, em entrevista concedida a Lancetti, quando faz referéncia as

internacdes também defende esse argumento:

Pensa-se que, interrompendo de maneira violenta o uso, internando alguém
ou até privando-o de sua liberdade, seriam uma via possivel de resolver
o problema. [...] A ideia simples é “sequestre!”, “retire!”, “suprimal!”, vocé
acaba suprimindo a relacdo, a vontade do sujeito, por um tempo, mas
depois ela reaparece, ou seja, ndao houve mudancas fundamentais na
histéria dessa pessoa (LANCETTI, 2007, p. 62).

A defesa da adocdo da Reducdo de Danos se apresenta, inicialmente, na
oferta de uma estratégia pautada eminentemente na liberdade do sujeito e na baixa
exigéncia, em contraponto ao desejado pela sociedade que é promover 0 que pode
ser chamado de higienizacdo social, exigindo a abstinéncia e livrando a todos da

necessidade de dialogar com o que estéa fora do padrao:

Para aceitar a pratica de reducdo de danos € preciso uma coisa que de
maneira geral ndo se fala e ndo se aceita que € a liberdade do usuario
continuar sendo usuario. Porque a logica da saude é interromper 0 uso em
nome da vida e do bem-estar. A pratica redutora de danos ndo propfe a
interrupgdo do uso, propde se evitar danos causados pelo uso, é evitar ao
maximo possivel de danos causados pelo uso de substancia. Diante do
inelutavel [sic] do uso, que este uso seja 0 menos danoso possivel
(Depoimento do Coordenador 3).

O segundo ponto a ser pensado quando se faz referéncia a relacdo entre
Reducédo de danos e CAPSad diz respeito a forma de reproducdo de uma estratégia
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que tem como caracteristica a atuacdo nas comunidades, nos territérios e locais de
circulagéo dos individuos. Nesse sentido,

para definir as suas estratégias de atuacdo, um CAPSad deve considerar
obrigatoriamente que a atencdo psicossocial a pacientes que apresentam uso
abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas deve ocorrer em ambiente
comunitério, de forma integrada a cultura local, e articulada com o restante das
redes de cuidados em alcool e drogas e saude mental; 0 mesmo deve ocorrer em
relacdo a iniciativas relativas a rede de suporte social. Desta forma, podera
organizar em seu territorio de atuagdo os servicos e iniciativas que possam atender
as multiplas necessidades dos usuérios de servigos, com énfase na reabilitacdo e
reinsercao social dos mesmos (BRASIL, 2003, p. 46).

Devido ao papel do CAPSad na rede de saude do municipio, o corpo de
profissionais, em geral constituido por uma equipe minima®’, ndo consegue dar
conta da demanda do servigo, que abrange atendimentos individuais e grupais e o
desenvolvimento de acbes no territdrio, embora isso ndo impeca que algumas
estratégias pautadas na logica da reducdo de danos sejam desenvolvidas nos
atendimentos. Porém, a Reducdo de danos ndo se limita a atuagcfes técnicas,
valendo-se de ac¢les baseadas na inclusdo social e no fortalecimento da saude.
Para produzir este efeito, € fundamental que os profissionais dos servigos estejam

no territorio.

E possivel, ante as constatacdes, ressaltar a importancia de um trabalho
voltado para o reconhecimento do territério e de suas redes sociais na qual
esté localizado o CAPS ad. Reconhecer o territério e suas redes sociais na
comunidade significa pensar em estratégia de tratamento para usuarios de
SPAs, baseada na transformacdo do conteldo das praticas sociais na
saude, bem como suas articulacdes nas sociedades ou nos grupos
especificos em favor do sujeito (VALERIO, 2007, p. 08).

O contexto cotidiano dos usuérios é o fator crucial a se trabalhar, a fim de
reforgar os aspectos que permitem a diminuicdo dos riscos em decorréncia do uso

da substancia. Estes riscos estdo relacionados ao estilo de vida escolhido pelo

? A Portaria/GM n2 336 (de 19 de fevereiro de 2002) aponta a equipe minima para o funcionamento
de um CAPSad, devendo esta ser constituida por quatro profissionais de nivel superior, entre
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional de
nivel superior, respeitando as especificidades e necessidades de cada municipio e seis
profissionais de nivel médio, dentre esses, profissionais da enfermaria, corpo administrativo ou
profissional para atuar em oficinas terapéuticas, a exemplo de bordadeiras, instrutor de capoeira,
etc. (seguindo também o critério de necessidade institucional).
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individuo que, por vezes, necessita ir a locais perigosos em busca da substancia
proibida em decorréncia da interdicdo do consumo pelas autoridades e pela
sociedade como um todo.

Muitas vezes, a ndo busca pelos servicos de saude se da pelo mesmo
proibicionismo, que coloca o usuario a margem, sem mensurar 0S riscos das
enfermidades e consequéncias destas para a sua saude e vida social. A ida a
campo, para a realizacdo de praticas redutoras de danos, permite ao usuario o
acesso a informacgfes para uma tomada de consciéncia dos perigos potenciais dos
estilos de vida escolhidos e ainda pode motiva-lo a participar de programas de
promocdo da saude, como os oferecidos pelo CAPSad. A ida ao local de
convivéncia dos usuarios oportuniza a emancipacao destes sujeitos, favorecendo a
sua autonomia.

Outro aspecto que € preciso mencionar é a importancia da articulagdo com a
rede de servigcos, envolvendo varios atores sociais na atengdo a usuarios de
substancias psicoativas. A Politica apresenta o CAPSad enquanto dispositivo
assistencial que se pode utilizar nos projetos terapéuticos e nas praticas de cuidados
flexiveis, dentro de uma perspectiva estratégica de reducdo de danos sociais e a
saude.

Em relagdo ao servigo pesquisado, foi percebida uma articulagdo incipiente
com a comunidade e com o territério, apesar de haver um projeto em fase de
construcdo, em funcdo de uma pressao politica, para atender mulheres usuarias de
drogas em uma comunidade. Essa demanda se apresentou quando a atencéo
bésica, na sua dindmica de trabalho, percebeu um alto indice de criancas em
situacdo de desnutricdo. Em uma andlise situacional mais apurada, foi percebido
que essas criancas eram filhas de mées alcoolistas, e sendo este fato um dos
fatores responséaveis para a desnutricdo das criangas, constatou-se a necessidade
de instituir um trabalho sistemético voltado para a redugcdo de danos na comunidade.
Diante da situacdo vivenciada, o Coordenador 2 aponta os limites para a atuacédo na

comunidade, embora reconheca a importancia e necessidade dessa atuacao:

Eu acho que sim, a gente tem essa visao, mas falta justamente esse apoio
de a gente ter Redutores de danos trabalhando de fato, pois a Reduc¢éo de
danos pode estar acontecendo na comunidade, proximo a esses locais
[onde] as pessoas fazem maior uso de drogas e isto ndo existe. Na verdade
a gente quer construir [...], mas ndo existe (Depoimento do Coordenador 2).
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Muitos usuarios ndo sabem como lidar com a droga que utiliza e desconhece
0s seus direitos enquanto cidadaos, principalmente 0s de acesso aos servicos de
saude, ficando desassistidos e ndo procurando pelos centros de tratamento do uso
dessa substancia, ainda que manifestem o desejo de fazé-lo. O processo de tomada
de decisdo em busca de um tratamento para lidar com o sofrimento advindo da
relacdo com as drogas geralmente é longo, e sdo muitas as desisténcias transcor-
ridas ao longo dele. Isso justifica a importancia de um acolhimento diferenciado ao
usuario que decidiu procurar ajuda profissional e de uma equipe especializada para
atendé-lo.

Ao buscar um servigo de saude especializado para o tratamento dos diversos
usos de SPAs, 0 usuario apresenta alguma questdo que causa transtorno (s) e/ou
sofrimentos para a sua vida. Compreende-se, assim, que a decisao de procurar
ajuda em um servico reflete uma busca por novas formas de lidar com a droga, por
uma ruptura que nao necessariamente signifigue abstinéncia. Entende-se, dessa
forma, que a alternativa da Reducéo de Danos que o servi¢co oferece, diferente do
gue comumente se acredita, ndo tem um tom de permissividade, constituindo-se
como uma tentativa de contribuir para a diminuicio ou mesmo 0 rompimento com

praticas danosas a saude e a vida dos usuarios de SPAs.

5.1 O CAPSad: perfil do servigo

O CAPSad pesquisado esta localizado no sudoeste baiano, no terceiro
municipio mais populoso do estado da Bahia, com aproximadamente 308.204 mil
habitantes, sendo que 15% deles reside em 12 distritos da zona rural com
284 povoados, tendo enquanto caracteristica grande concentracdo de migrantes em
decorréncia do entroncamento de varias rodovias da regido, que conta com mais de
80 municipios.

O municipio em que o servico esta implantado se constitui em polo para a
microrregido sudoeste do estado, estando habilitado na gestdo plena do sistema,
tendo, no que se refere a Saude Mental, uma rede ainda insuficiente para atender a
demanda existente ndo s6 da populacdo do municipio, mas também das pessoas
oriundas da regido que buscarem por assisténcia. Tal constatacao esta baseada no
namero populacional e na quantidade de servigos de saude mental implantados no

municipio, sendo estes oferecidos por um CAPSad, um CAPS Il, um ambulatorio
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de Psiquiatria no Centro Municipal de Assisténcia Especializada e um Hospital
psiquiatrico, que pertence a rede Estadual.

O servico, ele € composto por uma equipe multiprofissional e os pacientes
geralmente séo atendidos na unidade base, e tem o paciente que vem por
demanda esponténea, sabe que existe o servi¢o e vai para o CAPSad, e 0s
municipios da regido que tem CAPS eles encaminham também os
pacientes aqui [...] € 0s municipios que ndo tem CAPS também. Entéo aqui
fica sendo um modelo de referéncia para toda a regido com mais de 80
unidades que sao atendidas na pactuacdo aqui [...] e quatro cidades
(Depoimento do Coordenador 1).

Além do perfil populacional e do tempo de implantagdo do servigo, outra
caracteristica relevante para a pesquisa neste CAPSad é a sua histéria, uma vez
que foi construido para funcionar enquanto uma estratégia de Reducdo de Danos no
Municipio®, dentro de um programa de DST/AIDS implantado em decorréncia da
prevaléncia de profissionais do sexo contaminados com o virus HIV/AIDS, do
namero elevado de usuarios de SPAs e do comportamento de risco associado ao
uso destas substancias, principalmente do crack.

Por iniciativa de um grupo de profissionais do centro de referéncia de
DST/AIDS, um projeto de constru¢cdo de um servigo para atender a essa populacao
— usuarios de drogas, profissionais do sexo ou nao, foi encaminhado para o
secretario de saude. O projeto foi aprovado e, devido ao bindmio uso de crack e
contaminacao pelo virus HIV, a estratégia para lidar com a questdo de saude foi a
de Reducgao de Danos.

E preciso ressaltar que o Centro foi inaugurado enquanto um servico de
estudos e atendimento ao usuario de alcool e outras drogas, sendo caracterizado
como um servi¢co de producdo de conhecimento, pautado na pratica. Ao iniciarem os
atendimentos, foi percebida uma grande procura pelo servi¢co por usuarios de alcool,
causando surpresa para os técnicos que esperavam uma demanda de usuarios de
drogas ilicitas, mais especificamente do crack. Naquela época, o servi¢o foi montado
dentro do Centro de Referéncia de DST/AIDS do municipio. Uma profissional revela

algumas dificuldades em relacdo a adocao da estratégia de Reducéo de Danos:

Teve um problema muito grande porque as pessoas da sociedade, da
comunidade, os gestores ndo aceitavam as estratégias... por exemplo,...
oferecer cachimbo aos usuérios de crack, a questdo de estar sempre se
colocando em lugares estratégicos... (Depoimento da Técnica 1).

% Dados extraidos de entrevista com profissional do Centro.
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Outra dificuldade apontada para a adogcdo das estratégias de Reducédo
de danos na época, conforme o relato do Coordenador 1, foi a relacdo entre
profissionais e usuarios:

Na nossa visdo, Reducéo de danos é tentar reduzir 0s riscos que o0 paciente
corre com o0 uso de determinadas substancias. Eram feitas trocas de injetaveis,
cachimbos e distribuicdo de preservativos, mas nao funcionou por muito tempo. Os
profissionais que trabalharam na equipe eram muito independentes, eles soO
trabalhavam com quem eles queriam, quem eles acreditavam, tivemos muita
dificuldade com esses profissionais... E tinhamos uma dificuldade muito grande
dessa equipe sair de dentro do Centro para fazer atividades de prevencao, de
promocao, de Reducao fora da unidade (Depoimento do Coordenador 1).

Com a implantacéo da Politica Nacional de Atencdo ao usuario de Alcool e
outras drogas, 0 servico passou a ter sede propria, mudando o seu nome para
CAPSad. No entanto, algumas dificuldades persistiram, segundo depoimento da

Coordenador 1:

Embora exista esse espaco especifico, os pacientes também deveriam ser
atendidos e acolhidos em outras unidades de salde e até mesmo em
hospitais clinicos. Existe muita dificuldade de atendimento desses pacientes
em hospitais e clinicas. Eles sdo mais encaminhados para hospitais
psiquiatricos, entdo a gente tem uma demanda muito grande que sao
atendidos em hospitais psiquiatricos sem necessidade (Depoimento do
Coordenador 1).

Vale destacar que o municipio ndo conta com uma coordenacdo ou area
técnica especifica para tratar da questdo relacionada a assisténcia ao usuario,
sendo a coordenagdo de saude mental a responsavel por essa assisténcia, ainda
gue haja a compreensao da necessidade de ter um suporte através de uma subcoor-
denacdo ou de uma area técnica que ofereca subsidios para o enfrentamento das

demandas referentes ao uso de alcool e outras drogas.

Olha s6, é porque a gente ndo esta conseguindo dentro do ideal. A Saude
Mental ainda ndo esta na agenda de prioridades do Gestor, entdo a gente
mal consegue Coordenacdo de Saude no estado. Agora o ideal € que
tivesse uma Coordenagédo para cuidar s6 dessa parte, mas também a gente
ndo pode perder o ponto de vista de que alcool e drogas tém que estar
também integrado a todas as outras agbes. Entdo, se a gente comega a
especificar muito vai perder a integralidade, vai perder um pouco da
interdisciplinaridade, da multidisciplinaridade, entdo, por isso, a gente tem
gue ter esse cuidado (Depoimento do Coordenador 1).
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7

O que assinala o coordenador é importante para a reflexdo acerca das
politicas publicas e das especificidades e necessidades de integracdo entre o0s
diversos setores da saude, levando-se em consideracdo que embora a politica seja
de atencéo integral, por vezes ocorre uma separacdo que pode ser perigosa. O
usuario, enquanto cidaddo, deve ter acesso ao servico de saude, tendo a sua
individualidade e as suas questdes especificas preservadas. Ao dizer que € neces-
sario separar um servico especializado em saude mental de outro, fragmentando a
assisténcia, retira-se a responsabilidade da saude publica de buscar estratégias
para lidar com os usuéarios de SPAs. O pensar pode ser especializado, mas a
assisténcia precisa ser integral e integrada a outros setores.

Com a mudanca de Centro de estudos, pesquisa e atendimento ao usuario de
alcool e outras drogas para Centro de Atencédo Psicossocial de Alcool e outras
drogas, ocorreu também uma modificagdo do perfil da equipe, com a diversificacdo
das categorias profissionais envolvidas e a ampliacdo do numero de pessoas que
faziam parte dela. Houve algumas perdas no que diz respeito as reflexdes que eram

feitas antes das modificacdes acontecerem, conforme relata uma das profissionais:

[...] existia toda uma conversa em equipe embasada cientificamente, porque
a gente estudava junto, a gente fazia tudo muito junto. A gente participava
daquele processo de construcéo junto com o paciente, fazendo psicoedu-
cacdo (Depoimento da Técnica 1).

Por psicoeducagéo, os técnicos compreendem o processo de transmisséo de
informacgdes Uteis a vida do paciente. Quando ela é considerada enquanto um
norte*! pelos profissionais da clinica do servico, é possivel que haja uma implicacdo
de valores morais na intervencdo. Essa conduta é inadequada, considerando-se
as ponderacdes de Carpanedo: “O que quer a psicanalise é que ndo se leve a
conducdo da escuta do usuario de drogas com o carater educativo, onde estédo
cunhados valores pessoais.” (2006, p. 92).

O dialogo entre os membros da equipe é de fundamental importancia para a
circulacdo dos casos, o amadurecimento do servico e uma melhor assisténcia ao

usuario e, principalmente, para a conducao do caso.

% Todo servigo, tipo CAPSad tem liberdade para junto a sua equipe identificar qual € a base tedrica
de sustentacdo do servico. No CAPSad em que desenvolvi atividades, a psicanalise era a
orientacdo seguida.
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O CAPSad atualmente conta com uma equipe de 21 profissionais dentre
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, pedagogas, farmacéuticos,
oficineiros, equipe administrativa e de apoio, além de estagiarios de psicologia,
medicina e enfermagem. Vale apontar que, no ano de 2008, apos eleicbes munici-
pais, houve uma troca de gestores e quase 90% da equipe técnica foi substituida,
tendo essa alteracdo um caréter politico.

5.2 Saude mental e assisténcia ao usuario de alcoo | e outras drogas

Como ja foi apresentado reiteradas vezes nesse trabalho, o tratamento
dispensado ao usuario de alcool e outras drogas durante muito tempo, ndo apenas
no Brasil, esteve restrito a internacdo psiquiatrica e as prisdes, ha compreensao que
a unica forma possivel de relacdo com 0s usuarios se daria através da nédo relacao,
com uma contencéo das relacdes, por meio das medicacdes ou das grades. Assim,
ao adotar a Reducdo de Danos, na politica, o Ministério da saude aponta para o

rompimento com essas praticas.

Reducédo de danos é uma prética de saude onde os pacientes efetivamente
participam das decisdes. Entdo, o que a Reducdo de danos faz com as
pessoas que usam drogas € trazer essas pessoas para trabalhar junto e
valorizar esse outro lado (Depoimento do Coordenador 4).

Neste ponto, vale descrever a minha trajetéria profissional e relatar o comeco
da minha vida profissional, pois foi fundamental para meu posicionamento frente ao
usuario de SPAs, posicionamento esse que acredita na importancia do dialogo, do
respeito a liberdade de escolha e do reconhecimento do usuério de SPAs como
cidadao.

Enquanto estudante de Servico Social, desenvolvi trabalho na Casa de Apoio
e Assisténcia ao Portador do Virus HIV/AIDS (CAASAH), uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG) que entre o seu publico também contava com usuérios
de alcool e outras drogas. Durante sete anos trabalhei na CAASAH, que presta
assisténcia a criancas e adultos portadores do virus HIV/AIDS, através da
internacdo. Muitos que eram admitidos na instituicdo estavam recém-diagnosticados
e muitos outros, sendo a grande maioria associado ao uso de alcool e outras drogas,

em processo de recaida, devido ao ndo uso da medicacao.
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Na CAASAH, o primeiro atendimento ao paciente era fornecido pelo servico
de enfermagem e pelo servico social — na época, por mim enquanto estudante e
pelo meu supervisor —, e a orientacdo da Direcdo era para que o0 paciente entrasse
em abstinéncia do uso de drogas, incluindo o tabaco. Por causa dessa determi-
nacéo, o destino da maioria dos pacientes era pedir alta, pois aguentar a dor da sua
doenca, o estar longe dos poucos amigos que |lhe restaram e dos seus familiares,
em uma instituicho com normas e regras rigidas era insuportavel. Porém, a
repercussao da decisdo da alta, por ndo suportar a abstinéncia, recaia sobre o
préprio usuario que, longe dos cuidados de saude, psicoldgicos e sociais, acabavam
por ter seu estado de saude agravado.

Interessante que apenas 0 servico social e a psicologia eram contra a
determinacdo de abstinéncia total — inclusive de relagcdes sexuais — durante o
periodo de internacdo, e assim as brigas com a enfermagem e com a Dire¢cdo eram
constantes. Apesar da imaturidade, comum a pouca idade que eu tinha na época, e
embora eu nao tivesse a graduacdo concluida, ndo conseguia aceitar 0 posicio-
namento da Direcdo e nem a forma arbitraria do seu procedimento. Nas saidas com
0S pacientes para resolver questdes sociais — documentacao, visitas familiares,
guestdes previdenciarias, bancarias, etc., eu nao lhes censurava o uso do tabaco.
Vale ressaltar que o0 uso desta substancia ndo traz prejuizo para o tratamento do
paciente (diferente do alcool) e ainda propiciava um momento de prazer diante da
dor da sua existéncia.

Com a conclusao do meu curso de Servigo Social, fui convidada a fazer parte
da equipe de implantacdo do primeiro — e até entdo Unico — CAPSad de Salvador,
gue na época, da implantacéo, funcionava ao lado do CETAD. O CAPSad foi 0 meu
primeiro emprego enquanto assistente social, no qual desenvolvi atividades por
guatro anos e pude compreender os fatores de uso e abuso de SPAs. Era inquie-
tante e desafiador. Eu era aprendiz na clinica das toxicomanias e do fazer social
frente a estes cidadaos.

Os atendimentos, enquanto Assistente Social em CAPSad, eram sempre
pautados no respeito ao usuario que, na relacdo de confianca, descortinava a sua
vida, falava do seu sofrimento, das suas angustias, dos seus medos e das suas
frustracdes. A escuta era realizada com o intuito de permitir que o usuario ao falar e

ao se ouvir falar percebesse seus limites e possibilidades para mudar a realidade
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angustiante em que se encontrava. Nos atendimentos do CAPSad, considerava-se
necessario um acolhimento diferenciado ao sujeito em sofrimento e o servigo ofere-
cido passava a ser uma referéncia, “um lugar para onde ir" (ESPINHEIRA, S.R.B).

A fim de apontar a importancia das discussdes para o fortalecimento da
pratica, € pertinente relatar que na dindmica do servico uma tarde por semana era
dedicada a reunido de equipe. Neste turno, ndo havia atendimento ao usuéario e todo
o tempo era dedicado para estudos e discussdo de casos, leitura de textos,
palestras com convidados, etc.. Este era 0 momento mais esperado e importante do
trabalho, pois era quando se podia socializar as atividades desenvolvidas pelos
profissionais, ou seja, informar de que forma estava a conducdo do tratamento dos
pacientes. Apoiados pelas discussfes, e com olhar interdisciplinar, a conduta frente
ao caso era mais tranquila, minimizando algumas duavidas, angustias, medos e
incertezas dos profissionais envolvidos.

No primeiro atendimento ao usuario no CAPSad — que poderia ser realizado
por qualquer profissional de nivel superior —, eram-lhe apresentadas as seguintes
questdes: faz uso de quais substancias, ha quanto tempo, qual a que mais lhe
preocupa, e o que deseja fazer com ela. Por exemplo: O usuério do servigco definiu
que, diante do seu consumo de alcool, crack e maconha, sua maior preocupac¢ao era
com o0 uso do crack. Seu desejo era manter o uso da maconha, diminuir o uso do
alcool e parar o uso do crack.

Diante deste quadro e de outros fatores psicossociais, a exemplo das
relagbes familiares, sociais e comunitarias, e das estabelecidas com a droga, era
construido o projeto terapéutico junto ao préprio usuario. Desta forma, a sua inser-
cdo nas atividades grupais e os encaminhamentos para as outras especialidades
oferecidas pelo servico se davam em conjunto — técnico de referéncia e usuario —,
através da discussao da funcéo destas para o0 seu momento de vida.

Minimizar a dureza do trabalho com essa populagdo e superar as questdes
morais para o desenvolvimento de uma conduta ética, pautada na liberdade do
usuario de alcool e outras drogas, requer habilidades e suporte que tem na
socializacdo em equipe uma importante ferramenta. O assistencialismo ou o olhar
repressivo sdo armadilhas corriqueiras diante de um trabalho tdo intenso junto a

esse usuario.
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Assim sendo, o CAPSad é um servico que se orienta politicamente pela
liberdade, o que estd em consonancia com as praticas redutoras de danos, mas
essa orientacdo, por si s6, ndo aponta para a utilizacdo de praticas redutoras de
danos no servico. Para tal, é necessario, além de respeitar a liberdade do usuario,
trabalhar na comunidade onde ele vive e se socializa, oferecendo-lhe orientacao
sobre as praticas de comportamentos sexuais seguros e o uso de SPAs. Parte
dessas diretrizes é seguida pelo servi¢co pesquisado.

Outra vez a minha experiéncia sera trazida, nesse ponto, enquanto Assistente
Social do projeto “Consultério de Rua” do CETAD/UFBA Para dar inicio as atividades
deste projeto, € necessério trabalhar a comunidade, o territério onde ele sera
implementado. Dessa forma, algumas visitas a unidades de saude, de seguranca
publica, prostibulos, entre outras, foram realizadas. A rede acessada era formada
pela formal (instituicdes publicas ou ndo) e informal (liderangcas comunitarias, etc.) no
sentido de compreender a dindmica da area e apresentar o projeto.

Interessante observar a reacdo do traficante da area frente a proposta do
projeto: ele agradeceu a disponibilidade de “cuidar da minha gente” e forneceu todo
0 suporte necessério para a realizacdo das intervencgdes, apresentando a equipe a
pessoas “chave” para indicar, inclusive, os locais de maior aglomeragdo de usuérios
de drogas. O posicionamento do traficante em apoiar a pratica redutora de danos na
localidade passa pelo entendimento de que o objetivo desta pratica € cuidar da
pessoa e ndo da substancia que faz uso, em consonancia com 0 que aponta o

Coordenador 3:

[...] a prética redutora de danos, ela ndo lida com a droga, ela lida com a
pessoa, e lida com a pessoa no sentido de proteger a vida dessa pessoa,
gue é cumprimento do primeiro mandamento da Constituicdo: proteger a
vida. A vida é um bem inegociavel... Agora, a lei diz também que vocé néo
deve facilitar o uso. Ai é que esta o limite. Alguém pode dizer que dar uma
seringa é facilitar o uso? Resposta: é facilitar o uso que protege a vida.
Novamente a gente vai proteger a vida. E o que do ponto de vista ético e
constitucional justifica vocé dar a seringa. Ndo da a droga, da a seringa a
pessoa, vocé esta protegendo o bem supremo maior, que é a vida. Agora
alguém pode dizer: mas a pessoa vai injetar a droga e vai morrer. Bom, isso
€ um acidente. Essa ndo é a ideia do redutor de danos. A ideia do redutor
de danos é que a seringa seja usada para a protecdo a vida. Alguém que
injeta uma cocaina com teor de impureza elevadissimo, enorme, ele faria
isso com qualquer seringa. Entdo ndo seria essa a seringa que facilitou a
morte. Mas aquela seringa reduziu a chance dele se contaminar, portanto,
com o virus do HIV e, portanto, de morrer com uma doencga incuravel
(Depoimento do Coordenador 3).
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Outro ponto importante da discussao sobre as SPAs foi trazido por Perduca
(2005) quando abordou o proibicionismo como um problema e como uma forma de
violacdo de direitos individuais. Este autor compreende a legalizacdo do consumo de
drogas enquanto uma “legalizacdo das condutas e/ou posturas” e ndo como uma

“liberalizac&o”. Assim, assegura:

A liberdade ¢é adquirida e salvaguardada com adocdo de regras e
regulamentos que devem governar a sociedade, sempre que liberdades
individuais séo infringidas e violadas por outros individuos ou pelo proprio
governo, e que, ao assim agir, 0 governo ndo esta autorizado a impor um
modelo de comportamento sobre outro. Qualquer outro (PERDUCA, 2005,
p. 55).

O autor defende que a legalizacdo traz como consequéncia positiva a
despenalizacdo de condutas de risco, levando a uma possivel descriminalizacédo de
fato. Também acredita na possibilidade do controle social com economia dos gastos
publicos destinados a repressao e possivel alocacdo destes recursos, por exemplo,
para politicas de assisténcia ao usuério e de prevencdo do uso. Contrapondo-se ao

proibicionismo, o autor afirma:

[...] somente a aplicacdo dos postulados do estado de direito é capaz de
ensejar a efetividade de regulagbes, e que é sempre melhor permitir que as
atividades humanas, inclusive as ‘controvertidas’, se realizem em um
ambiente legal do que deixa-las se desenvolver a mercé do mundo ilegal
(PERDUCA, 2005, p. 55).

E preciso lembrar que o proibicionismo deixou marcas profundas no que se
refere ao acesso dos usuéarios aos servicos de saude, que, marginalizados, nao
buscam pelos servi¢os e, por vezes, acabam por agravar o dano a sua saude em
decorréncia do uso indevido de SPA e das diversas formas de violéncia aos quais
estao expostos na busca pelo “prazer”.

Atualmente, o estado dispbe de uma rede com apenas 13 CAPSad, sendo
necessario, apenas para a cidade de Salvador, seguindo o critério populacional, 30
servicos. Dessa forma, esse tipo de dispositivo é a principal estratégia de atencéo
ao usuario de alcool e outras drogas no campo da saude publica, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), e conta com financiamento ministerial, estando
previsto para ser o regulador de todas as acfes relacionadas ao uso de alcool e

outras drogas em cada regiao.
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Para aqueles municipios que, em funcdo do numero populacional, ndo podem
ter um dispositivo CAPSad, o Ministério da Saude orienta pela implantacdo dos
CAPS do tipo | e do tipo Il. Nesse caso, a construcédo de estratégias para atender a
demanda do usuario de SPA €& de responsabilidade desses servicos, o que
efetivamente ndo acontece.

A falta de conhecimento especifico dos técnicos e a demanda por atencdo a
paciente com transtorno mental e usuarios de drogas no mesmo ambiente solicitam
um investimento institucional nos profissionais envolvidos. Esse investimento deve
ser dado no sentido de subsidiar esses profissionais a suportar a dureza do
sofrimento do usuario de drogas e a melhor compreender as questdes sociais
relacionadas a este sujeito que busca ajuda, reconhecendo-o enquanto cidadao

merecedor de assisténcia de saude e ndo como um marginal.

5.3 O diélogo entre os Principios: do SUS, do CAPS ad e da Reducéo de Danos

As bibliografias estudadas apontam uma perfeita consonancia entre o que
prescreve o SUS, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e a Reducédo de danos.
Essa é uma andlise interessante, pois parte da garantia de direitos a saude para
toda a populacéo. Tal garantia, antes do SUS existir era restrita. Porém, ainda que o
SUS preconize o0 acesso universal, este ndo favorece a acessibilidade aos usuarios
de drogas, o que € garantido nos servi¢os do tipo CAPSad, no qual a liberdade do
usuario € preservada, como recomenda os principios da Reducé&o de Danos. Nesse
sentido, percebe-se uma triangulacéo perfeita para favorecer a saude do usuario.

Ha diversos angulos para se analisar a tematica da saude. Paim, por
exemplo, em seu livro, O que é o SUS (2009), trabalha a saude sobre trés
dimensdes: o estado vital, o setor produtivo e a area do saber, as quais sofrem
influéncias econdémicas, politicas e culturais, sendo também organizadas segundo as
crencas e os valores propagados pela sociedade. Ele a discute enquanto um “estado
da vida, [...] um modo de levar a vida” no qual se espera que as pessoas consigam
levar uma vida com qualidade (PAIM, 2009, p.11). Para o autor, o sistema de saude
€ 0 conjunto de instituicbes e empresas, e profissionais e trabalhadores “cuja
atuacdo tem como objetivo principal garantir a saude das pessoas e das
populacdes” (PAIM, 2009, p. 13).



77

Vale ressaltar que a constituicdo da Republica promulgada em 1988, em seu
artigo 196, estabelece que “A saude é direito de todos e dever do estado.” Antes

disso, conforme Paim, a saude ndo era um direito de todos, pois,

[...] antes de 1988 somente os trabalhadores com carteira assinada e em
dia com as contribuigcBes pagas a previdéncia social tinham garantido por lei
o direito a assisténcia médica, através dos servigos prestados pelo Inamps
(PAIM, 2009, p. 41).

Em relacdo ao SUS, o autor argumenta que para entendé-lo ndo basta
compreender a definicdo da sua sigla — Sistema Unico de Saltde — mas analisar o
seu significado enquanto uma Unica palavra, ndo se esquecendo de que ele “supbe
uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de igualdade e de
equidade, sem discriminacao ou privilégios.” (PAIM, 2009, p. 43).

Sem duavida, o SUS traz principios que comungam com os da Reducao de
Danos quando define a universalidade enquanto garantia de servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia, incluindo a especializada em saude mental, e
contemplando os usuarios de drogas em certo sentido.

A definicdo da saude como resultado dos modos de organizagdo social da
producdo, como efeito da composicdo de multiplos fatores, exige que o Estado
assuma a responsabilidade por uma politica de saude integrada as demais politicas
sociais e econdmicas e garanta a sua efetivacdo. Ratifica, também, o engajamento
do setor saude por condicdes de vida mais dignas e pelo exercicio pleno da
cidadania (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004, p. 746)*,

A Reducéo de Danos faz uso de um conjunto de estratégias para aqueles que
nao conseguem deixar o uso de alcool e outras drogas, buscando oferecer formas
de reduzir os agravos e 0s danos a saude em decorréncia deste uso. No entanto,
essas intervencdes ndo eram reconhecidas enquanto direito universal antes do SUS

surgir.

Embora o direito & saude tenha sido difundido internacionalmente, desde a
criagcdo da Organizagdo Mundial da Salde (OMS), em 1948, somente
qguarenta anos depois o Brasil reconheceu formalmente a sadde como
direito social (PAIM, 2009, p. 41).

*? Disponivel em: <http://www.ufpe.br/nusp/projetos/municipios_saudaveis/Avaliao%20de%20poltica%
20nacional.pdf>. Acesso em: 24 set. 2009.
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Quando o CAPSad se constitui como um lugar para o usuario pode ir se
tratar, sem necessitar de um encaminhamento ou de qualquer tipo de protocolo ou
documentacdo, demonstra a preocupacao que 0 norteia: assegurar a assisténcia ao
cidaddo que buscar pelo servico, desconsiderando quem ele seja ou a represen-
tatividade que possua perante a sociedade. Assim, o acolhimento deve ser garantido
a todos, independentemente da sua condi¢do de usuario, de traficante ou de sujeito
com problemas com a justica.

Ao relatar a experiéncia do inicio da implantacdo de acdes de Reducao de
Danos na Bahia em entrevista, o Coordenador 3 evidencia a importancia da pratica
redutora de danos, voltada ndo apenas para a saude publica, mas para as relagdes
entre 0s sujeitos envolvidos:

Ao lado da seringa, junto com a seringa, nés colocavamos nosso amor, N0SSo
afeto, nossa alma, nossa palavra, nosso respeito, tudo que se possa pensar que nos
teriamos, a gente botava junto com a seringa. A bolacha... ai ele tomava um café e
a gente comecava a dizer que ndo era sO trocar a seringa, que a gente ia a casa
da pessoa, que a gente estimulava a pessoa a buscar um servico de saude. As
pessoas passaram a fazer exame, algumas que ndo sabiam se estavam contami-
nadas ou nao faziam exame (Depoimento do Coordenador 3).

O SUS tem como referéncia a igualdade de direitos sem preconceitos, além
da equidade, da regionalizacédo e da concepcéao, que deve ser destacada como uma
das mais importantes para esta dissertacdo, segundo a qual a liberdade de escolha
das pessoas precisa ser respeitada. Concepgao essa que se baseia no principio da
autonomia dos cidadaos e estd em total sintonia com os fundamentos da Reducédo
de danos, ainda que a existéncia da norma juridica néo signifique, necessariamente,

0 seu cumprimento.

5.4 Direito dos usuarios de SPAs no SUS e CAPSad

Atualmente existe uma discussdo interessante acerca da melhor instancia
para tratar as questdes de saude relacionadas aos diversos usos de SPAs. Sobre o

assunto, o Coordenador 1, em entrevista, depde:

Eu acho que nado, ndo é a saude mental que é a area ideal para tratar. A
guestdo da salude mental, ela traz um estigma da loucura do passado, e a
gente sabe que 0s pacientes sdo usuarios de substancias psicoativas néao
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porgue tem nenhum tipo de loucura... porque passaram por algum problema
ou porque é opgdo iniciada na adolescéncia, ndo é uma questdo ligada a
loucura. Eu ndo acho que é o melhor lugar, mas foi o lugar que o Ministério
achou para encaixar (Depoimento do Coordenador 1).

Outro ponto relevante surgido nas entrevistas realizadas com os coordena-
dores, diz respeito as diferentes estratégias tracadas, pelo programa de Reducao de
Danos, para alcancar os usuarios e favorecer a estes o acesso a informacfes de
prevencado as DSTs/AIDS, de cuidados de saude, de prevencéao ao uso abusivo de
alcool, e outras drogas e a servicos de saude e sociais. Um dos entrevistados, por
exemplo, ao se referir a pratica da RD, quando do seu inicio na Bahia, afirma:

Depois noés fizemos parceria com alguns traficantes de alguns bairros de
Salvador, onde o material descartavel, seringas e essas coisas eram
guardados na casa de traficantes, onde havia a venda e nés, de alguma
forma, nos associamos nesse sentido. O traficante vendia a droga e nés
propinhamos uma atuacdo na saude que é uma coisa muito ousada [...]
(Depoimento do Coordenador 3).

Também o enfoque universal da estratégia da Reducdo de Danos foi
ressaltado no universo pesquisado, como exemplifica as declaracdes feitas por um

redutor de danos ao ser entrevistado:

Reducédo de danos é pra todos porque a droga esta em todas as camadas
sociais. E igual & morte, ndo foge de ninguém. A mesma coisa é a RD. As
pessoas que sdo mais agraciados pela RD s&do os menos favorecidos,
porque um rico, um bardo, ndo vai levar ao CETAD, & ALIANCA®, nao vai.
Vai a uma clinica particular, vai a um psicologo particular, ndo vai expor o
filho. E eu sempre passava a RD, eu dizia pra eles o valor que tinha o
CETAD, o valor que tem a ALIANCA, todos os lugares de atendimento,
postos de saude, que eles podiam usufruir. Que aquilo era importante pra
eles utilizarem também, porque se o governo investia, [e] a prefeitura
municipal, [para] dar sustentabilidade aquele trabalho, aquele lugar, que era
pra ser utilizado (Depoimento do Redutor de Danos).

E importante considerar a figura historica deste redutor para a implantacio da
reducdo de danos na Bahia: ele participou do primeiro grupo responsavel pelo
projeto de trocas de seringas na cidade de Salvador, sendo este reconhecido como
o primeiro PRD do Brasil. A relevancia deste Redutor na pesquisa deve-se também
a experiéncia que possui enquanto paciente de um CAPSad: por ter usufruido do
servico, ele detém tanto o conhecimento tedrico quanto o préatico sobre a Reducédo

de Danos. Na sua concepcao, Reducao de danos é

% Fazendo referéncia a Alianca de Reducao de Danos Fatima Cavalcanti.
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[...] uma politica de salde que envolve varios fatores... Como é o caso que
vem acontecendo em algumas unidades de PSF e PACS, estédo
participando, estdo tomando aula, os agentes dos ACS, pra poder aprimorar
mais o trabalho, ter mais amplitude. Porque, no inicio, a RD foi uma coisa
muito assim, entre aspas, polémica... Viabilizava como um incentivo a mais
para o uso de drogas, ndo via o lado da discriminacéo pelo HIV, e outras
DSTs e Hepatite e outras doencas virais... E uma coisa que esta sendo feita
e que realmente tem valor, porque as unidades de saulde, pra poder saber
como atender e dar procedimento ao usuario... Porque, antigamente, o
proprio usuario se refugiava entre si, guardava suas doencas, suas dores,
seus conflitos interiores, e ndo procurava nem psicélogo nem nada, por que
ele tinha medo, ele era um cara fora da lei, a margem da sociedade
(Depoimento do Redutor de Danos).

O Redutor de Danos revela ainda que a Reducao de danos considera o
usuario de drogas licitas ou ilicitas como um sujeito que, enquanto cidadao, deve ser

atendido nas suas necessidades:

Medo da receptividade, porque as pessoas 0 viam como um marginal, ndo
via como um dependente quimico, né?, como hoje vocé vé. Como
antigamente o tratamento para usuario de drogas era o qué? Manicdmio
judiciario e outros lugares. Mas, hoje em dia, vé 0 sujeito como um
dependente [...] que precisa ser tratado com respeito e seriedade. Dai o
sujeito ter um contato mais amplo [com] a sociedade, [e poder] se reintegrar
a sociedade (Depoimento do Redutor de Danos).

Enquanto alguns entendem a distribuicdo de material informativo e a entrega
de preservativos, por si s6, como uma estratégia de reducdo de danos, outros
procuram mostrar que a reducao de danos vai além destas acbes. O Redutor, por
exemplo, indica que é também na relacdo do profissional com o paciente que essa

pratica pode ser encontrada:

Eu acho que ndo provém apenas da entrega de um preservativo ou da
entrega da seringa... [é preciso] mostrar também a desigualdade social,
mostrar o respeito pelo outro. Entdo o técnico vé o sujeito sujo, mal vestido,
cabelo “desgrenhado”, ai olha assim pra dar o atendimento [...]. Antiga-
mente a pessoa era valorizada pelo que a pessoa vestia, a pronincia da
pessoa. Ai aquele sujeito tinha atendimento (Depoimento do Redutor de
Danos).

Ao tratar de aspectos relacionados com os desprovidos de prote¢géo para o
HIV/AIDS, Castro e Silva aborda uma questdo central para a populacdo usuaria de

drogas:

Trata-se daqueles cujas condicBes de vida os tornaram camuflados e, a
sociedade, cega, se nega a reconhecer. Invisiveis pela vida a margem, pela
sua exclusdo do sistema de saude, do sistema educativo, do sistema de
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moradia, dos meios de comunicacdo ou de qualquer outra modalidade de
participagdo social, legal ou ilicita, constituem um amontoado de homens,
mulheres, criancas, jovens e idosos cuja voz ndo consegue ser emitida.
Esses grupos, em permanente vulnerabilidade estrutural, precisam sair a luz
para que seu ocultamento e seu siléncio sejam quebrados com novos
métodos de inclusdo social (2005, p. 80).

A pesquisa realizada no més de novembro (2009) nos dois jornais escritos de
maior tiragem do Estado demonstra a questdo do acesso a informacdo como
elemento de formacdo de opinido e de construcdo do lugar da droga e de seus

usuarios na sociedade. A Tabela 4 sintetiza os dados encontrados:

Tabela 4 - Noticias relacionadas as drogas veiculadas durante o més de Novembro
de 2009

Relacionadas a repressao, com apreenséao de drogas e prisdo de traficantes e/ou
usuarios

NUmeros do Jornal A: 10 NUmeros do Jornal B: 10

Relacionadas a morte de usuarios e/ou traficantes

NUmeros do Jornal A: 01 NUmeros do Jornal B: 04

Referentes a violéncia relacionada a disputa por pontos de trafico e por quadrilhas de
traficantes

NUmeros do Jornal A: 05 NUmeros do Jornal B: 03

Relacionadas a questdes de educacao, informacédo e saude.

NUmeros do Jornal A: 05 NuUmeros do Jornal B: 01

Nessa pesquisa, fica evidente que as questdes relacionadas ao cuidado em
saude nao representam relevancia para a midia, tendo maior destaque e enfoque

nos noticiarios locais as noticias referentes as questdes do tréafico.

A informagéo é privilégio do aparelho do Estado e dos grupos econdmicos
hegeménicos, constituindo uma estrutura piramidal. No topo, ficam os que
podem captar as informacdes, orienta-las a um centro coletor, que as
seleciona, organiza e redistribui em funcdo do seu interesse préprio. Para
os demais nao ha, praticamente, caminho de ida e de volta. S8o apenas
receptores, sobretudo os menos capazes de decifrar os sinais e os cédigos
com que a midia trabalha (SANTOS, 2007, p. 155).
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bY 7

O acesso a informacdo correta e de qualidade é fundamental para a
construgcdo de um sujeito autbnomo. Para que 0s usuarios possam diminuir 0s riscos
de morrer em decorréncia de AIDS, sifilis, hepatite ou outras doencas infecciosas,
precisam de informacé&o e de insumos. Insumos, aqui, significam: seringas novas, de
forma que ndo se contaminem com o HIV; preservativos e cachimbos, para que
possam se proteger quando usarem crack, ndo machucando seus labios. As
informacbes sd0 necessarias para evitar as overdoses, para impedir que sejam
pegos pela policia ou virem reféns dos traficantes, e, especialmente para os mais
jovens, elas sao imprescindiveis uma vez que cair nhas maos da policia pode

provocar mais danos que o uso da propria droga.

5.5 A pratica redutora de riscos e danos do CAPSad

Ficou a persisténcia em buscar o que ja ndo se sente,
mas a que esta preso;
Uma necessidade tornada inelutavel.

Gey Espinheira

O CAPSad pesquisado totaliza 3.255 pacientes cadastrados desde a sua
implantacdo (enquanto servico de estudo e pesquisa) até novembro de 2009. Para
ilustrar a sua visao diante da tematica da reducao de danos, tomando como pilares a
liberdade e a cidadania, foram entrevistados 05 pacientes, sendo 04 do sexo
masculino e 01 do sexo feminino, com idades entre 24 e 38 anos, com tempo de
tratamento no CAPSad entre 3 meses e 3 anos, sendo a maioria usuéarios de

multiplas drogas, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes por substancia utilizada

Substancia n2
Alcool apenas 03
Alcool e outras drogas 02

A busca pelo prazer encontrado no primeiro contato com a droga se perde ao

longo da relacdo com a substancia, ja que na tentativa do deleite o usuario de SPAs
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depara-se com a dependéncia. Diante da necessidade de se obter novas formas
de “gozo”, o CAPSad apresenta-se a esse usuario como uma possibilidade de
encontro. Entrevistas realizadas com pacientes permitem que se possa ter uma
amostra da percepcdo destes em relacdo ao tratamento em CAPSad, tendo como

base o servi¢co pesquisado (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo por percep¢do dos pacientes de modificacdes na vida apos
o inicio do tratamento no CAPSad

[=]

ModificagBes ap0s o inicio do tratamento n

Melhora no quadro de saude fisica e emocional 04

Manutencdo em abstinéncia ao uso da substancia e melhora no

e : 01
guadro de saude fisica e emocional

O CAPSad, para a Coordenacédo, tem a “funcdo de re-inserir esses individuos
num contexto de dignidade [...de] dar um apoio, um suporte dentro da necessidade
do individuo” (Depoimento do Coordenador 2). A Reducdo de Danos em CAPSad
objetiva também a promocdo de um novo lugar social para o sujeito que faz uso de
SPAs, em concordancia com o que diz o Redutor de Danos:

[...] acho que da uma nogédo de consciéncia de cuidar nele mesmo, porque,
uma coisa engracada, ele ndo pensa no outro. Essa problematica agora do
crack... Foi muito bom, quer dizer, o negécio do cachimbo distribuido, no
inicio foi meio polémico, porque nao foi aceito nem pelos usuarios, a
distribuicdo do cachimbo. O sujeito ndo sabia o que era um herpes labial, o
sujeito ndo sabia o problema do BK, ndo sabia que podia causar fissura na
lingua, nos labios, tudo a gente passou. Nada disso ele tinha conhecimento,
entdo foi muito bom para o usuario se precaver, pra si proprio, de se cuidar.
Porque eles hoje dizem: ‘ah ndo velho, procure seu cachimbo, 0 meu nao'.
Alguns hoje em dia compartilham, mas muitos tém aquele negocio do eu,
que é do cuidar. E o que foi que promoveu aquilo? Foi a informagéo, foi o
conhecimento, um mostrar. A RD... Acho que a base de tudo esta na
informacéo (Depoimento do Redutor de Danos).

A modificagdo da forma de vida de um usuario do servico, através de
intervengbes ancoradas na Reducdo de Danos, concretiza-se em inUmeros casos.
Um deles, o do paciente J., serd relatado a seguir para ilustrar como elas se

processam>*.

% Mais uma vez, o relato da minha experiéncia em um CAPSad sera utilizado.
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O paciente J., com idade superior a 50 anos, procedente de Aracaju, natural
do Rio de Janeiro, usuario de mudultiplas drogas, procurou espontaneamente o
servico, em busca de ajuda para lidar com o uso das SPAs e assim promover uma
reaproximacao com os seus familiares. Apesar de ter renda mensal de R$1.200,00,
referente a uma aposentadoria por invalidez, ele morava na rua e se apresentava
com higiene precaria, tendo a barba descuidada, e outros aspectos que denotavam
a falta de cuidado consigo.

J. iniciou o tratamento e em determinado momento dele*® se deu conta da
condicdo de pobreza em que vivia e solicitou auxilio para que fosse possivel
modificar a sua condigdo social, que estava diretamente relacionada ao consumo da
droga. Nesse sentido, apdés o0 seu caso ser discutido, J. percebeu que precisava
diminuir os gastos relativos a aquisicdo das drogas para poder se estruturar. Assim,
tracou a seguinte estratégia, visando conseguir sustentar a sua decisao:

- Um quadro com a relacéo das substancias que ele fazia uso, o valor de cada
“dose” e a quantidade consumida por semana foi feito com lapis e papel,

- Em seguida, foi tomada a decisédo de abandonar o uso da cocaina, enquanto
substancia que mais Ihe causava danos financeiros, por ser cara;

- Assim como decidido diminuir o consumo do crack;

- Ou substituir o seu uso pelo da maconha, uma vez que o crack era a
substancia que mais lhe causava dependéncia, prejuizo para a sua saude e ainda
interferia em relacdo ao seu convivio social (0 que se apresentava com extrema
delicadeza, pois se fez uma estimativa da quantidade de maconha que usava por
semana para que ele pudesse ter nogcdo das “doses” e do custo destas. Porém,
tratava-se da substituicdo do uso de uma droga ilicita por outra ilicita. Entretanto,
ancorada pela posicdo ética frente ao usuario e em favor da sua vida, tal
procedimento de substituicéo foi indicado);

- Por fim, decidiu-se pelo abandono do uso do crack e da cocaina, pela
diminuicao sensivel em termos de quantidade do consumo da maconha e do alcool,

e pela manutencéo do uso do tabaco.

*Eu o acompanhava enquanto técnica de referéncia. Técnico de referéncia pode ser qualquer
profissional de nivel superior, designado devido a necessidade especifica do paciente (psicolégica,
social, etc.) ou através do estabelecimento de vinculo transferencial e que tem a fungdo de
acompanhar o caso do paciente de forma integral, sendo responsavel pelas discussfes do projeto
terapéutico com o paciente, por avaliar a sua evolu¢cdo nos grupos e oficinas, e por provocar
discusséo de caso, etc.
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Nesse estagio, J. jA havia sanado parte das dividas referentes a aquisicao
das substancias, porém sentia-se vulneravel a retroceder, principalmente devido a
questao financeira. Dessa forma, solicitou que se guardasse o seu cartdo bancario,
0 que demandou discussdes intensas com profissionais diretamente ligados ao caso
e com o proprio usuario, a fim de analisar a funcdo desta intervencdo na sua vida e
na relacdo com as drogas. Por fim, estabeleceu-se um periodo para que o cartdo
permanecesse no prontuario, o que ndo significou a transferéncia de responsa-
bilidade quanto a destinacéo do valor referente ao seu beneficio. Apos o pagamento
de dividas com diversos referentes a aquisicdo da droga, além de empréstimos
bancéarios com débito em conta, J. solicitou ajuda para deixar as ruas.

No centro da cidade, onde existem pousadas que alugam quartos por
temporada, J. identificou-se com uma delas e se instalou, pagando antecipadamente
pela hospedagem e solicitando o seu cartdo bancéario de volta. No dia seguinte, J.
apareceu no servico com a higiene preservada, a barba feita, usando roupas novas
e com um desejo de modificar as suas relagcdes pessoais e se aproximar dos seus
familiares. Nos atendimentos subsequentes, relatava melhorias na sua saude
(relacionadas ao quadro respiratorio) e no convivio social.

Nesse caso, os profissionais do servico apresentaram, atraves dos atendi-
mentos de psicologia e de terapia ocupacional, das oficinas e de grupos diversos,
uma possibilidade para que o paciente desejasse uma nova forma de estar no
mundo, respeitando seus limites e possibilidades e, principalmente, o acolhendo na
sua demanda.

E importante ressaltar que o profissional deve ter sensibilidade no que
concerne ao trabalho junto ao usuario e na ado¢éo da reducédo de danos, a fim de
nao desejar pelo paciente e nem buscar enquadra-lo a partir dos seus referenciais
sociais. Por vezes, os profissionais caem na armadilha de acreditar que existe uma
Unica forma de se fazer existir no mundo: através de uma carreira, de estudos, da
construcdo de uma vida familiar, de uma casa fixa, etc., 0 que muitas vezes nao
corresponde ao desejo do usuario. Sobre essa sensibilidade e respeito ao tempo do
usuario é que fala o Redutor, fazendo referéncia a transmissdo das informagoes,

principalmente na ida a campo, no local de circulagdo do usuario:

[...] ai é que entra a abordagem no horario certo, porque se o sujeito estiver
sobre o efeito da substéncia, vocé vai, fala a ele de bife e ele vai entender
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lasanha. Ele esta outro universo, ele esta na viagem. Agora, se vocé pega o
sujeito, ele sdo para fazer a abordagem e passa informacdes, ele vai
assimilar aquilo. E também o que vale é a frequéncia. Nao é vocé ir |4 no
campo e falar com o usuario, e [achar] que ele vai entender tudo da primeira
vez e nem que ele vai absorver nada. Vocé ndo vai pegar um album seriado
e dizer “isso é aquilo”, tem que ir por partes, “olhe, vou te mostrar hoje o que
€ um Condiloma, doenca pouco comum no Brasil, o que ela provoca’, mas
vocé tem que estar preparando, [...] o uso do preservativo, tal. Na outra vez,
VOCé ja recapitula, e mostra outra [coisa], ndo € assim jogar tudo. O cara ja
esta a mil por hora e vocé joga tudo em cima dele?! E como se fosse uma
sabatina, vocé tem que estar repassando aquilo sempre ao usuario
(Depoimento do Redutor de Danos).

Tanto a citagdo quanto o relato anterior demonstram a importancia das
estratégias redutoras de danos na promoc¢éao da saude e do bem-estar do usuario de

SPAs e as mudancas que elas podem provocar nele.

Eu acho que sim, ele se sente mais valorizado quanto individuo, até as
outras questdes de saude ele quer tratar nos CAPSad. No CAPS, eles néo
se sentem excluidos (Depoimento do Coordenador 2).

No entanto, conforme os pacientes declararam nas entrevistas realizadas ao
longo da pesquisa, 0 desejo de alcancar a abstinéncia através do tratamento € um
dos principais motivos para que busquem os servicos do CAPS, como se Vvé na
Tabela 7.

Tabela 7 - Objetivos do tratamento

Obijetivo n®
Parar o uso da substancia 04
Melhorar como pessoa e ter autoconhecimento 01

Muitas sdo as motivacdes para que 0 Uusudrio ndo procure 0s servigos de
saude apo6s perceber que o uso esta afetando a sua vida, quer seja através de
agravos a sua saude, quer seja nas relacdes sociais, com a familia, com o trabalho
ou com a comunidade onde vive. Em relacdo a essa questdo, 0s pacientes
entrevistados apontam que a crenga no autocontrole foi a principal motivacao para

nao buscar por servigos especializados.
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Tabela 8 - Distribuicdo de motivos explicitados pelos pacientes para nunca terem
buscado tratamento para o uso de SPA, antes do CAPSad

(=]

Motivo explicitado n

Acreditava no autocontrole 03

N&o respondeu 02

Também se acredita que outro motivo para que nao se procure o auxilio do
CAPS advém do seu desconhecimento em relacdo existéncia do servigo na regiao e
a com relacdo a sua especificidade. Essa critica no que se refere a auséncia de

uma atividade no territério foi feita pelo Coordenador 4:

Em principio os CAPS que eu conhec¢o funcionam diferente de um hospital
psiquiatrico, mas essa agdo em si esta longe de ser o que é preconizado no
CAPS, a esséncia esta no campo. Eu acho que o CAPSad tem que ter acéo
no territorio, tem que ter um conhecimento da especificidade da populagéo
num nivel de investigacdo passivel de nortear acdes (Depoimento do
Coordenador 4).

De fato, ndo foram percebidas efetivamente no servico pesquisado a ida a
campo, para mapear os servicos e fazer a atividade de matriciamento dos casos de

saude do territorio, bem como para a realizacdo de acdes de reducéo de danos.

5.5.1 Formacéo da equipe

Historicamente, os usuarios de drogas eram tratados por policiais e médicos,
principalmente psiquiatras. Com a Politica Nacional, o perfil policialesco e de troca
zero com 0s pacientes deixa de ser o esperado e 0 que se preconiza é a
constituicdo de uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. A interdisciplinaridade
e a multiprofissionalidade se da pela necessidade da constru¢cdo de um trabalho
coletivo, pressupondo interagdo e didlogo entre as diversas disciplinas.

N&o € possivel analisar o trabalho de uma equipe sem contemplar as
questdes relacionadas ao processo de trabalho, a precarizacdo do trabalho e a
dimensédo social e subjetiva dos sujeitos participantes. A maneira como a equipe
esta constituida, a partir da relacéo profissional e ndo politica, envolve a forma como

esta se compromete com 0 servico.
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Como ja foi apresentado no inicio deste capitulo, muitos dos profissionais do
CAPSad estudado foram substituidos com a mudanca do Prefeito do Municipio,
apontando que a relagdo de poder politico esta diretamente ligada a forma de
contratacdo dos profissionais deste Centro — através de contrato de prestacdo de
servicos —, fazendo com que eles aumentem a sua carga de trabalho desem-
penhando outras atividades, devido ao receio na mudanca de quadros.

Devem ser problematizadas os impactos da terceirizacdo e da subcontratacao
da méo-de-obra a partir do modelo neoliberal entre os profissionais da saude mental,
em especifico do CAPSad em questéo, enquanto fator de risco ndo apenas para a
sua saude, mas para a eficacia das estratégias tracadas pelo servico. A correlacéo
da atividade profissional com a forma de organizacdo no modelo neoliberal traz ao
trabalhador instabilidades, levando-o, muitas vezes, a recorrer a estratégias que
afetam diretamente a sua saude fisica e emocional, como: recurso para lidar com a
sobrecarga de trabalho, aumento da renda familiar e manutencéo da sua vida. A
discusséo dessa temética encontra-se respaldada em dados que apontam para a
urgéncia da reflexdo e de acbes preventivas direcionadas ao contexto do trabalho e
do trabalhador em saude mental, conforme coloca Paim ao analisar os trabalhadores

da saude,
[...] eles detém certos graus de liberdade no exercicio de suas atividades. A
confianca e o vinculo estabelecidos entre os que prestam servigos de salde
e as pessoas que precisam do cuidado sdo fundamentais para a garantia da
gualidade e do sucesso desse encontro entre seres humanos, que nédo se
reduz a técnica e nem a ciéncia (PAIM, 2009, p. 15).

Enquanto no CAPSad o acolhimento e o vinculo sdo de fundamental
importancia para o tratamento do usuario, a rotatividade de profissionais provoca
efeito negativo no mesmo. Os pacientes apontam, também, a necessidade de maior
qualificacédo dos profissionais, conforme demonstrado na Tabela 9.

N&o se pode perder de vista que o0 espaco fisico da instituicdo favorece a
relacdo de poder, em funcdo da verticalizacdo na tomada de decisdo e do compro-
metimento da interdisciplinaridade, com a restricdo dos espagos de circulacdo dos
usuarios e com um numero elevado de psicélogos em detrimento de outras

categorias profissionais.

Porque a Reducao de danos trabalha na horizontalidade no momento que
toma a pessoa que usa droga injetdvel ou ndo como protagonista, e o
técnico da area de saude é apenas um facilitador desse processo
(Depoimento do Coordenador 4).
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Tabela 9 - Percepcao dos pacientes quanto a qualificacdo técnica dos profissionais
de saude para o atendimento ao usuario de SPA

[=}

Percepcéo dos pacientes n

N&o estdo preparados 04

Estao preparados para atender a questdes clinicas de alcoolistas 01

Compreende-se 0 quanto € importante valorizar o conhecimento popular, e a
Reducdo de Danos ndo esta imune a essa percepcdo, se colocando contra a
hierarquia do saber e valorizando a sabedoria de qualquer cidaddo, em confor-

midade com os principios do SUS.

Dessa forma, ele perde o lugar de muito destaque do profissional que teria
todo o mérito em dizer o que o outro deve fazer, o que é bom para o outro, o
que é ruim para o outro. E uma ag&o construida na horizontalidade aonde a
gente vai até onde é possivel o outro ir. A pessoa vai caminhar junto, essa
pessoa vai tendo acesso a servi¢os, vai percebendo que ele tem direito
como cidaddo. O préprio ato de entregar uma seringa a alguém, um
preservativo, um cachimbo para ele usar crack é uma forma de dizer: “olha
vocé tem valor, estou preocupado com a sua saude”. Entdo isso dai eu
acho que constréi a cidadania (Depoimento do Coordenador 4).

Os profissionais, enquanto agentes de saude e sujeitos autbnomos, sdo
ligados aos servigcos a partir de contratos, convénios ou através de nomeacao apoés
a aprovacdo em concurso publico. Esta ultima modalidade é a que menos ocorre na
atualidade, gerando inseguranca e precarizacdo do trabalho por meio de vinculos
empregaticios que nao favorecem a estabilidade do trabalhador. A questéo
relacionada a fragilidade dos vinculos de trabalho € um problema que interfere
diretamente na assisténcia.

A formacdo de pessoal especializado para tratar do usuario pautado nos
principios do SUS, reconhecendo a RD como estratégia eficaz, com atendimento
nao apenas no servico, mas no seu local de convivéncia e circulacdo, com ida a
campo, € um importante fator para a assisténcia ao usuério. A inexisténcia de uma
politica de formacdo continuada, a fim de munir os envolvidos no tratamento com
fundamentacé&o tedrica que permita ao profissional realizar intervencdes pautadas no

conhecimento técnico/ cientifico, independente das variacfes estruturais e politicas,
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e de quadro de direcOes, impossibilita a garantia de continuidade do projeto e da
assisténcia.

Na pesquisa, nao foi percebido um investimento por parte do estado ou do
municipio na formacéo especializada dos profissionais do servi¢o, buscando estes,

através de recursos préprios, a sua qualificagéo.

Nao podem faltar nos CAPSad os técnicos, uma boa formac&o. E preciso
ter um bom suporte técnico do ponto de vista farmacoldgico mesmo, ter boa
retaguarda para efeito de internacdo. N6s ndo temos. (Depoimento do
Coordenador 4).

Outro ponto investigado foi a formacéo recebida pelo profissional para atuar
segundo a logica da Reducdo de Danos e, conforme a Tabela 10, apenas 1

profissional recebeu capacitacéo.

Tabela 10 - Distribuigdo por profissionais que foram capacitados para atuar na légica
da Reducéo de Danos

Distribuicédo n2
N&o recebeu capacitacdo 09
Recebeu capacitagéo 01
N&o respondeu 01

A formacdo se da no sentido ndo apenas de conhecimentos acerca de
conceitos, mas no intuito de construgdo de um novo lugar social, o que sé podera
acontecer na medida em que os profissionais conhecerem a socioantropologia das
drogas. O Coordenador 1 pondera que para a atuacdo em um servico CAPSad é
necessario “uma capacitagdo e uma desmistificacdo a respeito do usuério de alcool
ou drogas, [pois] ha muito estigma em relacdo a isso [...] qualquer pessoa ndo se
sente preparada a isso.” (Depoimento do Coordenador 2).

Considerando-se a precariedade na formacéo profissional, sdo percebidas
distorcées na adocdo da intervencéo redutora de danos no cotidiano de trabalho.
Numa clinica de CAPSad é necessario orientar 0 usuario quanto ao uso correto

das medicacbes. A realizacdo de sessOes psicoterapicas, grupos e oficinas néo



91

7

necessariamente sdo acfes de reducdo de danos, porém, 0 que se nota, € uma
tendéncia de atribuir a Reducdo de Danos o fazer que € de competéncia de cada

categoria profissional, como exemplificado na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo a partir da forma de utilizacdo da Reducdo de Danos no
Processo de trabalho dos técnicos

Distribuicéo n®
De forma individual, no processo psicoterapico 03
Orientacdo do uso de medicamento correto 01

Discutindo com o0s pacientes as agbes que possam minimizar os efeitos
negativos do seu uso quando ele ndo estad dando conta de parar de vez ou 03
nao quer/ pretende parar com o uso/ Através da andlise dos prejuizos.

Ofertando a proposta de reducdo de danos como forma de tratamento 01
Entendendo a limitagdo que este individuo tem 01
Acbes extramuros em festas populares 02

Apesar de reconhecer os limites dos profissionais para a utilizacdo da
Reducdo de Danos, € preciso destacar também os avancos de alguns outros,
lembrando o trabalho exitoso desses profissionais, como procede a Redutora de

Danos:

[...] tem alguns profissionais que conseguem além de passar o0 que € RD
para o usuario. Ele faz uma RD de carater psicolégico, tocar, sensibilizar pro
cara se tocar daquilo e também para ele [ver] como esta vivendo. O
ambiente onde ele esta, como ele esta, faz ele refletir. Ele ver que a droga,
o consumo dele, saber qual a droga que ele consome, que ele por ser
usuario é um cidaddo... Tem profissional que atende muito bem
(Depoimento da Redutora de Danos).

A intervencdo do Redutor de Danos e do profissional capacitado para esta
abordagem, quando realizam o trabalho de campo, desenvolvendo uma intervencéo
na vida comunitaria, diminui as barreiras entre os usuarios de drogas ilicitas,
comumente vistos como marginais, 0s usuarios de outras substancias e 0s néo

usuéarios da comunidade. O fornecimento de informagfes para o cuidado com a
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saude, as indicacées de locais de tratamento, e a distribuicéo de insumos® de forma
responsavel, através da orientagdo quanto ao seu uso e da importancia deste para
evitar agravos a sua saude, sdo extremamente relevantes, pois € uma maneira de a
comunidade sentir-se cuidada.

Recordo do periodo em que desenvolvi atividade, enquanto assistente social,
do “Consultério de Rua’-CETAD: a atividade consistia em levar atendimento através
de equipe multidisciplinar movel aos locais de maior circulacdo e convivéncia de
criancas, adolescentes e jovens adultos usuarios de drogas na cidade de Salvador.
Este se dava em local e horario pré-determinado, mediante acordo com a
comunidade.

Os usuarios relatavam saude fragil devido ao repertério de uso da droga,
abdicando do convivio familiar e em sociedade. O que chamava a atencdo era o
momento, por exemplo, em que o0 usudrio parava o uso do crack na minha frente
para desenvolver um didlogo: neste instante, estava acontecendo uma intervencao
redutora de danos. O interessante era o aumento do tempo que o usuario destinava
a troca, em detrimento do uso da droga. Por alguns instantes a intervencéo verbal
produzia uma possibilidade de reflexdo. Estes momentos eram importantissimos
para que o0 usuario pudesse ser apresentado a outras formas de existéncia no
mundo que n&o fosse “colado” na droga, nesta relagdo em que ndo havia espaco
para mais nada.

Ao tentar iniciar um trabalho pautado na experiéncia do “Consultério de Rua”,
estive a frente de um projeto do CAPSad que também se propunha a ir a
comunidade e, nesse caso, a comunidade de um dos distritos mais violentos de
Salvador, com uma equipe multidisciplinar®’, desenvolver acées de reducéo de
danos. No processo de abertura de campo, foi possivel transitar pela comunidade no
intuito de conhecer a sua linguagem, os seus lideres e o0 seu cotidiano.

Durante um periodo de aproximadamente trés meses, em parceria com 0S
agentes comunitarios — parceiros fundamentais para atividade desta natureza —, a
equipe inicial de cinco pessoas®® circulou pelos becos e avenidas do bairro do Beiru
uma tarde por semana. Sentavamos no meio fio, embaixo de arvores, visitivamos

escolas, Centros comunitarios, postos de saude, vizinhancas com perfil de lideranca,

% preservativos, cachimbos, lenco umedecido, etc.

* Do Beiru, 2008.

% Eu, enquanto Assistente Social e coordenadora de agdes comunitarias do CAPSad, um Redutor de
Danos, um técnico de enfermagem, uma terapeuta ocupacional e um motorista agente de salde.
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enquanto processo de abertura de campo para o trabalho. Nestes encontros, nos
apropriavamos da realidade local, ao passo em que forneciamos suporte para a
escola, posto de saude e moradores locais. Os moradores ja nos aguardavam com
novas informac¢des como: ponto de uso de drogas, ponto de venda, o responsavel
pelo trafico local, indicando pessoas que nos apresentavam a familiares em sofri-
mento devido ao uso de drogas de terceiros, levando pessoas para nos conhecer,
intermediando nossa apresentacdo a outros moradores com algum engajamento
social na comunidade.

Devido a questbes politico/administrativas e apdés a “aprovacdo da
comunidade”, a atividade de Reducdo de Danos ndo pdde ser concretizada. Os
profissionais, com vinculos precarios, com trés meses de salarios atrasados (e sem
previsdo de pagamento) e com a eminéncia de demissdo em massa, optaram por
suspender o trabalho, embora ele tivesse “tudo para funcionar”: profissionais
gualificados e engajados na atividade, rede de suporte social mapeada e acessada,
comunidade desejosa por acles de cuidados com a saude (principalmente para os
usuarios de drogas, que ndo buscavam os servicos de saude). Nesse caso, as
visitas a comunidade tiveram que ser interrompidas, sendo que a populagdo mostrou
cumplicidade no processo de paralisacdo das atividades, tendo, assim, referenciado
0 servico. Trés meses antes da paralisacéo das atividades, duas vezes por semana,
enquanto coordenadora de acdes comunitarias, eu visitava os locais de maior
socializacdo dos moradores do distrito, as unidades de saude, as instituicdoes
religiosas, escolares e sociais, os campos de futebol, os bares frequentados pelos
moradores, as liderancas locais, enfim, a rede de suporte social formal e informal.

Nesse breve relato, ndo é percebida nenhuma acdo direta de reducdo de
danos. Porém, o resultado deste trabalho de campo possibilitou a construcdo de um
espaco de discussdo sobre o alcool e outras drogas e a aproximacao do CAPSad com
a comunidade do Distrito, fato que favoreceu a intervencdo com os usuarios de SPAs,
abrindo portas para atuais intervengdes redutoras de danos na comunidade.

Deve-se levar em consideragcédo a importancia do envolvimento dos profissio-
nais com o seu trabalho. Importancia essa que nao deixou de ser salientada por um

Redutor de danos:

E vocé se despir do que vocé propria €, (...) € poder te entender, te da
toque... saber tratar com respeito o sujeito que € um outro ser humano. Que
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vocé passe pelo usuério (...) se ele tiver um vinculo de amizade com vocé,
porque isso facilita o trabalho com vocé. Outros até conseguem. (...) Vocé
chega num lugar, encontra um profissional que trata vocé marginalmente.
Vocé chega aqui, Andréa, [dizendo:] “é isso, aquilo e aquilo outro”, ndo vai
funcionar. Na RD, néo é assim (Depoimento do Redutor de Danos).

N&o é possivel ponderar sobre a condicdo que o profissional dispbe para
realizar as suas atividades. A dureza subjetiva que o trabalho com o usuério de
alcool e outras drogas impde também deve ser objeto de consideracdo no fazer do
profissional. A necessidade de ter mudltiplas atividades que Ihe confiram uma
remuneracao satisfatoria faz com que muitas vezes os profissionais ndo cuidem
da propria saude mental. Tais profissionais, possivelmente, possuem nas suas
relacdes pessoais, familiares e amigos que sdo usuarios de SPAs com problemas
relacionados ao uso, e a proximidade com esta realidade pode trazer conflitos.

E importante que os profissionais do CAPSad detenham informacbes e
conhecimentos para lidar com as questdes relacionadas ao tratamento do usuario, e
fundamental que recebam suporte emocional. Por esse motivo € que o valor da
reunido de equipe, enquanto um importante suporte, principalmente para aqueles
que nao dispdem de recursos para manter um acompanhamento psicoterapico foi

ressaltado anteriormente. O Redutor informa como deveria ser a intervengao:

Voceé chega e diz: “O Andréa, a RD é assim e assim, vai ser tdo legal vocé
se cuidar”. “Olhe, estou aqui, trabalho em tal instituicdo”, mostra que tal
instituicdo..., “que eu vou fazer isso por vocé” (...) [é preciso ter] sabedoria,
0 que posso prover.. Ndo vou prometer mundos e fundos, mas vou
prometer que vocé pode se tornar um cidad&do. Vou prometer que vocé pode
continuar um usuario, mas reduzindo, saber como usar, como diminuir os
seus riscos, 0s riscos também que ndo explicitos agora (Depoimento do

Redutor de Danos).

A informacéo dos lugares de tratamento quando se estd em campo é bastante
relevante, pois os vinculos formados na atuacdo no territério, no contato com o
profissional, poderdo garantir ao usuario sentir-se seguro e confortavel para buscar a
assisténcia necessaria em um servico CAPSad. Esse aspecto é abordado por um
redutor de danos:

Mostrar o lugar que vocé pode se beneficiar. Que eu posso estar aqui pela
comunidade com vocé. Mostrar que vocé, mesmo como UsuUario... como tem
gue se fazer e para os outros usuarios te valorizarem pela comunidade, e
dar um bom dia, (...) é ter um trato de respeito pelo outro. Reducdo de
danos implica pra mim nisso tudo. (...) Ndo é dizer que eles tiram do bolso
pra dar ndo, mas é de conhecimento, de informacao, eles esbanjam e déo
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essa sustentabilidade. (...) uns abracaram a causa e outros ficaram parados
assim. Uns com medo de ir naquele local, [pensando] “Eu vou lidar com
marginais?”. Era o primeiro ato ao ver o usuario de drogas. Porque tem
usuario de drogas que ndo rouba, tem usuario de drogas que quem banca é
a mae e o pai e convive com a droga e ndo é tachado de marginal,
entendeu? (Depoimento do Redutor de Danos).

A formacédo profissional € fundamental para a intervencdo, quer seja
intramuros, quer seja extramuros, porém o suporte necessario para a realizacao da

intervencdo ndo é apenas técnico, mas também psicoldgico:

Existem profissionais, sim, que tém todo o suporte para a RD. Porque vocé
também ndo pode se doar de corpo e alma, vocé também tem que colocar
assim, tipo uma barreira. Tem limites. Tem que saber ter limites. E saber se
impor perante o usuario. Mostrar que vocé estd ali como amiga, como
profissional, mais como profissional que como amiga, e mostrar a eles que
vocé veio e 0 que se propde a fazer (Depoimento do Redutor de Danos).

A Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD) fornece gratui-
tamente a profissionais de diversos seguimentos — saude, educacado, conselheiros
municipais — cursos de extensdo universitaria dentro do modelo Educagdo a
distancia (EAD). Muitos profissionais do servico pesquisado utilizam-se desta
ferramenta para melhorar a sua qualificacao profissional, na auséncia de um projeto
de formagé&o profissional eficiente no ambito municipal e/ou estadual. Tais cursos
fornecem suporte através de tutores e supervisores que estdo disponiveis para
tirar dividas e prestar esclarecimentos pelo telefone 0800, ou de espaco de
interatividade em portal na internet. Porém, temas que exigem debates mais
aprofundados como os referentes aos que sofrem estigma, ou seja, temas que
necessita, mais do que informagao, de reflexdo e desconstrugdo de valores, na
modalidade EAD n#do parecem funcionar. E possivel através destes, passar
informacgdes quanto a padrdo de consumo e formas de tratamento, mas existem

guestdes que nao estdo postas na leitura individualizada,

[...] porque o médico conhece teoricamente. Mas a praticidade, o corpo a
corpo, o dia a dia, os conflitos, a miséria, a fome, perseguicéo policial, tudo
gue se passa, 0 usuario é que sabe (Depoimento do Redutor de Danos).

A equipe pesquisada tem um numero elevado de psicélogos, que, em sua
agenda de trabalho no Centro, concentra a sua carga horaria em atendimentos

individuais, em detrimento das atividades em grupo. Essa concentragdo em
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atendimento individual apresenta desarmonia com uma das diretrizes do CAPSad
que preconiza a adocao de estratégias grupais. Ao relatar a experiéncia de Reducéo
praticada por um projeto de intervencdo mével a usuarios de drogas nas ruas, O
coordenador fala da dureza do trabalho de campo, apontando um dos caminhos

para a adocao do atendimento individualizado no Centro:

Agora, ao longo de um tempo eu acho que a experiéncia ficou muito dura e
os olhares foram reduzidos, no final ficou quase que praticamente um olhar
de psicologos (Depoimento do Coordenador 3).

A maior tecnologia que um CAPSad pode ter sdo os seus profissionais, sendo
estes fundamentais para uma assisténcia ao usuario de SPAs numa perspectiva da
humanizacéo e da valorizacdo do sujeito. Porém, para tal, € necessario que sejam

valorizados e encarados pelos seus gestores de forma também humanizada.

5.5.2 O lugar do CAPSad e da Reducao de Danos para 0 usuario do servico

O lugar da Reducédo de danos no CAPSad e no SUS esta posto em leis,
portarias e decretos, porém, a maneira como 0S pacientes a concebem esta
diretamente ligada & forma como os profissionais a utilizam no seu cotidiano de
trabalho. Conforme foi apresentado em capitulos anteriores, esse conhecimento é
distorcido, sendo considerada toda e qualquer intervencéo utilizada no servico como
uma pratica da Reduc¢éo de Danos.

Durante a assembleia de pacientes realizada por técnicos do Centro em que
se discutia a Reducdo de Danos, foi possivel perceber o pouco conhecimento dos
pacientes quanto aos aspectos relacionados a estratégia de Reducdo de Danos,
sendo que a maioria deles a compreendia enquanto forma de se chegar a
abstinéncia do uso de SPAs. Essa compreenséo inadequada da Reducgao de Danos
por parte dos pacientes sera ilustrada a seguir, na Tabela 12.

E imprescindivel ter em mente que tratar o usuario com respeito e dignidade
em si ndo se configura como uma estratégia da Reducao de danos, mas, sim, como
um principio do SUS e uma posicao ética que, embora seja similar ao que a RD se
propde nao é efetivamente uma RD.

Por outro lado, a Reducdo de danos, por vezes, € encarada como uma

permissividade, o que exemplifica a dimensdo moral envolvida no assunto em
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guestdo: o moralismo que se impde na sociedade diante do uso de drogas ilicitas faz
com que certas pessoas nao tolerem a possibilidade de haver pacientes que néao
consigam parar o uso, mas que ainda assim, enquanto cidadaos, tenham direito a

assisténcia digna.

Tabela 12 - Compreensao do que é Reducdo de Danos por pacientes

Compreensao por paciente n ¢
Estratégia para chegar a abstinéncia 03
N&o sabe falar 01
Diminuir os danos a saude em decorréncia do uso de alcool 01

E provavel que esse conhecimento distorcido em relacdo & Reducdo de
Danos por parte dos pacientes, por sua vez, tenha sido absorvido através da ma
compreensao dos profissionais quanto ao significado dessa estratégia e da sua ma

utilizac@o na assisténcia ao usuario.

5.5.3 CAPSad e Reducéao de Danos = liberdade e cida dania?

“Nascemos condenados a ser livres”

Jean-Paul Sartre

Apesar desta afirmativa do fildsofo Sartre, a liberdade esta diretamente ligada
a formas de vida, ao acesso a informacdo e a autonomia, e a possibilidade de se

realizar escolhas baseadas na propria percepcao.

Em nosso mundo atual, quando os grandes progressos cientificos e
técnicos nao foram ainda igualados pelo conhecimento intrinseco do
homem, temos razao para ter medo, pois o0 processo de trabalho, isto &, da
producéo, € também objeto de coisificacdo (SANTOS, 2007, p. 67).

O usuario de drogas deve ter o direito a liberdade de escolha ndo apenas
para decidir a forma de lidar com as drogas, como também para fazer este uso ou
ndo. Tal discussdo € pertinente tanto no que concerne a assisténcia em um servigo
da rede publica de saude, quanto na adocdo da reducdo de danos. Apesar de

reconhecer a necessidade de respeito a essas escolhas, € preciso ter em mente
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também que o usuéario, muitas vezes, ndo dispbe de elementos socioecondémicos
para exercer tanto a sua liberdade quanto a sua cidadania, sendo, assim, uma
maldita liberdade a qual esta condenado a lidar sem, muitas vezes, saber o que

fazer com ela.

Neste mundo, onde, para nascer, as coisas ja estdo desenhadas como
mercadorias, planejadas com simbolos, a alienagdo ndo € apenas
resultante, mas ja nasce também quando o homem nasce. O proprio
guadro de vida, a natureza e 0 encontro humano, carregado de
significacdes sobrepostas, cheio de artificios, € uma tela de enganos
(SANTOS, 2007, p. 68).

Embora o acesso ao SUS seja universal, a sua utilizacdo, a despeito do
CAPSad, se da em sua quase totalidade por cidadados de classes populares. Esses
dispbem, em sua maioria, de precario acesso ao sistema de educacdo. Educacéo
compreendida ndo apenas como formal, mas das relacdes e do acesso a servigcos
que permitem a ampliacdo dos horizontes de analise do individuo, como 0 acesso a
bibliotecas, filmes, teatros, etc.

Para o exercicio de liberdade que valha esse nome, é necessario que o
sujeito haja voluntariamente, sabendo o que esta escolhendo. Existe uma maldita
liberdade, na qual o sujeito acredita que esta escolhendo por conta propria,
esquecendo-se de que existem circunstancias que favorecem suas escolhas, ainda
gue seja sua a decisao final. Neste ponto, reside, entédo, a (mal) dita liberdade, pois
s6 existe liberdade na escolha.

Entre a liberdade dos sujeitos e o exercicio da cidadania estao as instituicdes
gue organizam a vida em sociedade, que é regida por leis, portarias, que podem ser
das diferentes esferas governamentais (federacdo, estado e municipio), mas
também pelas relagdes interpessoais. O Redutor de Danos pesquisado faz uma

analise destas possibilidades:

Ai tem duas vertentes. A liberdade dele é ele mesmo quem faz. [...] Tem
aquele usuario que se refreia. Ele sabe até onde vai a sua tolerancia com a
droga, quando ele ja estd naquela fase assim, da toleréncia, ele busca.
Assim, se ele ndo for no CETAD, se ndo for na Alianga ou em outras
instituicbes, [se] ele for a uma igreja, [ha] varios ambitos ai para ele
procurar, mas tem alguns [usuarios] que ndo. Dizem: “eu ja estou no fundo
do poco e eu agora ja estou lenhado e vou acabar de me lenhar mesmo” e
n&o te da ouvidos [...]. As vezes esta acabado, perdeu a familia, perdeu a
mulher, perdeu o vinculo com isso, aquilo e aquilo outro, entdo ele se joga
ainda mais e mais, e tem aqueles que ndo (Depoimento do Redutor de
Danos).
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Nesse sentido a Tabela 13 expbe a percepcdo dos profissionais quanto a
liberdade de escolha dos usuarios para saber como lidar com a substancia a qual

fazem uso.

Tabela 13 - Analise dos técnicos quanto a capacidade de decisdo do usuario em
relacdo a substancia que utiliza

Capacidade de decisdo n ¢
Sim 03
Dependendo do grau de dependéncia 04
Dependendo do grau de esclarecimento 02

Depende de uma série de fatores: da personalidade, do ambiente, do

trabalho da equipe com o paciente, etc. 01

Apenas pacientes adultos 01

Existe uma compreensdo dos técnicos do servigco de que o seu papel é o de
fornecer a informacao necessaria para que o0 usuario possa tomar a decisao, munido
da informacéo. Porém, é necessaria uma andlise da subjetividade dos trabalhadores
que, como ja foi dito antes, ndo dispdem de condi¢des efetivas para estar desen-
volvendo as suas atividades com tranquilidade, devido as suas rela¢des trabalhistas,
as quais ndo afetam sO a sua subjetividade, mas também as suas percepcdes
morais conscientes ou inconscientes, levando-se em consideracdo o que relata o
Redutor de Danos ao se referir aos usuarios de drogas como sendo “muito mal
vistos” e ressaltar que “A droga é a substancia em si, o sujeito consome, ele é
consumidor” (Depoimento do Redutor de Danos).

O Coordenador do CAPSad pesquisado considera que o servico tem o papel
“de orientar e esclarecer a respeito das modificacdes que a droga faz, e ele,
[0 paciente, de] tomar uma deciséo. A deciséo é dele” (Depoimento do Coordenador
2). Porém, o horizonte de analise e de conhecimento é fundamental para a tomada
de decisdo. Uma vez que o uso de qualquer SPA esta na esfera do desejo, entéo,
nao vale apenas informar o que faz mal ou menos mal nesse uso, mas trabalhar os

desejos do usuario diante da analise das suas condi¢des trabalhistas e sociais.
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N&o conheco outros CAPSad além do CAPSad de Pernambués. Contudo,
minha impresséo é que se denomina RD intervengdes muito genéricas além
de confundi-las com reducédo de riscos. Exemplifico: Se atravesso na faixa
de pedestre reduzo o risco de ser atropelado por um veiculo (nos lugares
em que se respeita a faixa, claro); se uso capacete, reduzo o risco de
ter trauma craniano importante. Reducdo de Danos ndo é a reducao de
uma probabilidade, mas de um dano efetivo: usar sutid reduz o efeito
permanente da gravidade sobre as mamas, podendo manté-las mais firmes;
se alguém fuma 80 cigarros/dia e passa a fumar 40, o impacto fisico
certamente sera menor; 0 uso de seringas limpas para injegcdo de SPA
segue a mesma logica. Para que os profissionais de CAPS utilizem melhor
a estratégia RD, é necessario que compreendam bem seus principios e se
apoéiem, fundamentalmente, no respeito a liberdade do outro (Depoimento
do Coordenador 3).

Os profissionais, por vezes, nao tém condi¢cdes de sustentar a decisao do
usuario e acabam por direcionar, de alguma forma, o tratamento para que ele tome a
deciséo pela abstinéncia e adote um comportamento que se adéque, ndo apenas as
necessidades institucionais, mas as do profissional que o acompanha e as da

sociedade, numa tentativa de apaziguamento da vida em comunidade (Tabela 14).

Tabela 14 - Analise dos pacientes quanto a capacidade de escolher a forma de
tratamento e de relacionamento com a droga que utiliza

[=]

Capacidade de escolha n

N&o tem capacidade de decidir 02

Sim 01

Sim, “por conta da dependéncia, ele se torna inativo, violento, portanto
nao adianta ele ser obrigado a se tratar, pois ndo adianta fazer nada 01
obrigado, forcar contra a vontade nao funciona”

“Eu acho que ele tem, pois o0 servi¢o néo trata de uma droga, ele trata de

- » 01
varias drogas

A capacidade de decisdo ndo esta relacionada apenas a substancia que o
sujeito faz uso, mas ao vinculo que estabelece com o contexto social no qual esta
inserido, para o legitimo exercicio cidaddao. Como reflete o Coordenador 3 em sua
analise quanto a essa capacidade de escolha:

Os usuarios eventuais sim; os dependentes, nem sempre. Em muitas
circunstancias é como perguntar se alguém esfomeado escolheria o que
comer ou comeria 0 que quer que lhe caisse nas maos. Algumas pessoas
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diante de circunstancias monstruosas (sociais, psiquicas, afetivas, etc.),
utilizam substéncias monstruosas; outras, podem “"planejar’, um tanto, os
riscos...; outras utilizam SPA de acordo com as necessidades circuns-
tanciais especiais, como na adolescéncia (Depoimento do Coordenador 3).

Essa capacidade de escolha esta diretamente ligada, também, a questées de
cidadania, e neste ponto a concepcao de cidadania do Coordenador 3 merece ser

transcrita e observada:

Cidadania pra mim é a condicdo na qual cada pessoa tem seus direitos
fundamentais respeitados (definidos em Lei e nos costumes), e cumpre com
seus deveres em cada funcdo que desempenha. Creio que os usuarios de
produtos ilicitos, em geral, sdo vistos como desviantes e de segunda
categoria; uma ameaca social (Depoimento do Coordenador 3).

Nessa perspectiva, € necessario enfatizar que os direitos, que sdo conquistas
histéricas, estdo diretamente ligados a cidadania, e que as pessoas em situagéo de
pobreza, privadas do acesso a informacao, a exemplo de muitos usuarios de drogas,
estdo incapacitadas para exercé-los. Nao se pode perder de vista que o exercicio de
cidadania esta diretamente ligado, também, as responsabilidades individuais e as
relacionadas a comunidade em que se vive.

O Redutor de danos aborda em seu discurso a cidadania pautada no
empoderamento do sujeito, que possibilita a integracdo comunitaria, a capacidade
de negociar e de tomar decisfes, além de ser um poderoso meio de combate as
desigualdades:

Cidadania pra mim é o direito de ir e vir, ter todos os documentos, é ter
direito a educacéo, ter direito a salde. Principalmente a saude é importante,
mas mais importante é a educacdo. Se muitos tivessem educacdo... A
educacdo da discernimento ao sujeito, faz pensar duas vezes, “vou fazer
isso ou nao”. [...] Num presidio, por exemplo, vocé vé que muitos so tiveram
0 primario, muitos ndo tiveram o fundamental, o segundo grau nem nada.
Nada. E esse trabalho de resgate de cidadania é muito importante porque o
sujeito depois que cumpre uma pena, ele por mais que queira se reabilitar
ca fora, tem sempre um olhar voltado para ele como marginal ainda
(Depoimento do Redutor de Danos).

O carater transformador do exercicio de cidadania de grupos especificos, a
exemplo dos usuarios de SPA, confere poder, principalmente o relacionado a
liberdade. Esse exercicio pode transformar e mudar a opresséo sofrida por grupos
dominados e discriminados, e o0 empoderamento deles exerce papel crucial para o

seu desenvolvimento.
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Muitos usuérios dos quais a Reducao de Danos tem grande poder de alcance
vivenciam situacao de pobreza e de restricdo de direitos individuais. As exclusdes
que vivem |Ihes impossibilitam o desenvolvimento da cidadania ativa, significando um
desrespeito a sua dignidade humana.

Igualdade, liberdade e democracia para os usuarios de alcool e outras drogas,
mas, principalmente, para os usuarios de drogas ilicitas, € algo falacioso na
sociedade brasileira, uma vez que € possivel constatar que eles sao destituidos dos
seus direitos sociais, tendo violadas as suas necessidades basicas. A falta da
liberdade e a violagé@o de direitos fazem com que muitos usuarios ndo usufruam de
condicbes de vida minimamente satisfatorias. Nesse caso, a SPA apresenta-se
como um balsamo para a realidade que vivem.

E por defender o pleno direito & vida, a igualdade e a liberdade que se
acredita, assim como o Coordenador 4, que “0 exercicio da cidadania esta na
esséncia da Reducdo de Danos”, uma vez que essa estratégia amplia a
possibilidade de cuidado e de acesso a bens e servicos de saude e sociais, num
exercicio de empoderamento das pessoas afetadas pela miséria e por suas
escolhas.

Essa Reduc¢éo promove e, por meio do CAPSad, amplia o poder dos usuarios
de SPA, reduzindo a falta da legitimidade de cidadania que os caracteriza. Ao
promover tal mudanca, o servico, atraves da utilizacdo da reducédo de danos pelos
profissionais, efetivamente desempenha papel vital para os usuarios. No entanto,
nao devera ser o Unico responsavel por atacar o preconceito e a intolerancia da
sociedade ao uso de SPAs.

Embora o SUS tenha como principios a integralidade, a equidade e a
igualdade, a fim de garantir a assisténcia a populacdo de forma igualitaria e sem
preconceitos, ao tratar da cidadania, o Coordenador assinala como a pratica
exercida é oposta ao que se teoriza ou defende o SUS.

Cidadania é vocé garantir o direito de atengdo dentro do sistema de salde,
gue todo mundo tenha acesso universal, equidade igualitaria e isso a gente
nao consegue para 0 usuario. A gente vé até a questdo da discriminacao
guando chega alguém alcoolizado em algum servico de salde: “é um
bébado, um drogado? Entdo deixa ai. Vai ficar ai sofrendo”. Quando o
paciente é alcoolista, ndo considera mais emergéncia ou urgéncia porque
alcoolismo é normal. Esses séo alguns fatos de profissionais de salde que
a gente ainda vé (Depoimento do Coordenador 2).
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O conceito de cidadania possui véarias definicdes na literatura cientifica, assim
como na compreensao dos profissionais e pacientes, porém, 0 que parece ser
semelhante nas diferentes concepcdes € a relacdo entre direitos individuais e
coletivos e a incluséo social dos usuarios. E a partir da aplicacdo do conceito de
Cidadania que €é possivel compreender como as representa¢gfes sociais se ddo no
nivel institucional. Veja-se a compreensao dos pacientes quanto a cidadania na
Tabela 15.

Tabela 15 - Compreensao do que é cidadania por pacientes

Compreenséo n2
Relacdo com direitos e deveres 03
Ter direito de ser feliz, de documentacao, de estudo adequado 01
Resposta insuficiente (“é ser cidadao”) 01

Concebe-se a cidadania dessa populacdo em especifico a luz do direito
individual, trazendo a nocao dos seus direitos a partir das informacgfdes que possam
promover a sua emancipacao e lhes possibilite posicionar-se diante das coisas do
mundo de forma singular. A Cidadania concedida ao usuario, por meio da Carta
Magna, e ndo a substancia a qual faz uso, so pode ser efetivada a partir de multiplas
estratégias, como a reducdo de danos que, conforme traz Lancetti, injeta “vida na
veia” (2007, p.63).
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6 INFERENCIAS E REFLEXOES FINAIS

Enquanto consideragdes finais, alguns dos aspectos abordados neste estudo,
gue teve como objetivo principal analisar a coeréncia entre o0 modelo de atencéo ao
usuario de alcool e outras drogas, baseado na estratégia da RD, e a pratica dos
profissionais que atuam em um CAPSad no estado da Bahia, serdo expostos a

sequir.

6.1 Modos de uso de drogas: assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas
na agenda politica

Na atualidade, os usos de SPA vém provocando um mal-estar social, devido,
em parte, & pobreza, exigindo dos poderes publicos ndo apenas a criacao de leis e
politicas apropriadas, mas a de mecanismos de concretizacdo destas através de um
comprometimento efetivo.

O movimento da reforma sanitaria, e posteriormente o de reforma psiquiatrica,
constituiu-se enquanto um avancgo consideravel ao dar lugar ao tratamento ao
usuario de drogas no SUS, respeitando a sua singularidade. Porém, a existéncia
deste dispositivo ainda n&o significa um respeito aos que escolhem na droga uma
forma de vida, sendo esta uma opg¢ado contrastante aos modelos tradicionais e
desejados pela sociedade. Tais individuos por vezes representam a parte “suja” da
sociedade, gerada em parte pelo sistema econdmico perverso e excludente. No
entanto, essa mesma sociedade nao reconhece a sua parcela de responsabilidade
por aqueles que encontram na droga uma forma de se fazer existir, de se fazer
notar, de se fazer cidadao.

Como foi relatado em capitulo anterior, o clientelismo e as relacfes politicas
mobilizam ndo somente os profissionais, mas também afetam diretamente a assis-
téncia prestada aos usuarios, devido a fragilidade dos vinculos entre profissionais e
usuarios do servico, uma vez que os profissionais trabalham inseguros quanto a
manutencdo do seu emprego. Deve-se esclarecer que a rotatividade de profissionais
no servico é grande, e € causada, entre outros fatores, pelo modificagdo no quadro
de empregos gerado a cada eleicdo municipal.

E por isso que o servico publico deve ser garantido através de profissionais e

funcionario concursados, que possam estabelecer vinculos com o servigco e com a
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comunidade e que possam, também, receber constantes investimentos na sua
formacao, direcionados a especialidade do servico ao qual estiver vinculado. O
trabalho no campo da saude mental e, especificamente, na clinica das toxicomanias,
deve ser realizado por um corpo de profissionais e funcionarios com perfil para lidar
com as diferencas, com os limites da intervencédo, com as recaidas dos pacientes e,
principalmente, com o rompimento dos seus préprios limites e preconceitos.

Na medida em gque a saude mental ndo € prioridade no municipio (e nesse
sentido, faz-se referéncia a uma vontade politica que esta além da esfera municipal,
conforme foi apontado pelo Coordenador 1 em entrevista), a Politica com os seus
pressupostos correm o risco de ficar no papel, pois, apesar de a politica indicar,
quem de fato faz a reforma psiquiatrica e torna os servicos verdadeiramente
substitutivos ao modelo juridico e moral sdo os trabalhadores. Trabalhadores esses
que precisam ser valorizados enquanto responsaveis por uma mudanca de conduta
ética frente a uma relacdo tdo forte e complexa, como é a existente entre 0s
usuarios que apresentam problemas em decorréncia do uso de alcool e outras

drogas e os profissionais que lidam com eles.

6.2 Sociedade capitalista, relacdo de consumo e SP  As

E possivel concluir, a partir do exposto anteriormente, que os fatores
socioecondmicos sdo fundamentais para definir os modos de vida em sociedade,
uma vez que sao determinantes das formas com as quais as pessoas lidam com as
situacdes adversas. A condicao de pobreza na qual parte consideravel da populacéo
brasileira est4 e a auséncia do estado de bem estar social favorecem o trafico e o
consumo de drogas ilicitas no pais. Também é preciso reconhecer que a sociedade
brasileira, que segue o modelo capitalista, € regida pela relacdo de consumo e,
sendo assim, enquanto alguns de seus cidaddos compram carros, celulares e
roupas da moda a partir do seu ganho salarial, outros encontram na venda da droga
ilicita a possibilidade de adquirir esses bens.

Outro aspecto que merece ser enfatizado € o fato de tanto o que vende as
drogas quanto o que a consome ser estigmatizado pela sociedade que, por vezes,
desconsidera a condicdo de cidaddo deste usuario ou vendedor. Embora seja
preciso ressaltar, entretanto, que a sociedade brasileira também vem negando a

cidadania a outros cidadados, que nem vendem e nem consomem drogas. Em
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7

relacdo aos usuarios, é notoria a visdo preconceituosa da sociedade que nao
procura compreender as multiplas motivagcfes existentes para o uso das drogas e,
sobretudo, ndo entende que nem todos 0s usos trazem prejuizos sociais e a saude.
A exclusédo social, a auséncia de cuidados basicos a saude e ao bem-estar
e o infortinio da pobreza aos quais estdo expostos muitos usuarios de drogas
limitam-lhes o exercicio da liberdade e cidadania. No que se refere ao usuario de
alcool e outras drogas, tal exercicio torna-se ainda de mais dificil alcance. Porém, é
necessario analisar a necessidade de assegurar o direito de acesso aos servicos
sociais e de saude aos que buscam ajuda profissional por apresentar alguma
guestéo relacionada ao uso de SPA, salvaguardando tanto a sua liberdade individual

guanto o seu acesso a bens e servi¢os publicos.

6.3 A acdo territorial e a ida a campo

A ida a campo pode ser analisada a partir de duas Oticas complementares: a
primeira relacionada a articulagdo com a rede e a segunda referente a ida ao
encontro daqueles que ndo chegam ao servico.

A articulacdo com a rede de suporte social € uma importante ferramenta para
desmistificar questdes relacionadas ao uso e ao usuario de drogas, na medida em
gue convoca as pessoas a refletirem sobre o seu papel frente agueles que buscam
ajuda ou aos cidadados que vém seus direitos ndo garantidos em funcdo do seu
exercicio de liberdade individual, nesse caso, configurado pelo uso da droga. A
perspectiva € de envolvimento dos multiplos equipamentos e atores na problematica
dos usos de alcool e outras substancias psicoativas, enquanto um problema que néo
sera resolvido marginalizando ou prendendo o usuario em manicémios ou unidades
prisionais.

Tal articulagdo demonstra ser necessario dialogar com os diferentes modos
de vida das pessoas. Ao se referir a acdo “fora dos muros”, Lancetti (2007, p. 103)
observa ser preciso tanto da “entrega do terapeuta a causa” quanto da sua
“disponibilidade para trabalhar em ambiente ndo protegido.”

Nesse sentido, para realizar a insercao social do usuario € fundamental estar
em seu territério, no local onde ele circula, assim como para trabalhar a cidadania é

de extrema relevancia trabalhar a reinsercao social a partir dos equipamentos de
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saude, sociais e comunitarios que existirem ali, a exemplo de postos de vacinacao,
bibliotecas publicas, associa¢cfes de moradores, etc.

Sendo o CAPSad o articulador da rede em cada territério, seu trabalho é de
fundamental importancia, a fim de ampliar as possibilidades de reinsercao social. Tal
acao esta diretamente relacionada aos pressupostos da Redugédo de Danos. Assim,
quando for a campo, o profissional deve ter na sua “bagagem” informacbes que
possam orientar 0 usuario quanto a suas necessidades. Essa disposicdo nao
apenas aponta para a existéncia da assisténcia do SUS no campo, mas para a
atencdao integral que envolve seus diversos mecanismos.

Por vezes, o usuario de alcool e outras drogas € reconhecido apenas por
esse uso, sendo esquecido enquanto cidadao que possui multiplas necessidades. O
profissional do CAPSad ao ir a campo nao deve estar imbuido do desejo de “dar
conta” das necessidades do usuario ou de satisfazé-las, nem tampouco da ideia
de “salvacdo”, uma vez que, de alguma forma, ha uma escolha do usuario em estar
no local em que se esta e vivendo o que se vive. Tal compreensdo ndo nega as
questdes socioecondmicas externas a vontade humana que fazem parte de um
contexto mais amplo, mas, ainda assim, e apesar delas, acredita que existe uma
decisao pelo uso ou ndo das SPAs.

A intervencdo do CAPSad no territério também é relevante para romper
barreiras entre os usuarios de drogas e os servicos de saude, a comunidade e a
familia. A intervencao direta feita aos usuarios de alcool e outras drogas no territério
ocorre nos mais diversos espacgos publicos em que ele se encontra, bastando que
ele se disponibilize a desenvolver uma troca com o profissional, quer seja em um
banco da praca, embaixo de uma arvore ou no chao da rua.

Nestas acdes, 0 que esta sendo priorizado € a assisténcia aquele que nao
busca os servicos de saude por medo, por estar tdo “colado” na droga que nao
consegue perceber outros horizontes além desse “casamento”. Nesse sentido, o
papel do profissional é crucial para assegurar a atencédo a esse usuario, que vé no
técnico uma possibilidade concreta de cuidado, pensando: “ele saiu da sua sala
confortavel para vir até a mim ver se preciso de algo. Alguém se importa comigo.” E
esse o papel primordial do profissional: ir ao encontro de alguém que esta esquecido

pela sociedade e ndo consegue vislumbrar qualquer perspectiva para a sua vida.
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A construcéo da relagdo de confianca e o estabelecimento dos vinculos é um
passo importante no processo da intervencdo redutora de danos. E possivel
estabelecer uma relacédo de troca com o usuario, o que favorece essa intervencao,
através de diversas orientacdes, seja na indicacao de instituicdes, no encaminha-
mento para a realizagdo de consultas e exames, no auxilio do providenciar da
documentacgdo, na orientacdo da troca de uma droga mais pesada por uma mais
leve, dentre as que ele faz uso, enfim, ha um leque de possibilidades que se abre a
partir da ida a campo. Porém, o mais importante do ir ao encontro do usuario &
buscar ouvi-lo sem a expectativa de querer mudar o seu cotidiano ou a sua vida. E ir
ao encontro do “diferente”, o que depende invariavelmente da atracao do profissional
nado apenas capacitado, mas imbuido do cuidado com esse “diferente” e pela
possibilidade de promover o desejo de mudancas, através desse encontro.

Encontro esse capaz de favorecer a convivéncia entre as diferencas, de
suscitar o desejo de busca por ajuda ou simplesmente de fornecer escuta aqueles
gue nao tém voz nem vez. Os invisiveis, utilizando o termo comumente referido pelo
Professor Nery Filho. Embora a intervencao do profissional do CAPSad possa se dar
em diversos contextos é em uma clinica que ele deve trabalhar substancialmente.

E preciso reconhecer, porém, a dureza do ir ao encontro daqueles cuja vida
estd exaurida, com a felicidade sufocada, que se apresentam mal trajados, mal
cheirosos, possuindo um linguajar empobrecido, enfim, das pessoas que a
sociedade, em geral, tem medo, exclui, agride e busca tornar invisivel. A sociedade
e, hesse caso, 0s profissionais enquanto parte dela, estdo preparados para se

relacionar com 0s que podem comprar e vender, 0S que produzem e geram riqueza:

Os miseraveis, os pobres, os favelados, esse grupo de pessoas, que é
enorme e que esta na periferia da alma da gente, ndo tém o que vender e
nao tém como comprar nada, entdo a sociedade ndo é para eles, e por isso
eles estdo fora. [...] a vida deles esta excluida de um sistema que nao existe
para eles (LANCETTI, 2007, p. 58).

O belo que se apresenta no ir a campo acontece no instante em que o
paciente interrompe o uso de drogas, no momento em que, ao ver o técnico com
quem fez vinculo, péra para lhe dar atencdo: é quando, por exemplo, 0 paciente
morador de rua arruma seu canto com um papeldo para receber o profissional. A
beleza esta justamente na construcéo das relacdes entre o profissional e 0 paciente.

O objetivo neste ir ao encontro ndo é fazer com que o usuario deixe de usar a
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substancia, mas fazé-lo perceber que existem possibilidades menos danosas dele
se relacionar com ela e cuidar da sua saude.

A clinica em movimento, possibilitada pela ida a campo, coloca os profis-
sionais frente a miséria humana, a situacfes de extrema pobreza e, principalmente,
os obriga a lidar com a dureza de saber que a maioria dos que assistem
permanecera na mesma miséria, independentemente da qualidade do atendimento.
Porém, isso ndo faz com que o trabalho em reducdo de danos no campo perca o
seu valor, pois o cuidado foi fornecido assim como a atencao e orientacdo sobre as
praticas menos danosas também. E importante ressaltar que, embora alguns
usuarios de drogas com este perfil possam buscar o CAPSad, a maioria nao o fara,
certamente, permanecendo fora dos muros institucionais e, dessa forma, carentes
da assisténcia. Também € preciso evidenciar que apesar de os profissionais do
CAPSad reconhecerem a importancia do ir a campo, muitas vezes nao podem
empreender tal acdo devido a indisponibilidade de tempo para realizar a articulagédo
com a comunidade e para desenvolver a¢cdes junto aos usuarios no territorio.

A direcdo e os profissionais do municipio admitem que exista um numero
grande de pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas que estdo nas
ruas e que nao buscam o servico por diversos motivos, por isso reconhecem ser
necessario o desenvolvimento de atividades no territério, embora estas, efetiva-
mente, ainda ndo estejam acontecendo. Vale registrar, entretanto, que na época da
visita para a coleta de dados, estava sendo iniciado um projeto de trabalho em uma
comunidade com numero elevado de alcoolistas, atendendo a um pedido da
secretaria municipal de saude, através do PSF e com uma instituicdo que realiza
medida socioeducativa com menores infratores.

Quando o Ministério da Saude traz a luz a Reducédo de danos enquanto
ancora da clinica do CAPSad, € na perspectiva da valorizacdo do trabalho de
encontro dos técnicos com 0s usuarios no seu local de permanéncia e com a
comunidade, numa sinalizacdo de respeito aos diferentes contextos e modos de
vida, na perspectiva de insercdo social dos “desfiliados”, segundo denominacao
dada por Castel (1998, p.14), ou daqueles que sempre estiveram a margem da
sociedade.
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6.4 A adocado da Reducao de Danos na pratica profis  sional do CAPSad

Através das discussdes desenvolvidas ao longo dessa dissertacéo, € possivel
perceber um hiato entre a proposta da reducdo de danos e a efetivagcdo desta no
cotidiano de trabalho dos profissionais do CAPSad estudado. Essa desarmonia pode
ser analisada como uma consequéncia de varios fatores, incluindo a formacéao dos
profissionais, que € fragil e superficial. Além disso, o atendimento aos usuarios do
CAPSad nao é algo simples a ser feito, pois envolve uma relacdo direta com o0s
excluidos, com os que ndo tém as suas escolhas respeitadas, com aqueles que os
familiares ndo suportam mais.

E um atendimento que requer saber lidar com a dor do outro e, a0 mesmo
tempo, conseguir identificar as suas proprias limitagbes no que se refere a
intervencdo. Dessa forma, € preciso compreender, ainda, que a sensibilidade
necessaria para tratar na clinica do CAPSad nao se adquire em livros, cursos ou em
seminarios. Entretanto, uma formacao que dé conta dos conhecimentos quanto aos
pressupostos do CAPSad, do porqué da sua existéncia e do contexto em que se
insere 0 servico no universo do SUS é de fundamental importancia para o
fortalecimento da assisténcia pautada na liberdade e cidadania. E imprescindivel
fortalecer as equipes ndo apenas em relacdo ao quantitativo de profissionais, mas
no sentido de fornecer uma formacdo condizente com as necessidades e
especificidades do servigo.

E uma lastima que o Estado, que tem a funcdo de regular e formar os
trabalhadores, ofereca apenas cursos introdutorios para profissionais de CAPSad,
geralmente com duragdo de trés dias, que ndo aprofundam as discussbes e
nem formam efetivamente os profissionais. Essa Formacao disponibilizada pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) deixa a desejar, uma vez que ela
se da de forma distante do cotidiano dos municipios, ndo estando ancorada nas
necessidades e dificuldades especificas de cada um deles, com as suas caracteris-
ticas préprias no que se refere ao perfil populacional e a formacao socioecondmica.
Diferenciacdes essas que devem ser levadas em conta nas ac¢des de formacéo dos
profissionais.

A efetivacdo de uma politica publica ndo se da pela construcdo de servicos,
mas pela garantia da manutencdo deste com profissionais formados adequada-
mente para a garantia da assisténcia integral ao usuario de SPAs no SUS. Na falta
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de um aparato tedrico, o risco de o profissional recorrer a uma assisténcia pautada
nos seus conceitos morais e individuais € grande, o que inviabiliza a assisténcia
recomendada pela Politica de Atencao Integral ao usuario de alcool e outras drogas
do Ministério da Saude. Vale lembrar que o que esta proposto na Politica de
Atencao Integral ao usuério de alcool e outras drogas esta diretamente alinhado com
a proposta de reducdo de danos a saude e sociais.

Nesse sentido, a adocao da reducédo de danos enquanto estratégia, mediante
a fragilidade da formacé&o dos profissionais, acentua o distanciamento entre o que
preconiza o espaco de tratamento ao usuario e a forma com que este realmente se
da. Existe um hiato entre o que se diz e o que de fato é efetivado nos servi¢os, no
que toca a utilizacdo da Reducédo de Danos.

O proéprio conceito da Reducéo de Danos traz conflitos sociais e institucionais,
pois para utiliza-lo é indispensével reconhecer a limitagdo do usuério e sustentar a
ideia de que a sua transformacéo s6 pode acontecer a partir do seu proprio desejo,
sendo o profissional apenas um facilitador para tal quando assim for requisitado.

E necessario tanto a internalizacdo desse conceito no sistema SUS quanto o
seu emprego efetivo. Deve ser reconhecida, entretanto, a complexidade da sua
utilizacdo no CAPSad ndo em funcdo dos seus pressupostos, mas sim, devido a teia
de complexidades que envolve o servico. Assim, nesse sentido, é preciso avancar
nas discussdes até que a proposta possa ser utilizada.

O manejo dos procedimentos no espaco terapéutico pode ser direcionado
para a garantia de cuidados ou para a sua exclusdo. Uma pléiade de fatores
relacionados aos profissionais de servigcos de saude e as suas condi¢des de trabalho
mostra-se relevante para lidar com o usuario.

O CAPSad, tendo como referéncia essa Politica, que traz a Reducdo de
Danos enquanto uma das diretrizes a ser seguida, € um servico que esta ancorado
no respeito a liberdade do usuério e na perspectiva de favorecer a sua cidadania.
Sua proposta também esta articulada com a perspectiva de desconstrucdo do
modelo tradicional direcionado aos usuarios e tem o importante papel de
desmistificar os diversos tipos de usos de drogas e 0s seus usuarios perante os
conceitos pré-concebidos pela sociedade.

Diante do que estad posto na Politica e dos pressupostos da Reducao de

Danos, € possivel concluir que ainda existe uma distancia entre a proposta do
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Centro e a proposta clinica pautada na reducao de danos, referente ao que o servico
realiza efetivamente. Apesar desta distancia entre a teoria, o discurso e a pratica, foi
possivel perceber, por outro lado, como os profissionais estdo imbuidos do desejo
de desenvolver o trabalho na ldgica redutora de danos, ancorados na liberdade e
cidadania.

Vale ressaltar que ndo existe uma negacdo da proposta ou do desejo em
trabalhar na direcdo da Reducdo de Danos. Dessa forma, perante a complexidade
das questdes relacionadas aos modos de uso de drogas e da assisténcia aqueles
gue apresentam problemas derivados deste uso, pode-se observar como este tema,
que apresenta controvérsia na sociedade, deve ser tratado com a atencdo merecida.
Sendo assim, € necessario haver uma maior reflexdo e discussédo sobre a reducéo
de danos, prioritariamente, entre os profissionais de salude, para que esta possa ser
melhor elaborada ndo apenas por eles, mas pelos proprios usuarios.

A execucdo da politica de atencdo integral ao usuario de alcool e outras
drogas pelos profissionais do CAPSad, na perspectiva da inclusdo do cuidado, feita
de forma a impossibilitar os estigmas e preconceitos, ainda se apresenta enquanto
grande desafio para as politicas publicas de afirmacgéo da assisténcia ao usuario de
SPAs no SUS, sendo necessaria ampla discussdo sobre o tema. Também é
imprescindivel que se dé a devida importancia ao fortalecimento das equipes dos
servicos para que estas possam operar na interdisciplinaridade e, principalmente,
em cada territoério de maneira especifica e respeitando suas singularidades.

Existe um campo vasto para estudo nesta clinica no que tange a Reducao
de Danos, mesmo porque este € um tema pouco analisado, que requer mais
discussfes para a sua efetivacdo no SUS.

Com esse trabalho, acredita-se, que possibilitara que gestores e profissionais
analisem as interven¢gdes nos CAPSad, refletindo sobre o seu papel social frente a
mudanca de paradigma da Reducdo de Danos e da assisténcia ao usuario, para que
enfim seja possivel a sociedade compreender que a intervencdo ndo se direciona
para a substancia, mas sim para 0s sujeitos que as consomem. Espera-se tambéem
que a pesquisa empreendida possa contribuir na implementacdo de uma politica de
atencd@o ao usuario de drogas do estado da Bahia, auxiliando, assim, na construcao

do Plano Estadual de Atencéo ao usuario de alcool e outras drogas do estado.
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