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Para meu pai, que deu o
exemplo, mostrou o
valor e tanto

incentivou.



N&o de foice ou faca

Esquartejada, a alma

amarga

Amassa a lata

Estoura pulméo

Toda pedra acaba

Toda brisa passa

Toda morte chega e laca
(Criolo, 2013).
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RESUMO

O cuidado destinado a pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas
historicamente se baseou no isolamento e corre¢cdo moral. No século XX, surgem as
primeiras estratégias de Reducao de danos como medida para minimizar os riscos e danos
relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas. A Politica do Ministério da Saude
para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas apresenta como principios
norteadores a universalidade, integralidade, equidade, clinica ampliada, transversalidade,
desinstitucionalizacdo e a Reducdo de danos. Este estudo tem como objetivo analisar 0s
discursos produzidos por profissionais de saude de um Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) sobre Reducdo de danos. Realizou-se estudo de caso no
qual participaram nove profissionais de satude de um CAPS AD. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada, a observacdo sistematica e 0 método de Andlise do discurso. Os
resultados evidenciaram que o modo de organizagdo do trabalho pela equipe
multidisciplinar repercute no acesso do usuario, no processo de acolhimento e na adesao
ao tratamento. O controle do usuério sobre o uso da droga figura no discurso dos
participantes como uma questdo de forca de vontade, demonstrando que elementos
compartilhados pelo senso comum, sobretudo a concepcao de que o tratamento do usuério
depende de seu desejo e forca de vontade, estdo presentes no discurso dos profissionais e
sustentam uma ideia de que o usuario é o Unico responsavel pelo sucesso do seu
tratamento. O discurso dos profissionais evidenciou nog¢des sobre a abordagem de
Reducdo de danos, com significados que se distanciam do que preconiza a Politica e
reduzem a abordagem as estratégias de prevencao ao uso de drogas e de minimizagédo dos
agravos relacionados ao manejo de insumos e formas de uso das substéncias. Destacou-
se nos discursos a dificuldade de alguns participantes em definir a abordagem e descrever
sua operacionalizacdo, o que se soma as falas que referem a auséncia dessa pratica no
cotidiano do servico, diante do que se conclui que a Reducédo de danos nao € o modelo de
atencdo predominante no servico. Os resultados demonstraram ainda que nos discursos
dos profissionais estdo presentes elementos que reiteram esteredtipos negativos sobre os
usuarios de drogas e, apesar de socialmente compartilhados, repercutem negativamente
no olhar do profissional. Considerando a participacdo de todos os profissionais em
diversas modalidades de capacitacdo, questiona-se acerca de aspectos ideoldgicos que
possam interferir no processo de implementacdo da Reducdo de danos, como a nogéao de
que o sucesso do tratamento depende exclusivamente do usuario, a ndo tolerancia a
qualquer forma de uso de substancias, e as resisténcias a propria abordagem. E necessario,
portanto, investimento em a¢6es que promovam a educacao permanente na area de alcool
e outras drogas, intensificando os aspectos relacionados & Redugdo de danos e sua
operacionalizacdo, reverberando nas praticas e no olhar dos profissionais sobre os
usuarios e, consequentemente, na transformacdo da situacdo de salde de pessoas com
problemas relacionados ao uso e abuso de drogas.

Palavras-chave: Reducdo de danos; CAPS AD; Transtornos relacionados ao uso de
substancias.
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ABSTRACT

Caring for people with drugs problems historically was based on isolation and moral
adjustment. In the 20th century, first harm reduction strategies appears as a measure to
decrease risks and damage related to abuse use of psychoactive substances. Ministry of
Health politics for Integral Attention to Alcohol and other drugs Users introduce as
guiding principles: universality, integrality, equity, expanded clinic, crosscutting,
deinstitutionalization and harm reduction. This study aims to analyze speeches of health
professionals from Center of Psychosocial Attention Alcohol and Drugs (CAPS AD)
about Harm reduction. A case study was carried out with nine CAPS AD health
professionals. A semi structured interview was used, a systematic observation and a
method of speech analysis. Results showed that work organization mode by the
multidisciplinary team affects drug user access, reception process and treatment
adherence. User control over drug use shows in the participant’s speech as a matter of
willpower, presenting shared elements between common sense, especially the conception
that treatment depends on the user wish and willpower, supporting the idea that user is
designed as the single responsible for the treatment success. The discourse of the
professionals evidenced their views on Harm reduction approach, with meanings that are
far to advocating the policy, reducing the approach to prevention strategies and
minimization of the aggravations related to the management of inputs and forms of use
of the substances. Shows up the difficulties of some participants to defines the approach
and describe its operationalization, which is added to the statements that refer the absence
of their practice in the service, on this is concluded that Harm reduction is not the
predominant model of attention in the service. The results also demonstrated that in the
speeches of professionals are present elements that reiterate negative stereotypes about
drug users and, although socially shared, reverberates negatively in the professional's
view. Considering the participation of all professionals in many ways of training,
questions about the ideological dimension that interferes in the process of implementation
of the Harm reduction, such as the notion that treatment success depends solely on the
user, non-tolerance to any form of substance use, and the resistance to own approach. It
Is therefore necessary investments in activities that had improve learning about alcohol
and other drugs, strengthening the aspects of Harm reduction and its operationalization,
reverberating in the practices and at the look of the professionals on the drug users and,
consequently, in the transformation of the health situation of people with problems related
to drug use and abuse.

Key-words: Harm reduction; CAPS AD; Substance-Related Disorders
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa assume como objeto de investigacdo os discursos sobre
Reducédo de danos produzidos por profissionais que atuam em um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), servico especializado na aten¢ao a usuarios de
alcool e outras drogas que, de acordo com a Politica do Ministério da Saude para a
Atencio Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, tem suas a¢des fundamentadas na
abordagem de Reducéo de danos (BRASIL, 2004a).

O interesse por esta tematica surgiu ainda no curso de graduacdo, quando a
pesquisadora participou durante dois anos de um estudo que buscou caracterizar a rede
de atencdo a satde de usuarios de drogas no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia
(DINIZ; ALVES, 2011). Os resultados obtidos sinalizaram para uma possivel distancia
entre as acdes dos profissionais dos servicos do Sistema Unico de Sadde e as Politicas de
salde que orientam as praticas direcionadas aos usuarios de substancias psicoativas, pois
o discurso dos profissionais do CAPS AD demonstrou um conhecimento incipiente da
Politica do Ministério da Saude para a Atencdo a Usuarios de alcool e outras drogas,
sobretudo no que diz respeito a abordagem de Reducdo de danos (DINIZ; ALVES, 2013).
No ensejo de melhor entender de que forma os discursos dos profissionais do CAPS AD
se articulam com as diretrizes da politica e como estes trabalhadores tém compreendido
a Reducéo de danos, esta pesquisa foi realizada.

O uso prejudicial de alcool e outras drogas tem se caracterizado como um
importante problema para a satide mental no Brasil. Os primeiros estudos populacionais
sobre o consumo de drogas no pais foram o I e Il Levantamento domiciliar sobre o uso
de drogas psicotropicas no Brasil, realizados nos anos de 2001 e 2005, respectivamente,
através de uma parceria entre o Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) e a Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), com amostra
constituida por pessoas de ambos 0s sexos e faixa etaria de 12 a 65 anos: 8.589
entrevistados em 2001 e 7.939 em 2005, os estudos revelaram o crescimento da
prevaléncia do uso de alcool e outras drogas, como demonstram os dados a seguir
(CARLINI et al., 2006).

A taxa de uso de alcool na vida (pelo menos uma vez, ainda que de forma

experimental) em 2001 foi de 68,7%, ja em 2005 a taxa foi de 74,6%, engquanto a taxa de
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uso de drogas ilicitas na vida foi de 19,4% em 2001 e 22,8% em 2005 (CARLINI et al.,
2006). Ja os resultados relativos a dependéncia quimica de alcool e outras drogas
evidenciam o crescimento da demanda por atencdo a salde de pessoas que fazem uso
abusivo de tais substancias, ja que em 2001 a taxa de dependéncia de alcool foi de 11,2%,
e no ano de 2005 foi 12,3%.

Estudo epidemiolégico realizado na regido metropolitana de S&o Paulo com
amostra de 5.037 adultos estimou a prevaléncia de transtornos mentais na populacdo da
maior cidade do Brasil, indicando a taxa de 44,8% para ocorréncia de pelo menos um
transtorno mental ao longo da vida, dentre os quais, 0s mais prevalentes sao depressdo
maior, fobias e abuso de alcool, o que demonstra a relevancia da questao do uso abusivo
de alcool e outras drogas e a necessidade de acBes em salde direcionadas a esta
problemaética (VIANA; ANDRADE, 2012).

Segundo Machado e Miranda (2007), as primeiras intervencfes do Estado
brasileiro voltadas para usuarios de drogas remontam ao inicio do século XX e se
configuravam como ac¢des juridicas destinadas, exclusivamente, ao combate ao consumo
de substancias psicoativas ilicitas. Desta forma, os usuarios eram penalizados com
medidas de exclusdo social em prisGes e manicémios, uma vez que sé a partir de 1970 os
primeiros servicos destinados a atencdo a salde de usuarios de drogas foram propostos,
muito embora no modelo manicomial e hospitalocéntrico.

Somente no inicio deste século, o Ministério da Salde passa a
responsabilizar-se pela oferta de atencdo a satde de usuarios de alcool e outras drogas e,
através de formulacdo de Politica especifica para esta questdo, é definido o marco teorico
e metodoldgico para as praticas de salde nesta area em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), adotando-se a abordagem de Reducéo de danos como
sua orientadora central (MACHADO; MIRANDA, 2007).

A Politica do Ministério da Salde para a Atencdo Integral a Usuéarios de
Alcool e outras Drogas formulada em 2003, foi revisada e ampliada em 2004,
respondendo as deliberacdes da 111 Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada em
Brasilia (DF) em 2001, no sentido da elaboragdo de uma politica especifica para o cuidado
de pessoas que usam drogas. Sem perder de vista as conquistas do movimento da Reforma
Psiquiatrica e coerente com o imperativo da desinstitucionalizacéo, esta politica comunga

com os ideais de tratamento humanizado para os usuarios da saude mental, rejeita o
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encarceramento fisico e subjetivo, preconizando o cuidado territorializado no contexto
comunitario (PASSOS, 2010).

Neste sentido, a Politica reivindica a incorpora¢do de um novo modelo de
atencdo centrado no sujeito e em suas necessidades, considerando, sobretudo, sua
cidadania, o direito a liberdade, a insercdo social e as decisdes sobre seu préprio
tratamento. Para tanto, € imprescindivel repensar o papel dos profissionais de satde neste
contexto em que sdo necessarias praticas menos tecnicistas, diversificadas em funcdo da
demanda dos sujeitos, valorizando a escuta e as falas das pessoas em tratamento, o que
implica, portanto, a reestruturacao das relacdes de poder proporcionando horizontalidade
a relacao profissional-usuario (DELGADO, 1991).

A Politica de atengdo ao usuario de drogas apresenta quatro objetivos: situar
0 problema das drogas como uma questdo de satde publica; adotar a Reducgéo de danos
como método clinico-politico, orientado pelo paradigma da clinica ampliada, nas acdes
de prevencdo e tratamento; desconstruir os estigmas do usuario de drogas como doente
e/ou criminoso; envolver a sociedade nas acGes de saude e estimular a participacdo
politica (BRASIL, 2004a).

A Politica indica seis frentes de acdo, quais sejam: intersetorialidade, atencao
integral, prevencdo, promocdo e protecdo da saude, modelo de atencdo de base territorial,
controle de entorpecentes e outras substancias. A intersetorialidade, considerando que os
problemas relacionados ao abuso de drogas nédo se restringem ao campo da salde, torna
necessarias acdes transversalizadoras que incluam no enfrentamento desta questdo,
dispositivos da justica, educacdo, assisténcia social, na perspectiva de abranger a
totalidade do fendmeno.

Nesta mesma direcdo, a atencdo integral é apresentada como diretriz e
pressupde acbes abrangendo prevencdo, tratamento, reabilitacdo, insercdo social,
promocdo da saude, defesa da vida, e inclusive questBes estruturantes desta problematica
e que extrapolam as praticas de satde, como o repadio as leis que criminalizam o usuario
de drogas, a testagem de uso de droga compulsoria em empresas e instituicdes, além de
outras praticas sociais que reiteram o estigma que afasta o usuario do convivio social e
das ofertas de cuidado em saide (BRASIL, 2004a).

Outros dois direcionamentos sdo a prevencdo e a promoc¢do da saude. A
prevencéo, orientada pela Reducéo de danos, busca diminuir os fatores de vulnerabilidade

ao inicio do uso e ao uso problemético e reforcar os fatores de protegdo tanto para o
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consumo precoce, quanto para o uso abusivo. A promocao e protecdo da saude também
contemplam a Reducdo de danos e visam diminuir os riscos relacionados ao uso de drogas
e promover praticas saudaveis e medidas de protecdo a doengas, agravos e a violéncia.

No tocante a assisténcia a salde de usuarios de drogas, eixo fundamental
desta Politica, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS AD) é
apresentado como um dispositivo estratégico que, em conjunto com outros servicos de
salde mental e da atencdo bésica, além de hospitais gerais e 6rgaos de outros setores,
compdem uma rede de assisténcia. Cabe ao CAPS AD entdo ofertar cuidado segundo as
normativas da Politica de atencéo a usuarios de drogas e organizar a rede local de atencao
a esta demanda. Assim, os CAPS AD, especializados na atencdo a usuarios de drogas,
sdo fundamentais para o desenvolvimento das propostas da Politica e devem ser
qualificados para garantir acdo efetiva e resolutiva sobre o fenbmeno do consumo
problematico de substancias psicoativas (BRASIL, 2004a).

A Ultima proposta apresentada pela Politica consiste no controle dos
entorpecentes e substancias de abuso com status legalizado, mas de uso médico
controlado, competindo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) executar
as medidas de regulacdo dessas substancias. Além disso, cabe a ANVISA a fiscalizacdo
das ofertas de iniciativa privada ou filantrépica para a atencdo a usuarios de drogas,
principalmente aquelas que atuam com préticas de recluséo e restri¢cdo de liberdade.

No bojo desta Politica, a Redugdo de danos é caracterizada como um método
clinico-politico. Esta interface é inerente ao campo da saude mental que lida com os
cuidados a saude dos sujeitos, mas, sobretudo, ndo pode ignorar a producdo social do
estigma do louco e do drogado que repercute na vida desses sujeitos que vivenciam
cotidianamente a exclusdo, a discriminagdo, o ndo-lugar na dindmica familiar e na
sociedade de um modo geral, ou o lugar de criminoso e potencialmente nocivo (PASSOS,
2010).

O método da Reducéo de danos pressupde que o contexto clinico-politico seja
considerado nas praticas de salde, assim, tais aspectos intangiveis apenas pela clinica,
requerem o compromisso ético e politico dos profissionais da saude para questionarem e
se oporem a toda forma de exclusdo e estigmatizacdo dos usuérios da salde mental,
colaborando para a construcdo de politicas que favorecam estes sujeitos a se constituirem

como cidadaos de direitos, principalmente o direito de ndo serem encarcerados por conta
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de seu transtorno mental e de serem protagonistas dos processos que envolvem a atengéo
a sua saude.

E necessario compreender que o fato de haver uma politica ptblica elaborada
especificamente para a saude de usuarios de drogas demonstra a importancia deste
problema para o pais. Assim, na medida em que o Estado se propBe a agir sobre esta
questdo, a sociedade passa a esperar esforcos que garantam como retorno, solucdes reais
e efetiva transformacdo do cenario adverso em questéo.

Embora ndo haja consenso na literatura sobre o que séo politicas publicas, 0s
diversos conceitos convergem ao considerar que estas sdo determinadas pelos governos
segundo interesses e objetivos especificos. Souza (2006) apresenta 0s conceitos de
politicas pablicas mais utilizados no campo da ciéncia politica, dentre eles o de Peters,
para quem as politicas publicas sdo um conjunto de discursos e praticas de um governo,
executadas diretamente ou outorgadas a instituicdes, que repercutem na vida dos sujeitos
e sociedade.

Apos serem formuladas, as politicas se desenvolvem através de projetos ou
programas, visando sua implementagéo, e posteriormente devem ser acompanhadas e
avaliadas, sendo reformuladas, se necessario. As politicas publicas se aprimoram
seguindo este movimento de execucdo, avaliacdo e revisdo, 0 que permite que seus
objetivos e estratégias sejam revistos a partir dos resultados alcangados com as a¢des
realizadas.

Assim, considerando que o Ministério da Saude preconiza o método clinico-
politico da Reducdo de danos como orientador das praticas dos CAPS AD, se faz
necessaria a producdo de conhecimento cientifico a respeito da forma como este método
tem sido apropriado pelos profissionais de salde e implementado na realidade local, j&
que isto incide diretamente na qualidade da atencdo ofertada pelo CAPS AD as pessoas
com transtornos decorrentes do consumo abusivo e/ou dependéncia de substancias
psicoativas e de suas familias.

A Redugdo de danos é referida na literatura com uma diversidade de
terminologias que a designam como estratégia, abordagem, método e paradigma,
sinalizando a polissemia do conceito. Neste estudo, compreende-se a Redugéo de danos
como uma abordagem, que abarca um conjunto de diferentes estratégias, singulares para
cada caso, direcionadas a diminui¢do dos prejuizos decorrentes do abuso de drogas,

conforme definem Fonseca e Bastos (2005).
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Neste contexto, esta pesquisa parte da seguinte questdo norteadora: Como 0s
discursos sobre Reducéo de danos produzidos por profissionais de saude de um CAPS
AD se (des)articulam com os principios da Politica do Ministério da Salde para a Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas? Entende-se que o processo de apropriagao
dos principios e diretrizes que compdem a Politica incide no modo como as praticas de
atencdo sdo desenvolvidas, sofrendo interpretacGes, avaliacdes e eventuais ajustes, no
sentido de haver uma adesdo ou ndo do profissional de saude aquela proposta.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar os discursos produzidos por
profissionais de saude de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD) acerca da Reducdo de danos. Os objetivos especificos sdo: descrever os discursos
dos profissionais de salde de um CAPS AD; e analisar as suas distinces e
compatibilidades com a Politica de Atencio a Usuarios de Alcool e outras Drogas, com
énfase na abordagem de Reducéo de danos.

Espera-se que a pesquisa contribua para a compreensao critica dos discursos
sobre Reducdo de danos entre os profissionais de salde diretamente envolvidos na
efetivacdo deste modelo de atencdo, favorecendo a qualificacdo das a¢des de Reducdo de
danos na medida em que os resultados podem evidenciar potencialidades, desafios e
entraves do processo de implementacdo da Politica de atencdo a usuarios de drogas,
oportunizando aos profissionais de saude uma reflexdo a respeito das préticas
desenvolvidas no CAPS AD. Da mesma forma, com a andlise dos discursos sobre
Reducdo de danos, possibilita compreender os aspectos envolvidos no processo de
apropriacdo da abordagem pelos profissionais de saude, que podem aderir totalmente,

parcialmente ou mesmo ndo comungar com as orientacdes da Politica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O movimento da Reforma Sanitéria brasileira ocorreu no bojo do processo de
redemocratizacdo do pais, quando os movimentos sociais lutavam por direitos sociais
béasicos e cidadania. A Reforma Sanitaria propunha a transformacéo da situacéo de saude
do pais, questionando a participacdo do Estado nas acdes de saude da populacao,
criticando o paradigma sanitario vigente, propondo uma Saude Coletiva com acesso
igualitario, praticas situadas na realidade social, e ampliacdo da nocdo de saude
considerando os determinantes sociais do processo saude-doenca (POLIGNANO, 2012).

Este movimento culmina na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e na
garantia constitucional da satde como direito de todos e dever do Estado. Concomitante
a Reforma Sanitaria outra questdo vinha sendo debatida por trabalhadores da salde,
especificamente no @ambito da assisténcia psiquiatrica, buscando profundas
transformacfes no modelo de atencdo as pessoas com transtornos mentais no pais, o
movimento da Reforma Psiquiétrica.

Historicamente, a loucura foi compreendida de maneiras diversas, como um
tipo de conexdo com o divino, uma possessdo por deménios ou uma excentricidade,
assim, até o século XVIII ndo havia nenhum tipo de cuidado em salde direcionado aos
loucos, apenas medidas de controle como castigos fisicos e encarceramento com o intuito
de manter a ordem. Com o advento da psiquiatria, a loucura é apropriada pelo discurso
médico e qualificada como doenca mental a partir das contribuicBes de Pinel, conhecido
como pai da psiquiatria, que considerou a loucura como perda da razdo, alienando o
sujeito de si mesmo e requerendo um tratamento médico centrado na recuperagdo moral,
disciplina e reclusao do sujeito (RAMMINGER, 2014).

Neste sentido, ha um deslocamento da funcdo do afastamento do louco do
convivio social, antes justificado pela periculosidade e desordem causadas, com a
psiquiatria ganha um sentido terapéutico que passa a justificar praticas opressoras. Para
Ramminger (2014, p. 36), “esta dupla fungdo — de cuidado e controle, de terapéutica e
dominacdo, protecao e tutela, clinica e politica — vai acompanhar ndo apenas a psiquiatria,
mas também as demais disciplinas e tecnologias que se ocupam da loucura”. Assim os

manicomios foram propostos, para resguardar a sociedade do ‘perigo’ representado pelo
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louco e para tratar a loucura em uma estrutura carceraria, com praticas de vigilancia,
isolamento e disciplina moral.

Até o final do século XX as praticas psiquiatricas no Brasil eram centradas
nos manicdmios. Com o movimento da Reforma Psiquidtrica e a luta pela
desinstitucionalizagdo, este modelo hospitalocéntrico centrado na internacdo passa a ser
questionado por sua incompatibilidade com os principios de cidadania e dos Direitos
Humanos, além de ser considerado pouco efetivo e cronificador da condi¢do de sujeitos
com transtorno psiquico. Numa postura contra hegemdnica, “O projeto de
desinstitucionalizacéo busca a reconstrucdo do objeto (enquanto sujeito histérico) que o
modelo tradicional reduziu e simplificou”. (HIRDES, 2009, p. 300).

A Salde Coletiva apresenta estreita relacdo com as mudancas propostas pela
Reforma Psiquiatrica que preconiza uma abordagem interdisciplinar dos problemas de
salde, o cuidado de base territorial e a integralidade. Tal mudanca no modelo de atencéo
exige a revisao dos conceitos que sustentam as préaticas dos profissionais de saude, pois
sdo necessarias profundas transformacdes dos modos de lidar com a loucura, da
organizacdo dos servicos de saude e, sobretudo, da concepcao de sujeito que orienta as
praticas profissionais.

Cabe definir o que sdo modelos de atencdo e salientar a co-existéncia de
diferentes modelos a partir de processos de transicdo dos modos de agir em saude e de
praticas contra-hegemonicas que inauguram novas racionalidades, como é o caso da
atencdo a usuarios de drogas. Segundo Paim, modelos de atencdo a salde sdo
desenvolvidos em funcdo de problemas de salde e seus determinantes, envolvendo
“formas de articulagdo das relagdes entre sujeitos (trabalhadores da saude e usuarios)
mediadas por tecnologias (materiais e ndo-materiais) utilizadas no processo de trabalho
em saude”. (PAIM, 2002, p. 571).

O processo de transicdo do modelo de atencdo proposto pela Reforma
Psiquiatrica atinge uma dimensé&o historicamente construida e arraigada nas mais diversas
sociedades, o poder médico, que se expressa também — mas ndo somente — na relagao
médico-paciente que sujeita e subjuga o doente desde a perspectiva subjetiva até o
encarceramento propriamente dito. A Reforma Psiquiatrica no Brasil se fundamenta na
desinstitucionalizacdo que requer o abandono de tais praticas e a incorporacdo de um

novo modelo de atencdo centrado no sujeito adoecido e em suas necessidades,
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considerando, sobretudo sua cidadania e no direito a liberdade, a insercéo social e as
decisbes sobre seu proprio tratamento (DELGADO, 1991).

Para tanto, é imprescindivel repensar o papel dos profissionais de salde neste
contexto, considerando o risco de que as praticas institucionalizadas no manicémio se
reproduzam nos novos cenarios da atencdo em salde mental, na medida em que, quando
o discurso da reforma néo é apropriado pelos atores da saide, as mudancas propostas ndo

se expressam no cendrio concreto. Assim, para Delgado (1991, p. 19):

[...] uma transformag&o auténtica so seria efetivada quando se pudesse
perceber o paciente como um ser total, com afetos, dores, sofrimentos
e, simultaneamente, com possibilidades de opcéo, luta, reorganizacéo
pessoal e exercicio pleno da cidadania.

O fim dos manicémios exige que os profissionais da sadde sejam flexiveis e
criativos, criando estratégias para o cuidado que contemplem as particularidades de cada
sujeito, abandonando protocolos e préaticas massificadoras (HIRDES, 2009). Em 2003, a
transferéncia da responsabilidade pela atencdo aos usuarios de drogas das instancias
juridicas para o Ministério da Salde representou mais uma vitéria do movimento da
Reforma Psiquiatrica na reordenagéo do cuidado em satde mental (SILVA, 2014).

A partir da década de 1980, o consumo de substancias psicoativas passou a
representar uma preocupacdo para a saude publica no Brasil e em outros paises devido,
principalmente, aos casos de AIDS que se alastraram entre usuarios de drogas injetaveis
(SOUZA, 2007). Desde entdo, passa-se a dedicar maior atencao a salde dos usuérios de
alcool e outras drogas, sendo intensificadas pesquisas acerca desta tematica, além do
desenvolvimento de programas direcionados a prevencdo do uso abusivo de drogas e a
reducdo dos riscos e danos do uso de substancias (CANOLETTI; SOARES, 2005;
PRATTA; SANTOS, 2009).

E neste momento histérico que a Reducio de danos ganha mais visibilidade
no cenério internacional. No entanto, agdes para minimizar riscos e danos do uso de
drogas datam de 1926, quando um documento elaborado por um Colegiado de Médicos
Britanicos, intitulado Relatorio Rolleston, sugeria ao governo inglés que ‘“opidceos
fossem prescritos pelos médicos clinicos para os dependentes dessas drogas como forma
de ajuda-los a levar uma vida mais estavel e socialmente ttil”. (ANDRADE, 2004, p. 87).

Andrade (2004) define Reducéo de danos como acles ou estratégias que se

orientem para a minimizacao dos riscos e danos bioldgicos, psicossociais e econdmicos
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decorrentes do uso ou abuso de drogas sem que seja preconizada a abstinéncia imediata.
A Reducéo de danos se fundamenta no respeito ao sujeito e no seu direito de consumir
drogas, compreendendo que o desenvolvimento da autonomia dos usurios de drogas em
seu autocuidado com a salde e na sua organizagdo social sdo indicativos de uma relacdo
menos prejudicial com as drogas.

A abordagem da Reducdo de danos foi primeiramente desenvolvida na
Holanda, especificamente nas cidades de Amsterdd e Roterda na década de 1970, por
iniciativa de grupos organizados de usuérios de substancias psicoativas, grupos de
profissionais da area da saude e autoridades locais. Problemas como ébitos por overdose,
rede de assisténcia a salde precaria e ineficacia da represséo policial, foram os estimulos
para a reorientacdo do modelo de atencdo as questdes relacionadas ao uso de drogas, que
passou a ser considerado um problema de saude publica (BUNING, 2006).

Com a questdo do abuso de drogas situada como um problema de salde
publica e considerando a urgéncia em minimizar os contagios por HIV entre usuarios,
surgem os primeiros programas de distribuic&o e troca de seringas para usuérios de drogas
injetaveis. Assim, a Reducdo de danos comega a ser melhor delineada em sua definicéo e
seus principios norteadores, se contrapondo ao “modelo moral/criminal” e “modelo de
doenga” na compreensdo do uso de drogas. Tais modelos preconizam a imposi¢do da
abstinéncia como maneira mais efetiva de tratamento, além de prescreverem medidas de
combate a oferta e a demanda por drogas como forma de prevengdo ao seu consumo,
neste sentido, o uso de drogas é considerado ato delituoso e necessita de intervencao
moral, legal e médica (MARLATT, 1999).

Na perspectiva da Redugdo de danos, é possivel haver uso controlado de
substancias, buscando a minimizacdo dos danos sociais e pessoais. Segundo MacRae
(2001), o consumo de alcool e outras drogas perpassa a histéria da humanidade estando
vinculado a religiosidade, as praticas de cura e posteriormente médicas, além do uso
recreativo. No entanto, a falta de reguladores sociais e culturais para o consumo de drogas,
uma das caracteristicas historicamente recentes, pode estar associada a padrdes de
consumo abusivos e prejudiciais.

Segundo Moraes (2008, p. 123), o modelo de compreenséo do uso de drogas
que orienta a abordagem de Reducéo de danos esta construido sobre dois argumentos: 1)
é impossivel uma sociedade completamente sem drogas; 2) a guerra as drogas contraria

0s principios éticos e direitos civis das pessoas, ferindo o direito a liberdade do uso do
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corpo e da mente”. Assim, ndo ha julgamento sobre o comportamento aditivo e seus
aspectos morais, criminais e patoldgicos, mas, busca por meio de uma abordagem
pragmatica, construir estratégias que consideram 0s recursos que o sujeito dispde para
alcancar a reducédo dos prejuizos que o abuso de drogas, além de outros comportamentos
de risco, podem trazer a pessoa e a sociedade em que esta inserida (MARLATT, 1999).

Para a Associacdo Internacional de Reducdo de Danos, “as intervencdes de
Reducdo de danos para drogas séo baseadas num forte compromisso com a saude publica
e os direitos humanos” (INTERNATIONAL HARM REDUCTION ASSOCIATION,
2010, p. 1), se constituem entdo em acdes que objetivam preservar a vida de populacdes
em situacdo de risco através de atitudes ndo coercitivas e fundamentadas nas necessidades
dos sujeitos, sendo o profissional de satde o facilitador do processo de producéo de satde
no qual o protagonista das intervencdes € o usuario de substancias psicoativas.

Neste sentido, a Reducdo de danos tem forte compatibilidade com a proposta
de valorizagdo do sujeito também defendida na Reforma Sanitéria e, consequentemente,
coerente com os principios e diretrizes do SUS. A luta pelo acesso irrestrito a salde
acompanha a trajetoria da atencdo a salde de usuérios de drogas, na medida em que, a
estes sujeitos foram relegadas acdes punitivas e excludentes, consequéncia de uma
construcdo social que estigmatiza o usuario de drogas como criminoso. A Reducdo de
danos encontra-se em consonancia com a Salde Coletiva, uma vez que ambas
pressupdem a democratizacdo da salde, a integralidade do cuidado e a territorializacdo
da oferta de acdes e servicos.

Em 2005, marcando uma mudanca histérica na maneira como sao tratadas as
questdes relacionadas as drogas pelo Estado brasileiro, a Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) foi instituida tendo como eixo central de acdo a reducéo da demanda e da oferta
de drogas e, estando alinhada as tendéncias mundiais sobre esta questdo, se configura
como um grande avanco para o Brasil. A elaboracdo desta Politica prezou pela ampla
participacdo da sociedade civil, profissionais da saude, educacgdo, assisténcia social,
justica, entre outros, que através de cinco eventos regionais prévios, puderam discutir
todos os itens da PNAD.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), principal articuladora das
politicas publicas sobre drogas no Brasil € 0 6rgdo responsavel pela implementacéo da
PNAD, que se baseia na responsabilidade compartilhada entre Estado e demais ambitos

governamentais, além da iniciativa privada e da sociedade civil, considerando
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imprescindivel a intersetorialidade e descentralizagdo das acdes direcionadas a
problematica das drogas (BRASIL, 2005).

Entre os pressupostos da PNAD, destacam-se aqueles relacionados a atencéo
a saude de usuérios de alcool e outras drogas, como o direito a cuidados em salde
adequados, a indistincdo no tratamento de usuarios de drogas licitas e ilicitas, a
priorizacdo das acdes de prevencao e Reducdo de danos, o incentivo a novas acoes de
atencdo a usuarios de drogas e o aperfeicoamento das a¢des existentes, aléem do estimulo
as pesquisas nesta area e ao uso de seus resultados na fundamentacdo das préticas
direcionadas a usuarios de drogas (BRASIL, 2005).

Os objetivos da Politica versam sobre a reducdo da demanda e oferta de
drogas. No que tange a saude, propde-se a implementacdo de rede assistencial articulada,
intersetorial, da qual participem a iniciativa pablica e privada com servicos estruturados
segundo normas minimas de funcionamento e com praticas cientificamente respaldadas.
E também objetivo da PNAD avaliar as diversas modalidades de cuidado ao usuario de
drogas com vistas a favorecer as que se mostrem efetivas.

O texto da Politica situa a Reducdo de danos como uma agdo assegurada pelo
artigo 196 da Constituicdo Federal, que deve ter garantida sua implementacdo
intersetorial por iniciativas do Estado, sociedade civil organizada e setor privado.
Compreendendo o papel fundamental dos trabalhadores de diversos setores para a
implementacdo da Redugéo de danos, a PNAD apresenta como uma de suas diretrizes a
garantia de capacitacdo, treinamento e supervisdo técnica das acbes relacionadas a
Reducdo de danos e inclui o agente redutor de danos como profissional de salde
(BRASIL, 2005).

E proposta pela PNAD a ampla divulgacdo da Reducdo de danos como
estratégia de saude para toda a sociedade e na educacdo em todos 0s niveis. As pesquisas
que visem “o aprimoramento e a adequagdo da politica e de suas estratégias” (BRASIL,
2005, p. 20) sao apoiadas pela PNAD, o que respalda a proposta deste estudo que pretende
compreender os discursos dos profissionais de saide de um CAPS AD sobre a Redugéo
de danos, entendendo que assim seré possivel identificar as articulacfes e desarticulacfes
dos discursos com as orientagdes das politicas publicas para a atengéo a usuérios de &lcool
e outras drogas.

E fundamental destacar que a Reducdo de danos se contrapde ao

proibicionismo, compreendido como uma estratégia de combate a demanda por drogas
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que se mostrou ineficaz nas mais diversas culturas, haja vista que 0 uso de substancias
ilicitas € uma realidade incontestavel. No cerne da Reducdo de danos esta a compreensao
de que a proibicdo da producdo e consumo de determinadas drogas tem como efeito
colateral o surgimento do trafico de drogas que, em decorréncia da violéncia inerente as
atividades ilicitas, representa um dos piores danos relacionados as drogas. Neste sentido,
a PNAD propBe que atraves da participacdo popular e argumentos respaldados
cientificamente possam ser propostas modificagdes nas legislacdes vigentes no Brasil.

Os danos sociais relacionados ao uso abusivo de drogas precisam ser tratados
com o mesmo afinco que aqueles que comprometem a saude dos usuarios, assim, é
fundamental que sejam criadas estratégias para lidar com os impactos desta questdo na
organizacdo social dos sujeitos. Desta forma, a PNAD propGe que sejam viabilizadas
politicas publicas de geracdo de trabalho e renda como medidas de diminuicdo da
vulnerabilidade social de pessoas com problemas relacionados ao abuso de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2005).

Diante da necessidade de ampliar as a¢des de Reducéo de danos, diminuir a
incidéncia crescente do contagio por HIV e hepatites entre usuarios de drogas injetaveis,
e considerando o impacto social e para a saude do consumo problematico de alcool, a
Portaria n® 1.028, de 1° de julho de 2005, instituida pelo Ministério da Saude e baseada
nas orientacdes da Politica do Ministério da Salde para a Atengdo Integral dos Usuarios
de Alcool e outras Drogas, passa a regular as acdes de Reducéo de danos sociais e a satide
relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

A referida Portaria preconiza que a Reducdo de danos se desenvolva através
de acBes de saude direcionadas a pessoas que nao querem ou ndo conseguem abster-se do
uso de substancias, buscando diminuir o impacto social e a salde decorrente deste
consumo (BRASIL, 2008). Neste sentido, as acGes de Reducdo de danos devem
contemplar a perspectiva da atencéo integral a salide dos usuarios na medida de sua
necessidade.

No que tange a integralidade, a educagdo em salide e o aconselhamento se
fazem fundamentais, devendo haver orientagcbes quanto a comportamentos mais
prudentes para o uso de drogas e praticas sexuais seguras. Segundo a Portaria n°® 1.028/05,
tais acdes devem contemplar informacdes sobre: os riscos e danos do uso de alcool e
outras drogas; os maleficios decorrentes do compartilhamento de insumos para consumo

de drogas; prevengdo e conduta em caso de intoxicacdo; medidas de prevengdo ao



25

contagio de diversas doencas; praticas sexuais seguras; dispositivos setoriais e
intersetoriais; além de informac@es sobre os direitos fundamentais do cidadao (BRASIL,
2008).

Além da disponibilizacdo das referidas informacdes, a Portaria n°® 1.028/05
preconiza a dispensacdo de insumos para 0 uso seguro de drogas e praticas sexuais
protegidas. Devem ser garantidos sempre que requeridos pelos usuarios de alcool e outras
drogas, o tratamento & dependéncia quimica, o diagnostico e tratamento para HIV/AIDS,
DSTs e hepatites virais, assim com a imunizagdo quando possivel.

A intersetorialidade também € apresentada como diretriz desta Portaria como
medida para fortalecer as acdes de saude. Neste sentido, as acdes de Reducdo de danos
ndo devem se restringir aos servicos de salde, devendo acontecer em todos os locais onde
aconteca o uso de drogas ou onde haja vulnerabilidade aos danos deste consumo. Outro
ponto fundamental da Portaria n® 1.028/05 ¢ a priorizacdo da participacdo de pessoas
inseridas nas comunidades onde sdo realizadas as acGes de Reducdo de danos,
considerando esta como uma prética territorial na qual é necessario o conhecimento das
particularidades do territdrio, suas potencialidades e nds criticos, de modo a favorecer o
uso adequado dos recursos disponiveis e 0 manejo dos entraves existentes (BRASIL,
2008).

Em 2006, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD)
é instituido pela Lei n® 11.343 e se configura como coordenador das a¢des relacionadas a
problematica das drogas, como a atencdo a salde de usuarios no que tange a prevencao,
tratamento e reinsercdo social, além de questBes relacionadas a repressdo do trafico de
drogas.

O SISNAD apresenta como principios: o respeito aos Direitos Humanos e as
particularidades dos diversos grupos populacionais, promovendo valores culturais e
éticos que possam funcionar como fatores de protecdo ao uso problematico de drogas; a
valorizagdo da participacdo social nas atividades do SISNAD com vistas a
responsabilidade compartilnada entre Estado e sociedade; a intersetorialidade; a
articulacdo com as medidas nacionais e internacionais para redugdo da demanda e da
oferta de drogas; a busca pela cooperagdo dos Poderes Legislativo, Judiciario e Ministério
Publico nas ac¢bes do SISNAD; a énfase na multidisciplinaridade nas a¢6es do SISNAD;
e a “observancia as orientagdes ¢ normas emanadas do Conselho Nacional Antidrogas -

CONAD?”. (BRASIL, 2006, p. 29).



26

A atencdo a usuarios de drogas é compreendida como ac¢des direcionadas a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos riscos e danos relacionados ao uso abusivo
de substancias psicoativas. Para nortear tais praticas, a Lei n® 11.343 estabelece principios
e diretrizes, quais sejam: a consonancia com os preceitos do SUS e da Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem; a conformacéo das praticas de saide com o contexto
sociocultural; a construcao de projeto terapéutico individualizado visando a reinsercédo
social e a Reducdo de danos; a multidisciplinaridade nas a¢6es de salde; e a conformidade
das préticas de salde com as decisbes do CONAD e outros 6rgdos relacionados a
problematica em questdo (BRASIL, 2006).

Dadas tais diretrizes, a Lei n® 11.343 determina que toda a rede de servicos
publicos e privados cujas praticas sejam direcionadas a pessoas que usam drogas e seus
familiares, de forma preventiva ou assistencial, devem seguir os principios e diretrizes
estabelecidos, sobretudo, a abordagem de Reducéo de danos. E possivel perceber que ha
uma clara coeréncia entre as politicas, leis e outras normativas relacionadas a questdo das
drogas, na medida em que a Reducdo de danos figura em todas elas como norteadora das
acoes do Estado sobre o problema.

Outra Politica de grande relevancia para a conducdo das problematicas
relacionadas as drogas é a Politica Nacional sobre o Alcool, criada em 2008, sendo um
conjunto de medidas proposto para responder aos problemas sociais e de salde
relacionados ao alcool. Considerando a complexidade dos danos decorrentes do uso
problematico de bebidas alcodlicas, a politica se orienta pelas perspectivas da
integralidade e intersetorialidade, buscando compreender os mais variados ambitos do
problema e suas consequéncias e propor intervencdes envolvendo diversos setores como
salde, educacao, justica, entre outros.

Assim, sdo preconizadas providéncias como fiscalizacdo dos meios de
divulgacdo e comercializacdo de bebidas, medidas restritivas visando a reducdo da
demanda, acGes educativas sobre o alcool, fortalecimento dos fatores de prote¢do ao uso
abusivo de alcool, e outros direcionamentos no sentido de minimizar a vulnerabilidade
social aos problemas relacionados ao alcool.

No que tange & assisténcia & saude, a Politica Nacional sobre o Alcool
recomenda “utilizar a 16gica ampliada do conceito de Redugdo de danos como referencial
para as acOes politicas, educativas, terapéuticas e preventivas relativas ao uso de alcool,

em todos os niveis de governo” (BRASIL, 2008, p. 80), adotando o conceito de Redugdo
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de danos enquanto estratégias em saude publica que visem a reducéo dos riscos e danos
a saude resultante do consumo de alcool. Em conformidade com os avangos da Saude
Coletiva, a Politica reforca a importancia de aces territorializadas e da estruturacéo de
uma rede de atencdo diversificada e integrada.

E de absoluta importancia para este estudo a elucidagdo do momento histdrico
em que o cuidado a usuérios de alcool e outras drogas passa a ser absorvido pelo
Ministério da Satide como uma de suas responsabilidades, sendo que tal processo dispara
a criacdo das demais politicas direcionadas ao uso e ao usuario de drogas. Em 2003, o
Ministério da Saude passa a agregar esforcos para a construcao de uma Politica de saude
para 0s usuarios de drogas reunindo varios atores da sociedade civil organizada,
comunidade cientifica, profissionais dos campos da saude mental e DST/AIDS, além de
pessoas vinculadas ao Ministério da Saude. Assim, diferentes propostas clinico-politicas
dialogaram em uma perspectiva transdisciplinar que se concretizou na Politica do
Ministério da Salde para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas.

Como norteadores desta politica, Souza (2007) destaca os principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade, além da clinica ampliada, a transversalidade, a
desinstitucionalizacdo e a Reducdo de danos. No texto da Politica de Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, a Reducdo de danos figura como um de seus

principais objetivos:

Indicar o paradigma da Reducédo de danos — estratégia de saude
publica que visa a reduzir os danos causados pelo abuso de
drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu papel
autorregulador, sem a preconizagdo imediata da abstinéncia e
incentivando-o a mobilizacdo social — nas a¢des de prevencéo e
de tratamento, como um método clinico-politico de acdo
territorial inserido na perspectiva da clinica ampliada. (BRASIL,
20044, p. 24).

A Reducdo de danos se configura como uma abordagem de baixa exigéncia,
ja que ndo requer a abstinéncia para 0 acesso aos servicos de atencdo a saude, sendo uma
alternativa aos modelos tradicionais de tratamento do uso abusivo de drogas, como 0s
Centros de recuperacdo e a irmandade Alcdolicos Andnimos, que ndo se mostram
igualmente eficazes para todos os sujeitos, sendo entdo demandadas outras estrategias de

atencdo que deem conta da complexidade do fenémeno.
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Outro aspecto relevante apontado pelo documento do Ministério da Saude é
a dimenséo politica do método da Reducao de danos que requer dos profissionais de saude
um investimento nos sujeitos para além dos cuidados no @mbito fisico, acompanhando
seu desenvolvimento pessoal e social. E necessario ponderar também que as praticas em
salde devem considerar as singularidades e as inimeras possibilidades que o trabalho
com cada vida humana oferece ao profissional. Desta forma, praticas padronizadas sdo
desestimuladas, e a escuta e o acolhimento se fazem fundamentais nas ac¢fes de salde
(BRASIL, 2004a).

Esta pesquisa recorta uma dimensdo importante da aten¢do ao usuario de
drogas; se detém sobre as diretrizes contidas na Politica do Ministério da Salde para a
Atencio a Usuérios de Alcool e outras Drogas, e seu alcance delimita-se ao CAPS AD,
como palco privilegiado para a implementagdo da Politica de atencdo a usuérios de
drogas, entre outros servicos que compdem a rede assistencial do Sistema Unico de
Saude.

Neste sentido, o profissional de saide do CAPS AD, atuando com usuérios
de drogas é fundamental para a concretizacdo da proposta desta Politica, na medida em
que seu vinculo com o usudrio funciona como o ponto de partida para o desenvolvimento
da abordagem de Reducdo de danos. Assim, o profissional deve operar como facilitador
do processo de produgdo de saude, o que requer “um trabalhador implicado politica e
afetivamente com a transformacéo dos modos de cuidar e se relacionar com a loucura,
que trabalhe de forma interdisciplinar, em uma articulagdo da gestdo com a clinica”
(RAMMINGER, 2014, p. 41).

Segundo Souza (2007), a abordagem de Reducdo de danos se configura como
um novo paradigma em cuidado que apresenta como diretrizes metodoldgicas a clinica
ampliada, a transversalidade, a acdo no territério, bem como a gestdo comum aliada a
corresponsabilidade e cooperacdo. Neste sentido, a Reducdo de danos propde a
transformacédo do modelo de atencdo biomédico, hegemonico nas praticas direcionadas a
usuarios de drogas.

A Clinica Ampliada, uma das diretrizes da abordagem de Reducdo de danos,
esbarra nas ldgicas que sustentam as praticas tradicionais em salde, e que se mostram
reducionistas ao ndo abarcar a complexidade do processo salde-doenca que extrapola a

dimensdo biomédica e envolve outros condicionantes. A partir do seculo XIX as ciéncias
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humanas comecam a se inserir no campo da saude problematizando as praticas e
questionando os conceitos de normalidade, de saide e de doenca.

Entende-se que a Clinica Ampliada requer a ressignificacdo das praticas em
salde, superando o discurso biomédico, adotando o conceito ampliado de salde e
expandindo também as praticas dos profissionais de saude. O discurso da Clinica
Ampliada surge entdo como contraponto a hegemonia do saber médico e inaugura novas
concepgdes como multi e interdisciplinaridade, horizontalidade nas relagdes
multiprofissionais e, sobretudo a amplia¢do dos determinantes do processo saude/doenca,
incluindo aspectos sociais, culturais, econdémicos, ideoldgicos, politicos, psicoldgicos e
subjetivos (CAMPQS, 2003).

O que se preconiza é uma escuta qualificada com préticas de acolhimento e
voltada para o estabelecimento de vinculo; intersetorialidade; integralidade do cuidado;
democratizacdo do acesso da populacdo aos servicos publicos; extingdo da relacdo de
submissdo entre profissionais e usuarios; promoc¢éao da salde e do autocuidado para os
usuarios; praticas territorializadas e conectadas com as demandas reais da populacao; e,
especialmente praticas voltadas para o desenvolvimento da autonomia dos usuarios
(CAMPQS, 2003).

Neste sentido, Souza (2007, p. 83) ressalta que, “ao contrario da clinica
reduzida, que tem como procedimento a remissdo do sintoma, a clinica ampliada adota
como direcdo a producdo de salde, sendo esta entendida como producdo de sujeitos
autobnomos”. Assim, a Clinica Ampliada se configura como racionalidade para a atuagéo
em Reducdo de danos, valorizando a promoc¢do da autonomia e protagonismo dos
usuarios sobre seu autocuidado e desenvolvimento pessoal.

Outra diretriz metodoldgica da abordagem de Reducdo de danos é a
transversalidade, que busca estabelecer uma nocgédo critica sobre salde, a partir das
contribuicdes das diversas disciplinas para a construcdo de novos olhares e praticas sobre
um fendbmeno complexo, integrando as especificidades de cada ndcleo de saber.

A perspectiva transversal na Reducdo de danos se efetiva como um
movimento espontaneo, & medida que popula¢des marginalizadas séo acessadas e tem-se
como conduta clinica o reconhecimento das necessidades apresentadas pelo usuério, as
demandas que surgem séo de diversas ordens, de modo que a Reducdo de danos nao se

restringe ao universo das drogas, mas alcanca as demandas legitimas do sujeito e em sua
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tentativa de produzir sujeitos autbnomos adentra outros territorios clinicos e politicos, se
direcionando para a integralidade do cuidado (SOUZA, 2007).

Com relacdo a gestdo comum ou compartilhada, este aspecto expressa mais
claramente a dimensdo politica do método da Reducdo de danos com repercussdes
clinicas. Refere-se a insercdo de usuarios de drogas em espacos de gestdo dos servigos
publicos — inclusive os servigos de atencdo a satde, nos conselhos abertos a participacao
social, além do seu préprio territorio. A participacdo coletiva e a gestdo da coletividade
reverberam no autocuidado, na medida em que o governo comum implica no governo de
si (ANDRADE, 2004). Desta forma, o sujeito, ao se comprometer com objetivos
coletivos, passa a constituir um outro lugar social e existencial, e manté-lo pode requerer
autocuidado e uma relagdo menos prejudicial com as drogas.

A corresponsabilidade implica no investimento do profissional no usuério,
sendo corresponsavel por sua trajetoria no servico, se apresenta entdo como resultado do
vinculo estabelecido entre usuario e profissional de satde, partindo do entendimento que
as acOes assistenciais devem ser produzidas a partir da experiéncia de cada usuario, das
demandas particulares dos sujeitos e da qualidade de sua vinculagdo com o profissional
de satde (SOUZA, 2007).

A cooperagdo compreende que as praticas de Reduc¢do de danos deslocam os
lugares sociais do usuario e do profissional ao incentivar o protagonismo dos sujeitos, sua
autonomia e a gestdo compartilhada dos servicos. Neste sentido, as relagdes séo
horizontalizadas dentro na clinica, ndo havendo espaco para condutas de tutela ou
subjugacao das individualidades dos usuarios.

Outra diretriz da Reducdo de danos € a acdo no territério, considerando que
todas as outras diretrizes se efetivam no territério, a Redu¢do de danos € uma modalidade
clinica que pode ser operacionalizada in loco. Assim, é necessario extrapolar os muros
dos servicos de saude e alcancar o contexto social e cultural no qual se inserem 0s usuarios
de drogas, de modo que as a¢des dos profissionais estejam afinadas com as necessidades
dos sujeitos e sua realidade concreta.

A abordagem da Reduc&o de danos possui aspectos pragmaticos supracitados,
orientando o fazer cotidiano dos profissionais que atuam com usuarios de drogas, além
de dimensfes norteadoras da acdo politica e social que requerem uma ampliacdo da

concepcao de saude e uma nova compreensao do papel dos profissionais da saude que
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ultrapasse o fazer técnico e médico-centrado, superando 0 modelo biomedico, para que a
abordagem de Reducéo de danos seja de fato implementada nos servigos.

Neste sentido, os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) figuram como espacos privilegiados a implementacdo da abordagem de
Reducdo de danos. Os CAPS AD, servicos destinados ao tratamento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso abusivo de drogas, integram o SUS e tiveram seu
funcionamento regulamentado em 2002, sendo previstos para cidades com populagéo
maior que 100.000 habitantes, de acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2004a).
Configuram-se como dispositivos de atencdo que expressam 0s novos direcionamentos
dados a saude mental a partir da Reforma Psiquiatrica e com a Politica do Ministério da
Saude para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas.

Estes servigos sdo destinados a pessoas com transtorno psiquico decorrente
do uso prejudicial de alcool e outras drogas, adotando 0 modelo da saude publica para
fundamentar suas acdes e considerando, especialmente, a inter-relacdo entre o sujeito, o
ambiente e as substancias psicoativas para compreender o fendmeno da dependéncia
quimica (PERRENOUD; RIBEIRO, 2011). Os CAPS AD oferecem atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, cuidados de enfermagem, entre outros), além
de atendimentos em grupo, oficinas terapéuticas, visita domiciliar e leitos para
desintoxicacdo (BRASIL, 2004b).

Em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde, os CAPS AD
preconizam também a atencdo integral a seus usuarios, desenvolvendo acbes de
prevencdo, tratamento, Reducdo de danos, reinsercdo social e promocao de salde. Devem
garantir o acesso de todos ao servico, respeitar o principio da equidade e atuar de forma
articulada com outros servicos de salde e assisténcia social, garantindo a
intersetorialidade (BRASIL, 2004b).

Instrumento fundamental para o desenvolvimento das praticas assistenciais
do CAPS AD, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) expressa a corresponsabilidade na
relacdo profissional-usuario, orientando o percurso do sujeito no servigo a partir de uma
construcdo compartilhada na qual as demandas do usuario sejam abarcadas. O
protagonismo do usuario na elaboracdo do PTS e a corresponsabilidade do profissional

de salde neste processo sdo indispensaveis para a atencéo psicossocial considerando que:

E fundamental conceber o individuo como sujeito social, capaz de
tracar projetos proprios de desenvolvimento e ser co-participe no
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cuidado ofertado a ele ao considerar que o processo de mudanca
geralmente envolve interesses diversos, mas dificilmente serdo
consensuais em relacdo a necessidade de rupturas. Isto porque cada
sujeito social tem certo grau de autogoverno e imprime no cotidiano das
praticas em saude distintos processos instituintes que operam em varias
direcGes dentro de seu espago de governabilidade. (ASSIS et al., 2010,
p. 16).

Na tentativa de qualificar as acGes direcionadas a problematica das drogas o
Governo Federal langou o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
que desde 2010, por meio da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD),
vem ofertando, em parceria com universidades federais, cursos de capacitacdo na
modalidade de ensino a distancia, e também presencial, direcionados aos profissionais
das areas de salde, assisténcia social, justica, seguranca publica, conselheiros, educagdo
liderancas comunitarias e religiosas (BRASIL, 2010).

Outra iniciativa abracada pelo governo federal é a proposta das Escolas de
Reducéo de danos (BRASIL, 2012a), que visa a qualificacdo das acbes de Reducdo de
danos nos dispositivos do Sistema Unico de Salde, considerando que tais a¢oes tém sido
incipientes diante da demanda crescente por atencdo a satde de usuarios de drogas. No
entanto, a Bahia possui apenas duas destas escolas, 0 que demonstra a necessidade de
maiores investimentos em capacitacdo profissional direcionada aos trabalhadores da
saude.

Um estudo realizado no Centro de Prevencdo e Tratamento de ToxicOmanos
(CPTT) de Vitdria, ES, objetivou analisar o processo municipal de implementacdo da
Politica de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas. Destacou como aspecto
relevante, a precarizacdo do vinculo dos profissionais mediante contrato temporéario que
compromete a continuidade das a¢Ges desenvolvidas e 0 acompanhamento dos usuarios.
Evidenciou também que a adocdo da abordagem de Reducdo de danos ndo ocorre sem
resisténcias internas e externas (REIS; GARCIA, 2008).

Foi realizada uma investigagdo em um CAPS AD com o objetivo de conhecer
as intervencdes previstas pelos documentos das politicas publicas sobre o tema, observar
estas intervencGes no dia-a-dia e problematizar possiveis fragilidades destas praticas. Os
resultados da pesquisa revelaram progressos como a presenca da intersetorialidade e da
integralidade nas a¢des do servico, aléem de praticas envolvendo o ambiente social. No
entanto, algumas fragilidades foram apontadas, entre as quais destaco a dificuldade em
implementar acdes de busca ativa e Reducdo de danos (SOUZA et al., 2012).



33

Segundo Passos e Souza (2011), os CAPS AD demonstram baixa adeséo a
Reducdo de danos, o que impede a institucionalizacdo da abordagem no SUS.
Considerando que o Ministério da Salde preconiza a Reducéao de danos como orientadora
das praticas dos CAPS AD, se faz necessaria a producdo de conhecimento cientifico
visando compreender como os profissionais de salde se apropriam desta abordagem,
aderindo, rejeitando ou adequando este modelo de atencdo. Assim, poderdo ser
identificadas possiveis lacunas na oferta de cuidados para usuarios de alcool e outras

drogas, e propostas estratégias que visem a qualifica¢do das praticas de Reducéo de danos.
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3 METODOLOGIA

A metodologia explicita o caminho percorrido na construcdo do
conhecimento cientifico, o que requer um percurso bem delineado em funcdo da
singularidade do objeto com vistas a alcancar o objetivo proposto na pesquisa (MINAYO,
2010).

3.1 Tipo de estudo

Estudo de caso desenvolvido na abordagem qualitativa, de natureza
descritiva. Segundo Martins (2004), esta metodologia é ideal para analisar realidades
amplas, de modo a elaborar uma compreenséao de determinado fendmeno. De acordo com
Nakamura (2011), satde, doenca, formas de tratamento e de cuidado sdo fenémenos
socioculturais e devem ser compreendidos em sua totalidade, aspecto importante, pois
qualquer tentativa de entender o todo a partir do conjunto de suas partes corre o risco de
ser reducionista e perder de vista a complexidade dos fendmenos socioculturais.

No estudo de caso qualitativo ou naturalistico, no qual o objeto de estudo é
concebido como unico, “multidimensional ¢ historicamente situado” (LUDKE; ANDRE,
1986, p. 21), podendo tratar-se de um individuo, uma empresa, um bairro, uma cidade,
neste caso, a abordagem de reducdo de dados em um servico publico de satde. Estudo de
caso € um método de pesquisa frequentemente utilizado na psicologia, sociologia,
antropologia e educacdo, que busca atender a necessidade de compreensao de fen6menos
sociais complexos, sejam eles individuais, grupais ou organizacionais (YIN, 2010). Na
area da saude, o método do estudo de caso costuma ser adotado em investigacOes da
medicina e da enfermagem para estudos diagnoésticos, ainda timidamente utilizado em
estudos da saude coletiva, area na qual os seus resultados tém o potencial de contribuir
para a gestdo dos servicos, planejamento das ac¢les, além da implementacdo e avaliacdo
de intervencgoes.

Yin (2010, p. 39) define 0 método de estudo de caso como: “[...] uma

investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporéneo em profundidade e em
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seu contexto de vida real, especificamente quando os limites entre o fenémeno e o
contexto ndo sdo claramente evidentes”. O estudo de caso € mais pertinente as pesquisas
cuja questdo de investigagdo seja do tipo “como” e “porque”, nas quais nao exista controle
sobre 0 objeto por parte do pesquisador, e naqueles que pretendem abordar fen6menos
contemporaneos, como nesta pesquisa, que enfocou os modos como 0s discursos sobre
Reducéo de danos dos profissionais de saude de um CAPS AD se (des)articulam com a
Politica de atencdo a usuarios de drogas.

Este método busca contemplar a integralidade do objeto de investigacéo,
reconhecido como complexo, contemporaneo e incontrolavel pelo pesquisador,
considerando sua multidimensionalidade e enfatizando a interacdo de seus elementos
entre si e com o contexto. A énfase no contexto social é fundamental para os estudos de
caso, pois a especificidade do caso também € resultado de sua dindmica contextual, entre
outros aspectos. A importancia e dinamicidade do contexto se refletem em outra
caracteristica do estudo de caso que € ndo possuir arcabouco tedrico acabado, ja que a
imerséo no campo pode revelar nuances antes desconhecidas e suscitar a elaboragéo de
novos questionamentos e novas respostas (LUDKE; ANDRE, 1986; YIN, 2010).

Uma caracteristica fundamental do estudo de caso que o diferencia de outras
abordagens € a generalizacdo naturalistica, que se refere a possibilidade de que sujeitos,
ndo participantes do caso (leitores, pesquisadores), possam reconhecer nos elementos
encontrados no caso estudado aspectos da sua propria experiéncia, associando as
construcdes tedricas decorrentes do estudo a outras realidades (LUDKE; ANDRE, 1986).

O estudo de caso se desenvolveu em trés fases: exploratoria, na qual ocorreu
a aproximacao do fendbmeno mediante o planejamento do estudo, apreciacdo da literatura
sobre o tema e definicdo das questfes de investigacdo; delimitacdo do estudo, momento
em que foi eleito o foco da investigacdo, pois, em funcédo do tempo e da complexidade do
objeto se fez necessario estabelecer os aspectos sobre 0s quais o estudo se deteve, além
disso, nesta fase realizou-se a coleta dos dados através de técnica escolhida considerando
as caracteristicas do objeto de estudo; analise sistematica dos dados e elaboracdo do
relatério, momento que exigiu a adogdo de uma técnica de anélise de dados qualitativos
(LUDKE; ANDRE, 1986).

Destaca-se que a apresentacao dos resultados do estudo de caso néo exige a
formalidade da linguagem académica, estes sao relatados de forma narrativa, utilizando a

linguagem caracteristica dos participantes que vivenciam a realidade, conservando assim
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singularidades de suas expressdes verbais, presentes nos trechos de discursos que ilustram
a pesquisa, transmitindo a experiéncia vivencial do pesquisado. Neste sentido, conforme
Pereira e Costa (2008), o produto do estudo de caso é uma descri¢cdo densa do objeto
estudado.

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no CAPS AD de uma cidade do interior da Bahia. O
referido servico € o tnico dispositivo do Sistema Unico de Satde especializado na atengao
integral a usuérios de alcool e outras drogas no municipio, sendo referéncia nesta
demanda para uma populacdo estimada em 556.642 pessoas e para 0S municipios do
entorno (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Localizado & rua Prudéncio de Moraes, nimero 160, bairro Ponto Central, o
CAPS AD Dr. Gutemberg Santos Almeida integra a rede de saude mental do municipio
juntamente com um CAPS i, um CAPS II, um CAPS Ill, o Programa da Volta para Casa,
Servicos Residenciais Terapéuticos, o Hospital Especializado Lopes Rodrigues e leitos
psiquiétricos em hospital geral (VARJAO, 2007).

O servico funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, havendo
interrupcao dos atendimentos na quarta-feira pela manhd, quando € realizada reunido da
equipe multiprofissional para planejamento e acompanhamento das acdes do servico e
discussbes de caso. O CAPS AD oferta a seus usuarios acolhimento, atendimento
individual (atendimento médico, de enfermagem, psicoterapia), atendimento coletivo nas
modalidades de grupos terapéuticos — grupo de alcool, grupo de tabaco, grupo D, grupo
de comorbidades e grupo de familia —, além de oficinas terapéuticas.

Na organizacdo do processo de trabalho, o CAPS AD conta com um
coordenador que se dedica a gestdo, colaborando com a equipe assistencial nas discussoes
de caso que ocorrem em reunido semanal. Os profissionais sd@o vinculados a uma
cooperativa que presta servicos a prefeitura, uma transigdo recente que foi considerada
pelos participantes como uma desvantagem para os profissionais. O regime de trabalho
varia entre os profissionais. Todos os médicos trabalham em carga horaria de 20 horas,

os demais profissionais tém regimes de 30 e 40 horas.
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3.3 Participantes do estudo

De acordo com o Ministério da Salde, a equipe técnica do CAPS AD é
multiprofissional com composicdo minima de um médico psiquiatra, um enfermeiro com
formacgdo em satde mental, um médico clinico, quatro profissionais de nivel superior
(com formacdo em psicologia, servigo social, enfermagem, terapia ocupacional ou
pedagogia), seis profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo) (BRASIL, 2004b).

Participaram deste estudo nove profissionais de satde que comp&em a equipe
multiprofissional do CAPS AD onde o estudo foi realizado, os quais néo teréo referida a
profissdo a fim de dificultar sua identificagcdo. Foram convidados todos os profissionais
de salde de nivel superior que atuam diretamente com 0s usuarios do servico,
independentemente de sua especialidade e formacao, totalizando 15 profissionais de nivel
superior. Admitiu-se como critério de inclusdo o tempo de atuag¢do no servi¢o maior que
trés meses, considerando a alta rotatividade dos trabalhadores nos servicos de satde. Nao
foram considerados como participantes os profissionais que se encontravam afastados das
atividades no servico por estarem de férias ou licenca de qualquer tipo, constituindo-se
como critério de exclusdo no qual se enquadraram quatro profissionais. Dois profissionais

ndo expressaram interesse em participar da pesquisa.

3.4 Coleta de dados

A aproximacdo do campo ocorreu mediante o envio de um oficio do Programa
de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva enderecado a Secretaria Municipal de Salde e a
equipe do CAPS AD, solicitando permissdo para realizar a pesquisa. A pesquisa foi
apresentada a coordenacgdo do servico, ressaltando-se sua relevancia cientifica, indicando
as contribuigdes do estudo para o servico e para 0 campo da atencdo a usudrios de &lcool
e outras drogas, aléem de esclarecer sobre a necessidade de realizagao de entrevistas com

0s profissionais.
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Para o desenvolvimento desta pesquisa buscou-se conhecer os participantes
do estudo, seu cotidiano no servico e seus discursos a respeito da Reducéo de Danos. Para
tanto foram utilizadas as técnicas de entrevista semiestruturada e de observacao
sistematica, empregando os instrumentos de caracterizagdo profissional dos participantes,
contando com o apoio de roteiros, conforme os Apéndices A (Roteiro de entrevista
semiestruturada) e B (Roteiro de observacao).

A observacdo sistematica consiste numa técnica orientada por um roteiro
direcionado aos objetivos da pesquisa, que permite apreender habitos, atitudes, relacdes
interpessoais e outras caracteristicas da realidade observada, captando o fenédmeno de
maneira mais préxima daquela que ocorre, ainda que ndo participe da dinamica do servico
(LUDKE; ANDRE, 1986).

A entrevista semiestruturada é orientada por roteiro elaborado considerando
0s objetivos da pesquisa e 0s aspectos que a literatura indica como aspectos pertinentes a
serem explorados para melhor compreensédo do objeto de estudo sem, contudo, perder de
vista gque na interacdo com o0s participantes poderiam surgir outros elementos,
contemplados pela literatura ou ndo, que foram melhor compreendidos mediante
perguntas adicionais (MANZINI, 2003).

A coleta de dados iniciou-se no més de outubro de 2015, ap6s aprovacao da
Secretaria Municipal de Saude e da Coordenacéo do servico e finalizada no més de abril
de 2016. Inicialmente realizaram-se visitas com o intuito de apresentar a pesquisa a
equipe, no entanto, na impossibilidade de reunir a todos, foram realizadas varias
apresentacdes a pequenos grupos e mesmo individualmente, nas quais os profissionais
puderam manifestar consentimento. As observagdes sistematicas ocorreram duas vezes
por semana, durando cerca de uma hora e registradas posteriormente em diario de campo,
buscando ser minucioso na descricdo da dinamica do servico e dos eventos que chamaram
a atencdo da pesquisadora.

As entrevistas aconteceram em momentos combinados com o0s participantes,
foram realizadas em salas do servigo que garantiam privacidade e duraram em média 34
minutos. O registro das entrevistas realizou-se atraves de gravacdo com equipamento do
tipo mp3. As entrevistas gravadas foram transcritas integralmente observando-se a
fidelidade ao discurso por meio de escuta atenta e responsavel das gravagdes
considerando todas as informacdes de relevancia para a pesquisa e preservando 0s

participantes suprimindo trechos que os identificassem e atribuindo-lhes pseuddnimos.
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3.5 Técnica de andlise de dados

Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica de Analise do Discurso. Gill
(2012) aponta uma variedade de modalidades de analise do discurso com orientacfes
tedricas e metodologicas diversas. Assim, a técnica utilizada nesta pesquisa se situa
epistemologicamente no paradigma construtivista, que considera que os discursos, assim
como os fendmenos da vida social, sdo construidos historica e culturalmente. Rejeitando
a nocdo de sujeito unificado e coerente, considera que todo discurso € intencional, almeja
um objetivo, é persuasivo, revela aspectos inerentes a interacdo social e a posicdo
ideoldgica do sujeito.

Utilizou-se a técnica de andlise do discurso de acordo com Fiorin (2003), na
qual o discurso € compreendido como uma constru¢do determinada pelas formacdes
ideologicas socialmente compartilhadas. Entende-se que as vivéncias dos sujeitos, a
configuracdo social na qual estdo inseridos, isto €, 0 modo como as relagGes interpessoais
se estabelecem e como s&o interpretados os fendbmenos sociais, compdem as ideias,
crencas e representacOes elaboradas a respeito do mundo, e se expressam nos discursos
de modo explicito ou velado (BARROS, 2013).

O discurso transmitido contém em si, como parte da visdo de mundo
que veicula, um sistema de valores, isto &, esteredtipos dos
comportamentos humanos que sdo valorizados positiva ou
negativamente. Ela veicula os tabus comportamentais. A sociedade
transmite aos individuos — com a linguagem e gracas a ela — certos
estere6tipos, que determinam certos comportamentos. Esses
estere6tipos embrenham-se de tal modo na consciéncia que acabam por
ser considerados naturais [...]. N&o devemos esquecer que 0S
esteredtipos s6 estdo na linguagem porque representam a condensacao
de uma prética social. (FIORIN, 2003, p. 55).

Os discursos expressam o0s sentidos atribuidos pelos profissionais de saude ao
processo saude-doenca. Assim, analisar o discurso permite inferir sobre o olhar do sujeito
a respeito de determinado fendmeno, entendendo que este olhar é condicionado pela

posicao social e pelas formagGes ideoldgicas em torno do evento em questéo.

Discurso, desta forma, transcende a linguagem, e sua anélise € um
processo de identificacdo de sujeitos, de argumentacao, de subjetivacdo
e de construcdo da realidade, onde sentidos sdo revelados e
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determinados ideologicamente. (PIOVESAN, 2006 apud MACEDO et
al., 2008, p. 650).

Enquanto materializacdo das formacGes ideologicas, os discursos séo
compostos elementos discursivos que sdo identificados a partir da recorréncia,
redundancia, repeticdo que ddo coeréncia ao que € dito, as figuras e temas (COELHO;
FONSECA, 2004). O discurso se organiza em niveis de abstracdo nos quais 0s mais
superficiais e concretos sdo imediatamente percebidos, sem evidenciar claramente a
construcdo ideoldgica por trés do discurso, as figuras. Em aprofundamento progressivo,
buscou-se identificar os niveis mais abstratos do discurso que revelam os significados da
fala e compdem temas da andlise (FIORIN, 2003).

A andlise dos dados por meio da técnica de Analise de dados observou os
seguintes passos: Leitura exaustiva do material coletado, buscando localizar as
recorréncias (figuras e temas) que dao coeréncia ao discurso; Agrupamento das figuras e
temas de acordo com a similitude dos significados; Depreensao dos temas centrais e das
categorias empiricas; Analise e discussdo das categorias.

A construcdo das categorias analiticas se deu a partir do agrupamento de
temas recorrentes e com significados similares considerando os objetivos do estudo e
buscando responder a questdo de investigacdo. A interpretacdo e discussdo se baseou nas
consideracdes criticas sobre os discursos e o contexto tedrico que embasa o referencial
deste estudo. Desta forma, foi possivel descrever os discursos dos profissionais de salde,
identificar nos discursos a compreensdo dos profissionais sobre a abordagem de Reducéao
de danos, além de analisar como os discursos produzidos pelos profissionais se
(des)articulam com a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O trabalho de campo se iniciou apds submissdo e posterior aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), mediante Parecer n° 1.298.63. Este

foi apresentado aos profissionais de saide do CAPS AD que foram esclarecidos quanto
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ao anonimato e sigilo em relacdo as informagdes prestadas, bem como a liberdade de
retirar seu consentimento no momento que assim decidissem, sem prejuizo de nenhum
tipo, em consonéncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012b). Os profissionais expressaram concordancia em participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Os participantes foram respeitados em sua dignidade e autonomia, sua
identidade foi preservada. A realizagdo da entrevista ocorreu em ambiente reservado,
prezando pela ndo exposicao do participante e de seu discurso, ao qual apenas 0 mesmo
e a pesquisadora tiveram acesso. Os dados encontram-se guardados no Nucleo Integrado
de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar/Cuidado (NUPEC) em poder da orientadora
durante cinco anos. Tendo em vista a responsabilidade social da pesquisadora, sera
realizada uma reunido com os participantes para apresentacao dos resultados do estudo.

O principio ético da justica foi garantido mediante tratamento equanime a
todos, sem qualquer tipo de distingdo, assegurado por critérios de inclusdo e excluséo
equitativos e pelo tratamento igualitario dos discursos dos participantes no momento da
transcrigdo e analise dos dados. A confidencialidade e privacidade foram garantidos pela
protecdo do participante no momento da entrevista e posteriormente com o0 uso de
pseuddnimo.

Por entender que a pesquisa envolve riscos, ainda que minimos, 0s
participantes foram informados que poderiam se sentir desconfortaveis ou mesmo
constrangidos em algum momento da entrevista em razdo de fato ocorrido em seu
ambiente de trabalho ao qual se reportasse no momento desta, assim, teriam liberdade
para interrompe-la a qualquer momento, 0 que ndo ocorreu. A pesquisadora se
comprometeu a minimizar qualquer tipo de dano que poderia ser causado pela
participacdo na pesquisa e buscou oportunizar o maximo de beneficios.

Quanto aos beneficios, entende-se que a pesquisa pode contribuir tanto para
o desenvolvimento profissional dos participantes, pois poderdo ser reconhecidas as
competéncias profissionais e relacionais. Ha contribuicdo ainda para o desenvolvimento
das politicas de saude, especificamente aquelas relacionadas a atengéo a satide de usuarios
de drogas. Além disso, os resultados da pesquisa poderdo repercutir na qualificagdo das
acoes do CAPS AD, na medida em que os discursos refletem as préticas relacionadas ao

cuidado do usuario do servigo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo nove profissionais de saude, de nivel superior de
ambos 0s sexos com média de idade de 36 anos. Todos declararam haver participado de
acOes de educacdo permanente na area de alcool e outras drogas, no entanto, apenas dois
participantes referiram experiéncia profissional na area, anterior a contratacéo pelo CAPS
AD. O tempo de atuagdo no servigo variou entre seis meses e sete anos, com média de
dois anos. Quanto as atividades exercidas pelos profissionais, corresponderam as acoes
comuns entre eles, atendimentos individuais, em grupo, oficinas terapéuticas e visitas
domiciliares, a excecdo de profissionais médicos que atuam apenas na atencdo
ambulatorial, realizando consultas com prescricdo de medicagOes para o tratamento da
abstinéncia e comorbidades.

No processo de andlise do discurso emergiram temas que, organizados em
blocos de significacdo que originaram as seguintes categorias: CAPS AD: modus
operandi do cotidiano, Uso e dependéncia de drogas: uma questdo da forca de vontade?
e, Concepcdes de Reducdo de danos de profissionais de um CAPS AD, a qual foi

recortada a fim de compor o artigo apresentado.

4.1 CAPS AD: MODUS OPERANDI DO COTIDIANO

Os CAPS AD foram propostos em conformidade com o modelo de atencéo
psicossocial, o qual pressupde a superacdo do modelo biomédico, considerando que este
ndo contempla a complexidade do problema de salude do usuario, pois a demanda deste
envolve dimensdes biologicas, sociais e psicoldgicas que se expressam num cenario
complexo, requerendo que as praticas de saude abranjam tais nuances. Para tanto, a
interdisciplinaridade se mostra indispensavel, na medida em que, rompe a barreira da
fragmentacdo da atencdo a salde para, a partir de uma perspectiva integralizadora, cuja
centralidade reside no sujeito da atencdo a saude, possibilitar a atengdo as maultiplas

dimens@es das demandas apresentadas.
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Em que pese o fato da atencdo integral requerer amplo acesso ao servico pela
populacéo, foi referido pelos participantes haver trés vagas por turno para o acolhimento
de pessoas ndo cadastradas, o que limita 0 acesso da populagdo ao servico, problemaética
que se destaca no discurso de Helena.

N&o precisa marcar, a pessoa vem, chega aqui e quem chegar, por
ordem de chegada, tem as trés vagas. A gente ndo coloca um
atendimento maior do que as trés vagas para fazer num tnico dia porque
é uma demanda que demora para vocé fazer o acolhimento. (Helena).

Sup0e-se que o contato inicial do usuario com o servico e a equipe do CAPS
AD envolve uma trajetoria de reflexdes do usuério sobre sua relacdo com a droga, que 0
leva a buscar solucgdes para este problema complexo, exigindo um grande investimento
psiquico de sua parte. Assim, é fundamental que o acesso ao servico seja garantido por
meio do acolhimento, o qual de acordo com a Politica de atencdo a usuarios de drogas,
deve estar disponivel aqueles que demandam (BRASIL, 2004a).

Um profissional manifesta em seu discurso: “[...] o acolhimento é de livre
demanda” (Claudia), corroborando as diretrizes da Politica. No entanto, observou-se que
na recep¢do do servico havia um cartaz com a seguinte adverténcia: “Atencdo: Para
acolhimento sera obrigatorio a apresentacdo do RG, CPF e Cartdo SUS!!! Os pacientes ja
cadastrados, que ainda ndo trouxeram os documentos acima citados, favor providencia-
los para ndo haver suspensdo dos atendimentos. Aqueles pacientes que ainda ndo possuem
cartdo SUS, favor procurar a recep¢do com urgéncia’.

O discurso do cartaz subordina o acolhimento a apresentacao de determinados
documentos que, independentemente de serem necessarios para a gestdo do servico,
acabam por limitar o acesso ao servico. E importante considerar ainda que para a
realizacdo do acolhimento ndo € imprescindivel a admissdo do usuario no servico,
podendo acontecer, inclusive fora dos muros do CAPS AD, se configurando como uma
atitude de apoio e amparo ao sujeito em sofrimento (CAMPQOS, 2003). Assim, é
referendado pela Politica de atencéo a usuérios de alcool e outras drogas, que tem como
prerrogativa a concepcdo de que os CAPS AD e demais servigos do SUS: “Devem
acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada usuario, € possivel, o que é
necessario, o que estd sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito,

sempre estimulando a sua participagdo e o seu engajamento”. (BRASIL, 2004a, p. 10).
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Nas situacdes em que ha uma demanda para acolhimento maior do que o
numero de vagas estabelecido, fica a critério da equipe realizar uma avaliacdo sobre o
desejo do usuario em tratar-se, para que entdo, seja marcada uma data para o primeiro
atendimento. Cada situacéo e avaliada individualmente e arranjos podem ser feitos, como
exemplificado neste discurso: “[...] voc€ v€ que aquela pessoa realmente tem o desejo de
se tratar, entdo a gente tenta, ‘nao, a gente ndo marca, mas como vocé€ veio aqui duas, trés
vezes, vamos abrir uma excec¢ao, vocé vai ficar marcado para tal data, tal horario, assim’”.
(Helena).

O acolhimento, enquanto prerrogativa da humanizacdo em saude, pressupde
a garantia do acesso dos sujeitos ao servigo através de uma escuta genuinamente
interessada e responsabilizacdo do profissional de saldde quanto a resolubilidade do
problema apresentado (SOLLA, 2005). Deste modo, a implementagdo do acolhimento
requer uma transformacéo institucional na qual o cuidado ndo esteja subordinado a
admissdo do usuario no servico, e sobretudo, que o acolhimento seja transversalizado nas
praticas do CAPS AD e a assisténcia centrada no sujeito e ndo na doenca/transtorno.

O discurso dos participantes explicitou que a organizacdo da equipe
multidisciplinar para o atendimento aos usuarios ocorre na forma de plantdes diarios, de
modo que ha sempre um profissional de salde responsavel pelo acolhimento daquelas
pessoas que buscam o servico pela primeira vez, e de usudrios ja cadastrados que querem
retomar o tratamento, além de outras intercorréncias pertinentes a dinamica do servigo,
enquanto os demais profissionais de salde ficam responsaveis pelos atendimentos
individuais e coletivos como grupos e oficinas terapéuticas. Este modo de organizacdo do
processo de trabalho, no entanto, ndo contempla o profissional médico, o qual é
responsavel pelos atendimentos ambulatoriais pré-agendados e prescricdo de medicacdes
para 0s usuarios.

Ha diferenciacdo entre as categorias profissionais no que tange a participacéo
nas ofertas do servico, o que decorre de fatores como a variagao de carga horaria e funcao
exercida na equipe. Assim, existem profissionais sobrecarregados com demandas da
gestdo e pouco atuantes na assisténcia, além de haver categoria profissional cuja acéo se
restringe ao saber técnico especifico, atuando de modo individualizado e desconectado
da interdisciplinaridade, e nem mesmo realiza grupos e oficinas terapéuticas.

Descrevendo sua pratica, Poliana relata: “[...] fago atendimentos individuais,

grupo terapéutico, oficina, visita domiciliar, busca ativa, estudos de caso, relatdrios
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quando necessarios, palestras em escolas, comunidades”. A atuacdo em escolas e outros
ambientes comunitarios por meio de palestras, assim como a visita domiciliar e a busca
ativa, sdo estratégias valorosas para o alcance da atencdo integral, prevencao e promogao
da salde, o que exige que as a¢des das equipes dos CAPS AD extrapolem 0os muros dos
servigos, aproximem-se da realidade social onde os fendmenos acontecem,
compreendendo os fatores de protecéo e de risco para 0s sujeitos e comunidades, o que
pode favorecer praticas mais conectadas as necessidades dos usuarios, portanto, mais
efetivas e consistentes.

Eliana descreve sua rotina de trabalho no CAPS AD, a qual envolve a
realizacdo de grupos terapéuticos, atendimento ambulatorial e dispensacdo e
administracdo de medicamentos. “Fago grupo, atendo retorno, acolhimento, elaboracao
de relatdrios se o paciente for minha referéncia, relatério de acompanhamento. Fago
escala mensal, libera¢do de medicagdo e outras coisas”. Nota-se que a descricdo de seu
fazer no servico se limita as acGes executadas apenas por ela, caracterizada por uma
atuacdo mais individual, portanto, distante das trocas interdisciplinares.

A Politica de atencdo a usuarios de drogas se sustenta no modelo de atencéo
psicossocial e propde que as praticas das equipes dos CAPS AD sejam orientadas pela
Reducéo de danos que se fundamenta metodologicamente na Clinica Ampliada. Assim,
o trabalho interdisciplinar, a horizontalidade das relacbes no servico, a inovacao e
criatividade na busca pela promocéo da autonomia dos usuérios devem perpassar as a¢oes
do servico de modo transversal (BRASIL, 2004a).

O atendimento no CAPS AD tem como principal recurso o PTS ou, como
surgiu no discurso dos profissionais, o Projeto Terapéutico Individual (PTI), que se

pretende uma construcdo compartilhada entre profissional e usuério.

A gente acolhe o paciente e junto com ele a gente faz o PTI, que é o
Plano Terapéutico Individual. Entdo junto com ele a gente vai tracando,
a gente vai explicando o que é que o CAPS oferece e ai ele vai dizendo:
‘quero ser inserido nesse grupo’, ‘ndo quero ser inserido nesse grupo’,
entendeu? (Augusto).

Pode-se notar no discurso do profissional que a participacdo do usuério na
criacdo do PTS parece restrita & concordancia ou discordancia quanto a participacdo nas
atividades realizadas pelo servico. Considerando que, tanto a Clinica ampliada quanto a

Reducéo de danos se propdem a promover o desenvolvimento de sujeitos autbnomos e
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estimular o protagonismo social, cabe ao CAPS AD, em consonancia com as politicas
que regulamentam suas préaticas, constituir-se como um espaco de exercicio de
autogoverno e desenvolvimento pessoal, fomentado a participacdo e a autonomia dos
usuarios, garantindo a efetivacdo das diretrizes de co-gestdo, corresponsabilidade e
cooperacao.

Aspecto fundamental exposto por Helena: “todas as atividades que a gente
costuma tragar no acolhimento inicial, na realizacdo do PT1 que é feito juntamente com o
paciente, e normalmente, ele ali tem essa oportunidade de estar sinalizando as atividades
que ele gostaria de estar participando”. A cooperagdo profissional-usuario na elaboragéo
do projeto terapéutico requer o estabelecimento de um vinculo suficientemente
fortalecido e auténtico para que as necessidades de salde do sujeito sejam contempladas,
garantindo a integralidade do cuidado, o que demanda tempo para a construcdo de um
vinculo genuino capaz de propiciar a confianga necessaria para tanto.

E necessario entdo, que os profissionais de salide compreendam o sujeito em
sua totalidade, vislumbrando o fenémeno da dependéncia quimica, para além dos sinais
e sintomas, focando aspectos relacionados a manutencdo do comportamento de uso
abusivo e seus gatilhos e consequéncias. Desta forma, sera possivel construir no encontro
clinico, estratégias para mudancas de comportamento fundamentadas nos recursos reais
do sujeito, que neste encontro € ativo, auténtico e protagonista de seu processo terapéutico
(PRATTA; SANTOS, 2009).

Para Cadore (2012), o PTS representa uma das inovagfes que acompanham
0 processo de transicdo paradigmatica da assisténcia em satde mental no Brasil, que torna
possivel encontrar aspectos do modelo asilar convivendo com estratégias do modelo
psicossocial nos espagos de atencdo ao sofrimento mental. Faz-se assim, necesséria a
ruptura com praticas tradicionais e ja comprovadamente ineficientes, para a consolidacao
de estratégias promotoras de autonomia e protagonismo, como o PTS e a Reducdo de
danos.

A oferta de atendimento coletivo ocorre por meio da realizacdo de grupos
terapéuticos, dentre os quais os profissionais destacam o grupo de familia, que consiste
em um grupo aberto cujo publico alvo sdo os familiares de usuarios de drogas cadastrados
ou nao no servi¢co. No discurso de Augusto, ele constata que existe uma relacdo entre a
adesdo dos usuarios ao servico e a adesdo dos familiares ao grupo, assim cré que o vinculo

do usuério com os profissionais repercute na participacdo do familiar no grupo
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terapéutico. Deste modo, garantir e favorecer a participacdo dos familiares no servico €
uma estratégia fundamental para contemplar aspectos preconizados pela Politica de
atencdo a usuarios de drogas que buscam aproximar o servico da comunidade,

considerando que:

[...] a atencdo psicossocial a pacientes com dependéncia e/ou uso
prejudicial de alcool e outras drogas deve se basear em uma rede de
dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural, e articulados a
rede assistencial em saude mental e aos principios da Reforma
Psiquiatrica. (BRASIL, 2004a, p. 23).

Quanto aos grupos terapéuticos, estes sao organizados tendo como referéncia
uma divisdo entre os usuarios de drogas licitas e ilicitas, a partir disso, criam-se grupos
de acordo com a substéncia de consumo dos usuarios, ha o grupo de alcool, o grupo de
tabaco, por exemplo. Em que pese a diversidade de substancias ilegais, 0s usuérios destas
séo todos alocados no grupo de drogas, 0 denominado “grupo D”. Considera-se que tal
indistingdo das drogas ilicitas reduz e simplifica o amplo espectro das substancias
criminalizadas que sdo de vérios tipos, com formas de uso e efeitos diversos.

Segundo Espinheira (2004), ha uma tendéncia a homogeneizacdo dos
usudrios de drogas a partir da qual ndo sdo feitas distincBes quanto a experiéncia do
consumo e a trajetoria de cada sujeito que o leva a situacdo de uso abusivo ou de
dependéncia quimica. O autor defende: “a ideia de heterogeneidade social e cultural dos
usudrios enquanto tais e isso tem relagdo direta com as formas de atencao dadas a eles”.
(ESPINHEIRA, 2004, p. 11). Assim, mesmo entre usuarios de uma mesma droga, a
abordagem de Reducdo de danos considerara a singularidade, historia de vida, e
sobretudo, a autonomia dos sujeitos na elaboracdo de estratégia de minimizacdo dos
prejuizos relacionados as drogas.

Esta forma de organizagdo do “grupo D” também pode incidir no refor¢o do
estigma que orbita em torno dos usuarios de substancias ilicitas, considerados participes
de crimes associados a atividade de uso e as formas de obtencdo da droga em nossa
sociedade. O discurso de Marisa explicita esta problematica: “[...] usuario de alcool e
cigarro ndo aceita ficar no mesmo grupo de quem usa crack, ai criamos o grupo D”. Neste
sentido, torna-se relevante que os profissionais de satde contribuam com a desconstrucao
de imaginarios sociais que promovem a estigmatizagdo e discriminagdo de usuarios de
drogas de qualquer tipo (BRASIL, 2004a).
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No discurso de Augusto o "grupo D" € definido como um grupo de ajuda
muatua no qual sdo realizadas dinamicas e, com o auxilio de recursos como filmes e
mdusicas, os profissionais conduzem uma reflexo que, invariavelmente envolve o uso de
drogas. Tal forma de conducdo do grupo se mostra incoerente, pois, 0s grupos de ajuda
matua, como a irmandade de Alcodlicos An6nimos, sdo caracterizados pela
horizontalidade das relagcdes entre os membros. Assim, a conducgédo do grupo é realizada
por um ou mais participantes que representam os demais membros por terem experiéncias
da mesma natureza, produzindo uma forma de equivaléncia/equidade no
compartilhamento de histérias de vida, saberes e praticas, movimento que promove a
ressignificacdo das experiéncias relacionadas as drogas (MONTEIRO, 1997).

Parece ainda haver uma distancia entre 0 que se preconiza como grupo de
ajuda matua e a descricdo abaixo acerca da dindmica do grupo. Parece incoerente um
grupo de ajuda matua no qual profissionais, destacados dos demais participantes, atuem
como direcionadores dos processos grupais ofertando atividades planejadas sem a
participacdo dos usuarios que, mesmo alegando desinteresse pelo tema, continuam

debatendo-o inevitavelmente:

Mesmo que independente da dindmica, da proposta que a gente traga,
ou seja, uma dindmica, ou uma masica, um filme, um documentario, o
que for, l6gico que na reflexdo daquilo ali, sempre estara recorrendo a
guestdo do uso, que isso é inevitavel. (Augusto).

Compreende-se que temas relativos as drogas e suas possibilidades de uso sao
fundamentais para a atencdo aos problemas dela decorrentes. No entanto, Eliana relata
que em um dos grupos terapéuticos os usuarios demonstram estar entediados com as
discussoes sobre drogas: "[...] alguns pacientes falam: ‘ah, a gente fica s6 falando de
drogas’. Eles ja tém essa questdo da droga". Considerando que o desinteresse dos usuarios
pelas atividades desenvolvidas nos grupos repercute na adesdo a proposta terapéutica do
servico, & de absoluta relevancia que os usuérios do CAPS AD participem do
planejamento das a¢Ges para que as praticas do servigo sejam mais proximas quanto
possivel de suas expectativas e necessidades reais.

CompGem a organizagdo do servigo, reunides de equipe que acontecem
semanalmente &s quartas-feiras no turno matutino, periodo em que o servigo ndo realiza

atendimento ao publico. Conforme discurso de Patricia, nestas reunides sao realizados:
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“[...] estudo de caso, com leituras de oficios, a coordenadora faz oficios, sao feitas atas,
relatorio, plantdo, relatorio mensal das atividades que a gente fez no més”.

Supde-se que o contato entre os profissionais nas reunides cria a possibilidade
de afinar seus discursos e tornar as praticas mais consistentes e efetivas. Esta dinamica
instituida pelo servico oportuniza aos profissionais a discussdo de casos, 0
acompanhamento da gestdo, o planejamento compartilhado de acGes pela equipe, 0 que
promove uma interacdo interdisciplinar e favorece a integralidade, demonstrando
coeréncia com a Clinica Ampliada e com a Politica de atencdo a usuérios de alcool e
outras drogas.

Para a admissdo no servico ha requisitos formais como a apresentacdo da
documentacdo que inclui o cartdio SUS, RG, CPF e comprovante de endereco.
Considerando que os servi¢os de salde devem estar abertos a acolher aqueles que
demandem por atencdo em salde, e também que a oferta de cuidado a usuarios de alcool
e outras drogas inclui uma populacdo desprovida de direitos basicos, além da falta de
suporte familiar e social e outros recursos que favorecam um facil acesso ao servico, é
importante refletir sobre a flexibilidade do servico, tendo em vista a assisténcia as pessoas
em situacdo de rua e aqueles que, por qualquer motivo ndo possam atender a tais
exigéncias.

Estudo realizado no Rio de Janeiro analisou a oferta de servicos de atencéo
em alcool, crack e outras drogas na cidade e observou barreiras de acesso para servigos
publicos especializados e de carater comunitario de 24 horas, concluindo que “[...] a oferta
de servicos de CAPS e outros de atengdo primaria € inadequada, especialmente no suporte
a pessoas em condicdes criticas e as suas familias”. (RIBEIRO et al., 2016, p. 79). Assim,
0 acesso e 0 acolhimento sdo aspectos fundamentais para a garantia da consolidacéo da
Politica de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas, na medida em que facilitam a
permanéncia e a chegada dos usuarios ao servico.

Um dos participantes aponta ainda como critérios para a admissdo de usuarios
no CAPS AD a existéncia de um transtorno mental decorrente do uso de substancias
psicoativas, ressaltando a diferenciagdo entre os transtornos de base a partir dos quais
pode ser desenvolvida a dependéncia quimica e o abuso de drogas. No entanto, segundo
a Politica de atencéo a usuarios de drogas (BRASIL, 2004a), os CAPS AD se destinam

aqueles que, independentemente de comorbidades associadas, apresentam como
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problema de maior relevancia e impacto para a salde e vida social o uso problematico de
drogas.

O discurso dos participantes evidencia que o uso da droga € considerado o
principal impasse para a adesdo: “[...] a adesdo ao tratamento ndo ¢ tanto assim. Nao pela
equipe, mas pela questdo mesmo do uso da substancia que faz com que eles ndo queiram
voltar” (Marisa). Pode-se depreender deste discurso que o uso de drogas é compreendido
a partir de uma perspectiva determinista. Nota-se ainda, que h& um critério de
resolubilidade fundamentado na interrupcdo do consumo de drogas. Deste modo, 0S
profissionais de saude consideram que usuarios que ndo se mantém abstinentes nao
aderiram a proposta terapéutica do CAPS AD.

Tal imperativo da abstinéncia se sustenta no ideal de um mundo livre de
drogas. Os resultados do estudo de Queiroz e outros (2014) indicam que coexistem entre
os profissionais de um CAPS AD posturas conservadoras, pautadas no ideal de
abstinéncia, e concepcdes mais atuais, afinadas com a Reducdo de danos. Aspecto
relevante, uma vez que o olhar do profissional sobre o usuario repercute no modo como
as praticas do servico se efetivam. Neste sentido, de acordo com Moraes (2008), o usuario
compreendido a partir de ideais morais, justifica praticas que tem como meta a
abstinéncia, deixando a abordagem de Reducdo de danos em segundo plano nas a¢des do
CAPS AD.

O tratamento direcionado para o alcance da abstinéncia pode constituir um
fator que dificulta a adesdo, na medida em que, aqueles usuarios que ndo queiram ou nao
consigam se manter abstémios, dificilmente irdo aderir ao tratamento. Desta forma, a
Politica de atencdo a usuarios de drogas propde a Reducdo de danos como modelo de
atencdo para o0 CAPS AD, concebido como um modelo de baixa exigéncia e que abarca
as necessidades e desejos de diferentes sujeitos: aqueles que querem e conseguem
alcancar a abstinéncia; e aqueles que querem estabelecer uma relacdo menos prejudicial
com a droga sem abandonar seu uso, de modo que 0s projetos terapéuticos sejam
construidos em funcdo das demandas especificas de cada usuario.

A adesdo ao tratamento figura no discurso do participante diretamente
relacionada ao desejo do usudrio: “quem procura o servico € porque esta querendo [se
tratar]” (Mauricio). Assim, aqueles que chegam ao servigo conduzidos pelo desejo de
terceiros, familiares ou mesmo a justica, costumam ndo aderir & terapéutica. E pertinente

considerar, no entanto, que mMesmo 0S UsuUarios que, num primeiro momento, nao se
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mostrem desejantes pelo tratamento podem ser beneficiados pelo contato com o servico
e os profissionais através da construcdo do vinculo e outras estratégias de aproximacao.

Ja para Tamires, o desejo do usuério pelo tratamento ndo é suficiente para que
haja adesdo.

As vezes, vocé percebe até o desejo naquele momento do paciente, mas,
posteriormente a isso, que a gente ndo sabe o que é que acontece, € eles
acabam, muitos vém apenas para o registro, faz o registro e depois ndo
vem para as atividades propostas. (Tamires).

Entende-se que a busca do usuario por tratamento ndo representa uma
dificuldade para o servico. No entanto, entre o primeiro contato e a adesdo a proposta do
servico, hd uma lacuna que precisa ser compreendida e confrontada para que haja o
fortalecimento da adesé&o.

Os discursos dos profissionais convergem ao considerar a baixa adesao dos
usuarios a proposta terapéutica do CAPS AD como um obstaculo para o alcance dos
objetivos do servico e, consequentemente, para a implementacdo efetiva da Politica de
atencdo a usuarios de drogas. Assim, 0 absenteismo dos usuarios nos grupos terapéuticos
e no acompanhamento individual com profissionais ndo-médicos pode indicar que o
tratamento medicamentoso € privilegiado pelos usuarios, o que se configura como um
importante desafio para 0 modelo psicossocial e para a adesdo e permanéncia dos usuarios

no servicgo, conforme evidenciado no discurso de Eliana.

O correto é, existe um médico, tinha um médico aqui na unidade, que
se 0 paciente ndo tivesse participando de nada, ele ndo atendia. Ele
dizia: ‘ele vai passar pelo plantdo, quando ele voltar para as atividades,
eu atendo’, entendeu? Mas, os outros ndo fazem muito isso. A gente
estd até querendo ver com eles se da para fazer. E ai, 0s pacientes
aderiam mesmo, porque, na verdade, o que eles queriam era a
medicagdo. (Eliana).

A situacdo exemplificada pela profissional expbe a natureza das interacGes
estabelecidas entre os atores sociais dentro do servigco, em que se expressam as relacoes
de poder gque se efetivam em condutas de controle/condicionamento do comportamento
do usuario, utilizando como artificio a negocia¢do dos recursos dos quais esse necessita
e que sdo de dominio dos médicos e outros profissionais de satde. Trata-se de uma relagédo
vertical na qual os usuarios estdo submetidos ao poder biomédico que detém o saber e a

autoridade sob o sujeito, tendo como subterflgio o argumento da acdo em salde, se
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configurando numa pratica desarticulada dos principios da Politica de atencdo aos
usuarios de drogas e da Reducéo de danos.

Neste sentido, Claudia considera: “Serd que esse ambiente aqui, a estrutura
fisica, em relacdo a equipe, € um lugar super prazeroso para um paciente que ja tem todas
essas questdes, conflitos, querer sair de casa?” A profissional cita como fatores que
repercutem na adesao, a atuacdo da equipe e a gestdo do servico, mas enfatiza o desejo
do usuério enquanto promotor da adesdo. E necessario, no entanto, considerar que o
desejo do sujeito ndo se constitui isolado de condicionantes que estdo relacionados a
qualidade da oferta do servigo. Assim, Poliana pondera que: “[...] a adesdao poderia ser
um pouco maior e ai cabe também a equipe tentar ver o que poderia mudar para que a
adesdo fosse maior”.

Outra questdo inquietante foi a rotatividade de profissionais na equipe
apontada por Tamires como um dos fatores que influenciam negativamente na adesao dos
usudrios, sugerindo a importancia do vinculo que o sujeito estabelece com os

profissionais para a efetividade das a¢Oes do servigo.

[...] essa rotatividade de profissional, eu acredito também que dificulta,
porque, as vezes, tem o profissional ali que esta ali fazendo um projeto,
caminhando, fazendo um percurso, esta alcancando alguns resultados,
vai tentar fazer algo e ai quando sai, ai volta, né, outro, chega outro
profissional, enfim. (Tamires).

Desta forma, é notdrio que esta problematica incide diretamente na qualidade
da oferta de atencdo aos usuarios na medida em que, com a rotatividade de profissionais
na equipe, a interdisciplinaridade e integralidade — principios do SUS e da Politica de
atencdo de aten¢do a usuarios de drogas — se fragilizam com a instabilidade da equipe,
pois ficam comprometidos o planejamento e a sequencialidade das a¢des do servico.

Ribeiro e outros (2016) analisaram a implementacdo da Politica de atencédo
aos usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Vitoria, Espirito Santo, mediante
estudo realizado no Centro de Prevencdo e Tratamento de Toxicomanos (CPTT),
observando que a precarizacdo do vinculo dos profissionais por contrato temporéario foi
apontada como fator que compromete a continuidade das agOes desenvolvidas e o
acompanhamento dos usuarios. Além de terem evidenciado que o processo de adocao da

abordagem de Reducéo de danos ndo ocorre sem resisténcias.
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A rotatividade de profissionais na equipe e a precariedade dos vinculos
repercutem na qualidade da assisténcia ofertada, na medida em que ha uma fragilidade
das acOes diante da descontinuidade das praticas, pois é necessaria afinidade e coeréncia
entre as praxis daqueles que compdem a equipe, 0 que exige tempo, didlogo, acordos e a
construcdo do posicionamento clinico-politico da equipe, que por vezes exigira rupturas
de paradigmas incompativeis com as Politicas atuais, mas ainda presentes na formacéo
de muitos profissionais (SOUZA, 2007).

Quanto a permanéncia do usuario no servico, segundo Claudia, existem regras
que orientam o comportamento do usuario, embora ndo haja san¢do do acesso ao CAPS
AD. A permanéncia de usuarios que ndo se enquadrem no perfil do servico ou que tenham
conflitos em relacdo as normas estabelecidas é discutida em reunido da equipe

interdisciplinar:

[...] é feito sempre estudo de caso, algumas regras para participacdo na
unidade; também ndo pode vir sob efeito, se vier sob efeito, a gente
chama, conversa, mas ndo participa do grupo. Entdo, assim, as regras
s80 mais para como participar das atividades aqui e os estudos de caso
S80 para ver se 0 paciente necessita continuar o tratamento ou se ja pode
ter alta. (Claudia).

Nos espacos coletivos hd normas de convivéncia estabelecidas explicitamente
ou veladas, instituidas pelas relacdes de poder. Assim, em articulacdo com a proposta da
Clinica ampliada e com as diretrizes da Reducéo de danos, os CAPS AD devem favorecer
o desenvolvimento do protagonismo social dos sujeitos, repercutindo na transformacéo
da situacdo de vida do usuario, familiares e comunidade. Esta concepcao é fundamentada
na diretriz da co-gestdo que implica na participacdo ativa dos usuarios do CAPS AD na
gestdo do servico, na construgdo dos projetos terapéuticos singulares, na avaliagdo do
servico e no planejamento das a¢fes assistenciais, promovendo o deslocamento do lugar
socialmente estabelecido para o usuario e apresentando possibilidades de reinsercédo
social e autonomia.

De acordo com Tamires, a permanéncia do usuario no servico é condicionada:
“Entdo, normalmente, o critério ¢ esse: participar das atividades, existem as consultas
médicas, os atendimentos psicologicos, e estar realmente estar envolvido no tratamento”.
No entanto, este critério pode se mostrar controverso, pois o envolvimento do usuario no
tratamento esta relacionado a outros fatores que dificultam a adesdo, como a rotatividade

de profissionais no servico, as praticas descontextualizadas, a clinica biomedica
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excludente, e até mesmo razdes socioeconémicas como falta de transporte e recursos
financeiros para custear o deslocamento do usuario. Se constitui como desafio a
organizacdo do servico de modo flexivel em funcdo da especificidade dos casos,
garantindo acesso e resolubilidade.

Figura no discurso dos profissionais de saude uma concepcao sobre o usuario
do servico como alguém que ndo consegue aderir ao tratamento pela “natureza” de seu

transtorno:

[...] a adesdo é dificil, por conta do proprio tipo de paciente que a gente
tem. S&o pacientes que eles estdo agora em abstinéncia, mas chega no
final de semana voltam a utilizar (Claudia).

O usuério dependente quimico, ele, realmente, ele tem uma dificuldade
de aderir ao tratamento (Patricia).

A adesdo do usuario eu acho que depende da motivacdo. Quando o
usuario se determina: ‘eu quero’, ¢ uma motivagao. Entdo, ele se adere
(Marisa).

Tal concepgdo a respeito do usuario do servico repercute na pratica dos
profissionais, pois, na medida em que ndo se acredita na mudanca do comportamento do
usuario, pode-se incorrer em praticas repetitivas e na postura fatalista do insucesso
esperado. Neste sentido, ideias preconcebidas e valores morais dos profissionais
“influenciam diretamente o manejo com os usudrios de SPA no cotidiano dos servigos”.
(SILVA; SILVA; KNOBLOCH, 2016, p. 332).

Ja o discurso de Patricia revela um impasse importante para a integralidade
do cuidado a usuéarios de alcool e outras drogas, representado pelo estigma que envolve
0s sujeitos e se expressa na dificuldade em transitar pela rede de atencdo a salde,
comprometendo o alcance da integralidade e o deslocamento do lugar social ocupado
pelos usuarios de drogas: “a gente tem muita dificuldade, como eu falei, por conta, da
questdo do preconceito com o usuario”. (Patricia). Helena também reconhece que o
estigma que acompanha os usuarios do CAPS AD interfere na continuidade do tratamento
na rede de atencdo a salde e relata a criacdo do grupo terapéutico de comorbidades como
estratégia para lidar com a rejeicdo sofrida pelos usuérios na atengcdo basica e mesmo
especializada (outros CAPS): “[...] dificuldade de transferéncia, tudo isso, de aceitagdao
foi criado um grupo de comorbidades. Foi criado esse grupo para que 0 paciente ndo

ficasse desassistido”. (Helena).
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Supde-se que o trabalho no CAPS AD seja articulado em rede, no entanto,
conforme o discurso dos profissionais, existe uma problematica significativa no que tange
a efetivagdo das referéncias e contrarreferéncias e, consequentemente, o funcionamento

da rede assistencial em saude.

[...] a partir do momento que ele j& esta mais estabilizado, a gente ja
pode estar tentando encaminhar para as unidades de atencdo bésica.
Tem uma certa dificuldade porque muitas vezes o usuario é muito
estigmatizado, entdo essas unidades se falar usuério, se chegar com
alguma coisa referente a CAPS AD, elas tém uma resisténcia. (Marisa).

Sabe-se que o sistema de referéncia e contrarreferéncia € parte dos recursos
que favorecem a qualificacdo da assisténcia, fortalecendo os dispositivos da rede e
impactando amplamente na realidade local, pois uma rede bem articulada expressa 0s
principios fundantes do SUS, a universalidade, equidade e integralidade, contemplando
os niveis de atencdo e alcancando os diversos condicionantes sociais da saude (MENDES,
2011).

Na atencdo em satde mental, a referéncia e contrarreferéncia sdo estratégias
essenciais para a efetiva territorializagdo do cuidado, fortalecendo os recursos sociais e
comunitarios, repercutindo numa frente de acdo preconizada pela reforma psiquiatrica
que propBe a transformacdo do imaginario social sobre os transtornos mentais e 0s
sujeitos em adoecimento psiquico. O cuidado ao usuario de alcool e outras drogas em
todos os niveis de atencdo tem sido uma preocupacdo da SENAD que vem investindo na
formacdo dos profissionais da atencdo basica, hospitalar, além da assisténcia social e
juridica, através de cursos de aperfeicoamento e capacitacdo, desenvolvidos por
instituicdes publicas de ensino em parceria com a gestdo municipal (BRASIL, 2010).

O modo de organizacdo e funcionamento do CAPS AD emergiu no discurso
dos profissionais com énfase nos problemas encontrados no cotidiano, ndo sendo muito
evidentes os éxitos nas acdes do servigo e na atencdo a usuarios de drogas. Os discursos
revelaram distanciamentos da abordagem de Reducéo de danos e do modelo de atencao
psicossocial no que se refere a oferta do acolhimento; estratégias para promover a adesao;
a acdo interdisciplinar da equipe; e a participacdo dos usuarios na gestdo do servico,
sobretudo no que tange as atividades coletivas, como 0s grupos terapéuticos.

Souza e outros (2007) destacam a influéncia da formagdo médico

hospitalocéntrica nas praticas dos profissionais, bem como falta de engajamento de alguns



56

deles como importantes de desafios para a consolidacdo da nova proposta de assisténcia
nos CAPS AD. Desta forma, é fundamental que o processo formativo do profissional de
salde seja permanentemente revisto considerando os nos criticos que as pesquisas
realizadas nos servicos do SUS trazem a tona, de modo que tenhamos cada vez mais
profissionais preparados para atender as reais demandas que se apresentam no cotidiano

e atores afinados com as atuais propostas de atuacdo em saude.

4.2 USO E DEPENDENCIA DE DROGAS: UMA QUESTAO DE FORCA DE
VONTADE?

Os discursos dos profissionais de saude sobre uso de drogas e dependéncia
quimica evidenciam suas concepcdes, modos de pensar/agir e, sobretudo, indicadores do
lugar atribuido ao usuério neste fenémeno. Neste sentido, desponta o estigma que envolve
0 usuério de drogas pelo qual se concebe o0 uso como uma escolha do sujeito, ainda que
seja por fraqueza moral ou falta de forca de vontade para realizar escolhas outras, como
ndo fazer uso, o que revelaria uma forca de caréater tal, que pode ser fortalecida pelo valor

da familia e do trabalho.

[...] eu acho que isso esta dentro da caracteristica do usuério, oscilar.
Hoje esta pensando dessa forma, amanhd, por ventura, por alguma
situacdo. As vezes, paciente aqui em abstinéncia, tem um caso de oito
anos sem beber. A familia perdeu os pais, ele perdeu os pais, 0s irmaos
entraram em guerra, conflito por conta de heranga, ele foi I e recaiu.
(Augusto).

O estigma funciona como uma forma de responsabilizacao total do sujeito por
sua condicdo, desconsiderando a complexidade do fenbmeno do uso problematico de
drogas, como corrobora o discurso de Augusto ao relatar o que seria 0 pensamento de
outrem: “[...] e alguns olham para eles, para essa pessoa, como um sujeito descarado, que
nao tem vergonha na cara, a gente vé muito nas familias”.

Mauricio chama atencdo para o0 modo como o estigma sobre o usuario de
drogas impacta na relacao do sujeito com a substancia de abuso: “[...] € bem complexo
por conta disso e por conta da forma como a sociedade trata. Vocé € estigmatizado,
isolado da sociedade, aquilo vai causar mais sofrimento ainda, vai intensificar o uso”.

Compreendendo que as crengas socialmente compartilhadas sobre aqueles que usam



57

drogas repercutem nos sentidos que os usuarios elaboram sobre si mesmos e nas
expectativas sobre o tratamento, é imperioso que a desconstrucdo dos estigmas, um dos
objetivos da Politica de atencdo a usuarios de drogas, também se traduza em promogéo a
saude, proporcionando o deslocamento do lugar social dos usuarios e, consequentemente,
favorecendo a efetividade das ac6es de reinsercédo social no CAPS AD.

Concomitante a compreensao de que os estigmas que envolvem o usuario de
drogas devem ser considerados no processo salde-doenca e nas praticas de atencdo a
salde ofertadas pelo servico, a analise do discurso dos profissionais do CAPS AD
evidenciou concepgdes que recaem na ideia de que cabe aos usuarios querer se tratar,

sobre a qual sdo informados — o tratamento depende do desejo de cada um:

Porque essa questdo em relacdo ao usuério da droga, esse desejo dele,
tanto é aqui no CAPS AD, como é nossa proposta, como € no centro de
recuperagao e outros servicos, se ele ndo tiver essa vontade, muitas
vezes, a gente percebe o qué? O desejo é maior da familia porgue ela
realmente estd sofrendo, né? Entdo assim, ele ndo reconhece o
problema, ndo reconhece que é uma doenga. (Marisa).

A gente é que tem que ter todo o trabalho de informar que é o querer do
paciente, que depende mais dele do que de qualquer outra pessoa, que
a medicagéo vai controlar a ansiedade, 0 nervosismo, 0s sintomas de
abstinéncia que ele tem, mas néo vai fazer com que ele pare de usar se
ele ndo quiser, se ele ndo quiser ele vai usar, ele pode ta tomando a
medicacdo e utilizando a substancia ou parar de tomar a medicagéo e
utilizar a substéncia do mesmo jeito, precisa do querer do paciente ndo
é a gente que faz esse trabalho. (Helena).

Os discursos citados expressam concepcdes comuns entre os profissionais
segundo as quais o usuario de drogas é o principal responsavel pelo sucesso de seu
tratamento no CAPS AD; tal sucesso é entendido predominantemente como o alcance da
abstinéncia. O desejo do usuéario é considerado condi¢do imprescindivel para que haja
controle e interrupgéo do uso de drogas. Duas perspectivas podem ser exploradas a partir
disso: a ndo responsabilizacdo do profissional de satde no processo de atengéo a usuarios
de drogas, j& que depende exclusivamente do desejo desses 0s rumos que o tratamento
toma, e; a valorizacdo da abstinéncia enquanto resultado favoravel para o tratamento,
desconsiderando outras possibilidades de relacionamento com a droga na qual o sujeito
se organize de modo mais saudavel, minimizando o impacto deste uso em sua vida e

salde.
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No discurso de Helena, a primeira perspectiva se revela: "[...] precisa do
querer do paciente ndo é a gente que faz esse trabalho”. Certamente a disposicao do
usuario é condicdo sem a qual o tratamento ndo pode acontecer, no entanto, faz-se mister
considerar outras nuances, incluindo o sofrimento inerente ao uso problemético de
drogas, de modo que o caminho até o servigo é tracado de forma néo linear, muitas vezes,
envolvendo um processo de autoaceitacdo do sujeito, reconhecimento do problema e de
possibilidades de enfretamento.

Apesar de afirmar que o desejo do usuério é determinante para o sucesso do
tratamento, alguns profissionais também refletiram a respeito da responsabilidade do
servico em atrair e manter o usuario interessado nas ofertas do CAPS AD. Este
pensamento é relevante quando se considera a baixa adesdo dos usuarios ao servigo,
problematizando como transformar esta realidade e assegurar que a Politica de atencao
ao usuario de drogas alcance aqueles que dela demandam.

E indispensavel que os profissionais dos CAPS AD assumam a
corresponsabilidade sobre os fatores que condicionam a adesao como o interesse que as
ofertas do servigo despertam nos usuarios, a qualidade da relagdo estabelecida entre os
atores do CAPS AD, 0 acesso ao Servico e seus entraves, assim como as expectativas dos
sujeitos quanto ao tratamento. Eliana ressalta a estratégia encontrada para tentar impactar

na adesao:

A gente tenta sensibilizar de alguma maneira. Tem alguns pacientes que
tem que ser mais firmes, outros a gente ja é mais maleavel para gente
conversar; tem uns que a gente tem que dizer: ‘olhe, se vocé ndo vier,
vocé ndo vai poder estd pegando medicacdo ndo, ndo € s6 medicagao
ndo, porque seu tratamento é um tratamento que engloba outra coisa,
outras coisas’. Ai ele: ‘Esta bom, eu venho’. (Eliana).

Este mecanismo pode ser considerado uma relacdo de barganha em que o
acesso a medicacdo estd condicionado ao usuario apresentar uma conduta determinada
pelo profissional, unilateralmente. A Clinica ampliada e a Reducéo de danos comungam
guanto a compreensdo dos sujeitos como cidaddos protagonistas da dinamica social,
sustentam que profissionais e usuarios estabelecam relagfes horizontalizadas, pautadas
no respeito.

E possivel notar no discurso de Patricia a compreenséo de que a vontade do
usuario é fator determinante para o sucesso do tratamento: “[...] eu acredito que o

primordial assim em relacdo a isso € a vontade do paciente”, o que se mostra controverso
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pois 0 sujeito € responsabilizado e a equipe isenta-se da corresponsabilidade, diretriz da
Reducéo de danos, segundo a qual a qualidade do vinculo entre profissional e usuéario é
fundamental para que o PTS seja construido do modo mais consistente possivel,
contemplando as reais necessidades do sujeito, potencializando os fatores de protecéo da
salde, e utilizando seus recursos pessoais e comunitarios, tornando assim, as praticas dos
profissionais mais producentes e gerando adesdo a proposta terapéutica do CAPS AD.

"O desejo € maior da familia porque ela realmente esta sofrendo, né? Entéo
assim, ele ndo reconhece o problema, ndo reconhece que é uma doenca [...]". (Marisa). O
discurso da profissional evidencia como é imprescindivel que o desejo do sujeito 0 mova
até o tratamento como resultado de um processo de reconhecimento do problema e
comprometimento com a proposta ofertada pelo CAPS AD. Deste modo, o desejo do
usuario, quando combinado com a corresponsabilidade do profissional, favorece a adesdo
ao tratamento.

Pode-se depreender do discurso subsequente que ha um enguadramento dos
usuarios em perfis, que correspondem a maneira como o profissional compreende as
necessidades do usuario e estrutura suas praticas. Para o participante, pessoas que usam

drogas apresentam uma instabilidade em relacéo ao desejo pelo tratamento:

[...] eu acredito que uma das questBes é esse desejo dele e que isso oscila
mesmo em relacdo ao usuario de drogas. [...] eu acho que isso esta
dentro da caracteristica do usuario, oscilar, né? Hoje esta pensando
dessa forma, amanha, por ventura, por alguma situacdo ou outra, tem
uma recaida [...]. (Augusto).

Um estudo acerca das representacGes sociais de enfermeiros de servicos
especializados em alcool e outras drogas sobre o dependente quimico evidenciaram que
estes sao representados como individuos acometidos por uma doenca, com dificuldade de
limites, manipuladores e responsaveis pelo desenvolvimento da dependéncia (VARGAS
et al., 2013). Concluiu-se que o enfermeiro constitui um agente terapéutico importante no
tratamento e reabilitacdo do dependente quimico, no entanto, as representagdes desse
profissional sdo calcadas no senso comum, e acabam por repercutir na qualidade de sua
assisténcia. Assim, apontou como estratégia de enfrentamento da problematica, a garantia
da formacdo especifica deste trabalhador para atuacdo na atengdo a usuério de alcool e
outras drogas, a fim de criar condi¢des promotoras de mudanca neste cenario (VARGAS
etal., 2013).
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E sabido que as recaidas sdo comuns para aqueles que enfrentam a
dependéncia quimica, o que nédo significa, necessariamente que este evento ocorra em
decorréncia de uma mudanca de intencdo do usuario quanto a interrup¢do ou diminuicao
do uso, ou ainda que o sujeito ndo reconhega seu problema e os danos relacionados ao
consumo abusivo de drogas. As situacdes concretas da vida do sujeito estdo intimamente
relacionadas com o sentido atribuido por ele para o uso da droga, assim, as intercorréncias
inerentes ao cotidiano repercutem na forma como o usuério lida com esta problematica.
E indispensavel que o profissional, através de um vinculo consistente, compreenda tais
nuances e juntamente com o usuario possam construir estratégias de enfretamento mais

saudaveis e promotoras de autonomia e cidadania.

Assim, a adesdo é dificil, por conta do proprio tipo de paciente que a
gente tem. S&o pacientes que eles estdo agora em abstinéncia, mas
chega no final de semana voltam a utilizar. Ai no final de semana, chega
o arrependimento, a vergonha de ter: “eu prometi 1a no grupo que ndo
ia usar mais”, ¢ acha que se ele chegar aqui na porta a gente ja sabe que
ele utilizou. Alguns tém até esse pensamento na cabega, né. Ai, ja
desiste. Fica um tempo sem vir e volta. (Claudia).

As recaidas mostram-se um desafio para a atuacdo com usuarios de alcool e
outras drogas. Face a isto, a Reducdo de danos se configura como uma abordagem de
baixa exigéncia por dispensar a condi¢do da abstinéncia para a realizagéo do tratamento.
Esta postura tolerante, além de poder contribuir para diminuir o indice de sindrome de
abstinéncia e o sofrimento relacionado a seus sintomas, também pode reduzir a frustracdo
provocada pela recaida e que envolve um sentimento de vergonha perante a equipe do
servico, levando alguns usuarios a evasao. Desta forma, é importante que os profissionais
do CAPS AD atuem de forma a desmistificar a recaida, garantindo que o servigo seja um
espaco para onde ndo se tenha receio de voltar e retomar o tratamento, desconstruindo o
estigma de irrecuperavel que acompanha o usuario em fungédo de suas recaidas.

Figura como queixa no discurso de dois participantes o fato de alguns
usuarios supervalorizarem as medicacdes em detrimento das outras atividades propostas
no PTI.

Nossa proposta ndo é s6 ambulatorial e a gente vé que alguns pacientes
s0 estdo ali no sentido de pegar medicacéo, de achar que o resultado do
tratamento dele venha suprir com o uso do remédio. (Poliana).
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[...] a maioria quando vem querendo o uso da medicacdo, porque ele
acredita que a medicagdo é que vai fazer ele parar de usar a substancia
psicoativa. (Helena).

Esta problematica encontra entraves no modelo de atencéo psicossocial que
preconiza a utilizagdo de outros recursos técnicos, comunitarios e intersetoriais na
construcdo de um projeto terapéutico compativel com a demanda e desejo do usuério. A
centralidade dos medicamentos nas praticas de saude ¢ um fendmeno contemporaneo
sustentado por uma logica simplista que reduz a complexidade das situaces de salde a
seus sinais, sintomas e medicagdo correspondente, o que é nomeado como medicalizagao
social (TESSER, 2010).

E compartilhada a preocupacéo dos profissionais de satide do CAPS AD com
a incompatibilidade entre a proposta terapéutica do servigo e a expectativa dos usuarios
quanto ao tratamento. Além da énfase no uso dos medicamentos, os profissionais também
notam a baixa adesdo dos usuarios e o alto indice de abandono do tratamento. Cabe o
guestionamento quanto a participacdo dos usuarios na construcao das ofertas do servico,
considerando que é preconizada a co-gestdo como diretriz para os CAPS AD, o que
proporciona maior adesdo e praticas mais coerentes com as necessidades de salde dos
sujeitos.

O uso de drogas foi recorrentemente significado pelos profissionais como um
problema de salude publica na medida em que diversos danos a salde estdo relacionados
ao uso indevido de substancias psicoativas. No entanto, ressalta-se que o padréo de
consumo de drogas pode variar entre uso, abuso e dependéncia, sendo os dois Ultimos
associados aos prejuizos sociais e a saude, enquanto o uso pode ser recreativo ou
experimental. O discurso de Augusto reitera esta concepgao: “[...] eu vejo a dependéncia
quimica como um problema mesmo de satde publica, em primeiro lugar, e que é produto
do meio [...]".

H& ainda entre os participantes a concepg¢do do uso de drogas como uma
doenca: “Eu entendo o uso de drogas como sendo uma doenga, porque na verdade, a
pessoa que experimenta ¢ uma pessoa que fica viciada [...]”. (Helena). Pode-se inferir que
tal concepcéo se sustenta no senso comum, e se fundamenta no desconhecimento sobre o
uso de drogas e seus efeitos, pois é amplo consenso na literatura sobre o tema que a
dependéncia quimica se apresenta como a complexa inter-relacéo entre trés dimensoes:
usuario, substancia e contexto do uso (PERRENOUD; RIBEIRO, 2011).
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O sujeito, sua vulnerabilidade bioldgica e os sentidos atribuidos ao uso devem
ser considerados, assim como a substancia, seus efeitos positivos, negativos, padréo de
consumo e via de administragdo da droga que compdem a complexidade do fenémeno
juntamente com as especificidades do contexto social no qual o sujeito se insere e onde o
uso se efetiva, envolvendo fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento de um
padrdo de uso problematico. Compreendendo tais dimensdes e suas articulacdes, mostra-
se incoerente a relagdo causal estabelecida entre a experimentacdo de qualquer droga e o
“vicio”.

Ja Patricia, para quem os problemas de ordem psicoldgica sdo preponderantes
para o desenvolvimento da dependéncia quimica, compreende o uso de drogas como

promotor de alivio as adversidades inerentes a vida humana:

[...] eu vejo que questbes relacionadas & frustragdo, problemas
familiares, questdes ligadas justamente ao periodo da infancia,
adolescéncia, ai tendem a buscar na droga esse alivio paras questdes
vivenciadas em determinada fase. (Patricia).

[...] diante de alguma situag¢do adversa, as vezes, uma namorada, uma
situacdo da vida, o sujeito tende a partir para 0 uso mais exagerado de
substancias, a partir dai que surge a questdo da dependéncia. (Poliana).

Tais discursos demonstram uma concepcdo de que O sujeito, quando
fragilizado, estabelece uma relagdo com a droga na qual a substancia ocupa uma fungéo
em sua vida. Nesta dinAmica, a droga tende a se configurar como mecanismo de fuga dos
problemas cotidianos ou como facilitador para situaces que exigem maior investimento
emocional do sujeito, sendo um promotor de alivio para o sofrimento psiquico.

Tamires evidencia a nogdo do uso de drogas como algo danoso, nesta

perspectiva, qualquer tipo de uso é condenado e nao pode ser tolerado:

Faco atendimento de referéncia sempre focando que eles podem voltar
para sociedade, né, mesmo sem uso da droga. Porque, as vezes, alguns
fazem uso da droga para serem inseridos em grupos, e ai mostrar para
eles que eles podem estar nesses grupos sem fazer uso. Mostrar que a
droga sé traz problema para vida deles. (Tamires).

Tal concepcdo orienta o profissional para a realizagdo de préaticas nas quais 0
foco seja a abstinéncia, desconsiderando a particularidade daqueles sujeitos que nédo

desejam ou ndo conseguem se manter abstinentes, o que repercute na fragilidade da
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Politica de atencdo integral ao usuario de drogas no que tange a garantia de atencao
integral e acesso ao servigo, na medida em que, 0 CAPS AD ndo consegue acolher a
demanda de determinados sujeitos que destoam da norma social e do imperativo da
abstinéncia de drogas ilicitas.

O discurso de Mauricio evidencia a compreensao do uso de drogas como um
fendmeno bioldgico que se articula com aspectos psicologicos e sociais, ressaltando o
mecanismo neurofisiolégico da dependéncia, além do componente genético que a
envolve, demonstrando uma visdo abrangente do fendmeno, situando o uso de drogas

como um fenémeno biopsicossocial:

Drogas é algo que sempre fez parte da humanidade de alguma maneira,
é que a gente quando fala drogas a gente tende a demonizar, mas sempre
teve uma. [..] o uso de drogas é provado que tem uma questdo
bioldgica, uma tendéncia familiar, que tem um reforco no nucleo
accumbens do cérebro, enfim, isso é provado. Mas, é ébvio que 0 meio
gue a pessoa Vive, é tanto que a droga que se usa has Américas é
diferente da que se usa na Europa, entdo assim, o0 meio social influencia.
(Mauricio).

Tal concepgéo reflete uma tolerancia ao consumo de substancias psicoativas
por compreender que 0 uso em si ndo representa um problema, inclusive ha possiveis usos
terapéuticos e vantajosos em alguma medida para os sujeitos: “[...] dlcool € uma droga
também, tem boas fungdes também, o problema ¢ o abuso e a dependéncia”. (Mauricio).
Desta forma, a droga em si ndo é boa nem ruim, dependendo da relacdo que o sujeito
estabelece com a substancia e dos recursos que ele tem para lidar com os efeitos adversos
deste consumo.

Quanto a dependéncia quimica propriamente dita, enquanto transtorno
multidimensional caracterizado por um comportamento de uso compulsivo, pelo
desenvolvimento da tolerdncia & substancia e por sintomas de abstinéncia quando em
privacdo da droga (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993), o discurso de
alguns dos profissionais revela concepgdes perpassadas pelo senso comum e por nogoes
desconectadas do discurso cientifico corrente e da Politica do Ministério da Salde para a

Atencdo ao Usuério de Alcool e outras Drogas.

[...] quando a pessoa ja tendo utilizado por um tempo, né, comegou a
utilizar, ele ja se tornou dependente, se ele ficar sem aquela substancia,
ele ndo consegue seguir a vida, ndo consegue fazer nada, sente 0s
tremores, as alucinagdes visuais, auditivas, 0s sintomas, realmente, da
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abstinéncia. Ele j& se tornou dependente daquela substancia e néo
consegue ficar sem. (Eliana).

[...] eu experimento, e ai o efeito que essa droga fazia antes em mim,
ela ndo faz mais, e ai vou experimentar outra, e ai eu vou conhecer outra
e outra. Eu acho que seja para se auto afirmar mesmo. Eu acredito que
seja realmente pela quantidade que use ou faca mesmo o0 uso abusivo
da substdncia sem controle, e ai se torne dependente quimico.
(Tamires).

Os discursos dos profissionais de saude se aproximam do que MacRae (2000)
considera a “carreira” do usuario a partir do seu contato com a droga, ou seja, a
incorporacdo do uso como um habito, decorrente de um processo de aprendizagem, que
pode evoluir para outros padrfes de consumo e outros tipos de substancias. Esta carreira,
no entanto, ndo é linear, uniforme e ascendente, de modo que para cada sujeito ela se
desenvolvera marcada pelos fatores subjetivos, fazendo de cada carreira, Unica.

Destoa dos discursos acima, a compreensdo de Poliana que considera a
dependéncia quimica uma doenca que ndo se desenvolve exatamente da mesma forma
para todos os sujeitos, pois ha diferentes atribuicdes de sentido para o uso da droga por
sujeitos singulares, com vivéncias unicas que participam da elaboragdo de sentidos: “[...]
qual a funcdo daquela droga na vida do sujeito, ai eu acho que é uma coisa que pode
determinar essa dependéncia”. (Poliana). Tal discurso mostra-se alinhado com o marco
tedrico-metodoldgico que sustenta a Politica de atencdo a usuarios de drogas.

Pode-se observar, diante dos discursos dos profissionais de salde, que as
concepcdes sobre uso de drogas e dependéncia quimica se sobrepdem, de modo que,

muitas vezes aparecem como fendmenos indistintos.

Como que eu entendo o uso de drogas? Essa pergunta € uma pergunta
dificil. Eu entendo o uso de drogas como sendo uma doenca, ne?
(Helena).

Eu entendo o0 uso assim. E uma dependéncia, mas também isso leva a
outras questBes de saude publica, a questdo das doengas em si e ai, é
por isso que a gente tem que levar muito para esse lado das questBes de
salde, né? (Marisa).

O uso de drogas para mim, acho no meu ver, e assim, de toda a minha
experiéncia, é um grave problema de satde publica mesmo. (Claudia).
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Desta forma, € demonstrada uma compreensdo incipiente sobre o uso de
drogas, que se apresenta na literatura como um padrdo de consumo, podendo evoluir para
0 uso abusivo e posteriormente se configurar como uma dependéncia quimica, que
necessariamente requer o desenvolvimento da toleréncia, a presenga da compulsividade
no uso e sintomas da sindrome de abstinéncia quando interrompido o consumo

E amplo consenso na literatura sobre o tema que o uso de drogas é uma pratica
presente ao longo de toda a histdria da humanidade, com diferentes finalidades e sentidos
atribuidos ao uso de acordo com a cultura dos sujeitos que as consomem e 0 momento
histérico do uso (MACRAE, 2001). Assim, transitam ao longo da histéria diferentes
modos de uso, que hoje, na poés-modernidade, se mostram problematicos quando
caracterizados pelo hedonismo e aversdo a qualquer tipo de esforco e sacrificio
(ESPINHEIRA, 2004).

Os discursos dos profissionais acerca de suas concepcdes sobre uso,
dependéncia quimica e usuério, revelaram uma heterogeneidade de no¢des que, muitas
vezes, se distanciam do arcabougco tedrico e politico que sustenta a atencdo a usuarios de
drogas. Ha, neste sentido, evidente desarticulacdo dos discursos com a Politica do
Ministério da Sadde para a Atencéo ao Usuario de Alcool e outras Drogas no que tange
ao entendimento de que o uso de drogas consiste em doenca, da dependéncia como fim
inevitavel de uma trajetoria de uso e pelo estigma do usuério como alguém com pouca

determinacéo para interromper o consumo de drogas, portanto, um sujeito assujeitado.



66

4.3 Artigo: Concepcdes sobre Reducéo de danos entre profissionais de um Caps
AD

RESUMO: Estudo de caso com o objetivo de analisar como o discurso de
profissionais de saude de um CAPS AD se articula com a abordagem de
Reducao de danos. O cenario foi o CAPS AD de uma cidade do interior da Bahia.
Participaram nove profissionais de saude do CAPS AD, mediante entrevista
semiestruturada. Adotou-se o método de analise do discurso. O discurso dos
profissionais evidenciou concepc¢des sobre a abordagem de Reducéo de danos,
com significados dissonantes do que preconiza a Politica, além daqueles que
referem a auséncia dessa pratica no cotidiano do servico. A abordagem é
reduzida aos aspectos preventivos, deixando de contemplar a amplitude de
estratégias possiveis para a promocao da saude dos usuarios. Assim, pode-se
considerar que a Reducéo de Danos ndo se configura como modelo de atencdo
orientador das praticas do CAPS AD.

Palavras-chave: Reducao de danos. CAPS AD. Transtornos relacionados ao uso
de substancias.

ABSTRACT: Case study with the objective of analyzing how the discourse of
CAPS AD health professionals was linked to Harm reduction approach. The
scenario was the CAPS AD at inner city of Bahia. Nine health professionals
participated by semistructured interview. Was used the discourse analysis
method. The discourse of the professionals showed their views about Harm
reduction approach with meanings that are different of policy argument, besides
those that refer to the absence of this practice in the daily life of the service. The
approach is reduced to preventive aspects, failing to contemplate the range of
possible strategies to promote the health of users. Thus, it can be considered that
Harm Reduction is not a guiding model of CAPS AD practices.

KEY WORDS: Harm reduction; Health services; Substance-Related Disorders
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Introducao

Historicamente, a atengcdo a pessoas com problemas decorrentes do uso
de drogas foi fundamentada em praticas repressoras e excludentes,
privilegiando o encarceramento do sujeito e a abstinéncia como resultado
satisfatorio do tratamento. As primeiras intervencbes do Estado brasileiro
voltadas para usuérios de drogas remontam ao inicio do século XX e se
configuravam como ac¢des juridicas destinadas, exclusivamente, ao combate ao
consumo de substancias psicoativas ilicitas, por meio de medidas de exclusao
social em prisées e manicomios, uma vez que somente a partir de 1970 os
primeiros servicos destinados a atencdo a saude de usuéarios de drogas foram
propostos, muito embora no modelo manicomial e hospitalocéntrico?.

A partir da década de 1980, o consumo de substancias psicoativas passou
a ser uma preocupacdo para a saude publica no Brasil e em outros paises
devido, principalmente, aos casos de AIDS que se alastraram entre usuarios de
drogas injetaveis®. Passou-se a dedicar maior atencéo a salide dos usuarios de
alcool e outras drogas, intensificando pesquisas acerca desta tematica, além do
desenvolvimento de programas direcionados a prevencdo do uso abusivo de
drogas e a reducdo dos riscos e danos do uso de substancias®*.

Apenas no inicio deste século, o Ministério da Saude passou a
responsabilizar-se pela oferta de atencéo a saude de usuarios de alcool e outras
drogas e, através de formulacdo de politica especifica, foi definido o marco
tedrico e metodoldgico para as praticas de salde nesta area em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS): a abordagem de Redug&o
de danos?.

A atual Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas, formulada em 2003, foi revisada e ampliada em 2004,
respondendo as deliberacdes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada em Brasilia (DF) em 2001, no sentido da elaboragcdo de uma politica
especifica para o cuidado de pessoas que usam drogas. Comungando com 0s
ideais de tratamento humanizado para os usuarios da saude mental, esta Politica
rejeita o encarceramento fisico e subjetivo, preconizando o cuidado

territorializado no contexto comunitario, sem perder de vista as conquistas do
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movimento da Reforma Psiquiatrica e a coeréncia com o imperativo da
desinstitucionalizacao®.

Neste sentido, o que se reivindica é a incorpora¢do de um novo modelo de
atencao centrado no sujeito e em suas necessidades, considerando, sobretudo,
sua cidadania, o direito a liberdade, a insercéo social e as decisdes sobre seu
préprio tratamento. Para tanto, € imprescindivel repensar o papel dos
profissionais de salude neste contexto em que sdo necessarias praticas menos
tecnicistas, diversificadas em funcdo da demanda dos sujeitos, valorizando a
escuta e as falas das pessoas em tratamento, o que implica, portanto, a
reestruturacao das relagdes de poder proporcionando horizontalidade a relacdo
profissional-usuario®.

Reducdo de danos pode ser definida como estratégias que se orientem
para a minimizacéo dos riscos e danos bioldgicos, psicossociais e econémicos
decorrentes do uso ou abuso de drogas sem que seja preconizada a abstinéncia
imediata’. Uma diversidade de terminologias é utilizada para se referir a
Reducdo de danos, que tem sido designada como estratégia, abordagem,
método e paradigma, sinalizando a polissemia do conceito. Neste estudo,
compreende-se a Reducédo de danos como abordagem que abarca um conjunto
de diferentes estratégias, singulares para cada caso, direcionadas a diminuicdo
dos prejuizos decorrentes do abuso de drogas®.

A abordagem de Reducao de danos se configura como um novo paradigma
em cuidado que apresenta como diretrizes metodolégicas a clinica ampliada, a
transversalidade, a acao no territério, bem como a gestdo comum aliada a
corresponsabilidade e cooperacéo?. Deste modo, a Reducdo de danos propde a
transformacdo do modelo de atencdo biomédico, hegemébnico nas praticas
direcionadas a usuarios de drogas.

A Clinica Ampliada, uma das diretrizes da abordagem de Reducéo de
danos esbarra nas logicas que sustentam as praticas tradicionais em saude, e
gue se mostram reducionistas ao ndo abarcar a complexidade do processo
saude-doenca que extrapola a dimensdo biomédica e envolve outros
condicionantes. Surgindo como contraponto a hegemonia do saber médico, a
Clinica Ampliada inaugura novas concepg¢des como multi e interdisciplinaridade,

horizontalidade nas relagdes multiprofissionais e, sobretudo, a ampliacdo dos
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determinantes do processo saude/doenca, incluindo aspectos sociais, culturais,
econdmicos, ideoldgicos, politicos, psicolégicos e subjetivos®.

Entende-se que tal diretriz requer a ressignificacdo das praticas em saude,
adotando o conceito ampliado de saude e expandindo também as praticas dos
profissionais de saude. O discurso da Clinica Ampliada preconiza a escuta
qualificada com praticas de acolhimento e voltada para o estabelecimento de
vinculo; intersetorialidade; integralidade do cuidado; democratizagdo do acesso
da populacdo aos servicos de saude; extincdo da relacdo de submissao entre
profissionais e usuarios; promocéao da saude e do autocuidado para 0s usuarios;
praticas territorializadas e conectadas com as demandas reais da populacéo; e
especialmente, praticas voltadas para o desenvolvimento da autonomia dos
usuarios®.

Souza? ressalta que, “ao contrario da clinica reduzida, que tem como
procedimento a remissdo do sintoma, a clinica ampliada adota como direcéo a
producdo de saude, sendo esta entendida como producdo de sujeitos
auténomos” (p. 83). Assim, a Clinica Ampliada se configura como racionalidade
para a atuacdo em Reducédo de danos, valorizando a promoc¢ao da autonomia e
protagonismo dos usuarios sobre seu autocuidado e desenvolvimento pessoal.

Outra diretriz metodolégica da abordagem de Reducdo de danos é a
transversalidade, que se efetiva como um movimento espontaneo a partir das
contribuicdes que as diversas disciplinas podem oferecer para a construcao de
novos olhares e praticas sobre um fenébmeno, integrando as especificidades de
cada nucleo de saber.

Na perspectiva transversal na Redugcdo de danos, a medida que
populacdes marginalizadas sdo acessadas e tem-se como conduta clinica o
reconhecimento das necessidades apresentadas pelo usuario, as demandas que
surgem sao de diversas ordens, de modo que a Reducdo de danos nao se
restringe ao universo das drogas, mas alcanca as demandas legitimas do sujeito
e em sua tentativa de produzir sujeitos autbnomos adentra outros territorios
clinicos e politicos, se direcionando para a integralidade do cuidado?.

Com relacdo a gestdo comum ou compartilhada, este aspecto expressa
mais claramente a dimensao politica do método da Reducédo de danos com

repercussdes na clinica. Refere-se a insercao de usuérios de drogas em espacos
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de gestao dos servicos publicos — inclusive os servigos de atencéo a saude, nos
conselhos abertos a participacdo social, além do seu préprio territorio. A
participagao coletiva e a gestdo da coletividade reverberam no autocuidado, na
medida em que o governo comum implica no governo de si’. Desta forma, o
sujeito, ao se comprometer com objetivos coletivos, passa a constituir um outro
lugar social e existencial, e manté-lo pode requerer autocuidado e uma relacao
menos prejudicial com as drogas.

A corresponsabilidade implica no investimento do profissional no usuério,
sendo corresponsavel por sua trajetéria no servico, se apresenta entdo como
resultado da vinculagao entre usuario e profissional de salde, garantindo que as
acOes assistenciais sejam produzidas a partir da experiéncia de cada usuério,
contemplando sua necessidade individual?.

A cooperacdo compreende que as praticas de Reducdo de danos devem
promover o deslocamento dos lugares sociais do usuario e do profissional ao
incentivar o protagonismo dos sujeitos, sua autonomia e a gestao compartilhada
dos servicos. As relagbes sao horizontalizadas dentro na clinica, ndo havendo
espaco para condutas de tutela ou subjugacdo das individualidades dos
usuarios.

Outra diretriz da Reducdo de danos é a acdo no territério, considerando
que todas as outras diretrizes se efetivam no territério, a Reducao de danos é
uma modalidade clinica que pode ser operacionalizada in loco. Assim, é
necessario extrapolar os muros dos servicos de saude e alcancar o contexto
social e cultural no qual se inserem os usuarios de drogas, de modo que as acdes
dos profissionais estejam afinadas com as necessidades dos sujeitos e sua
realidade concreta.

A abordagem da Reducdo de danos possui os aspectos metodolégicos
supracitados, orientando o fazer cotidiano dos profissionais que atuam com
usuarios de drogas. Deste modo, requer a ampliacdo da concepc¢éo de saude e
uma nova compreensao do papel dos profissionais da saude que ultrapasse o
fazer técnico e profissional-centrado, superando o modelo biomédico, para que
a abordagem de Reducao de danos seja de fato implementada nos servigos.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) s&o

dispositivos estratégicos especializados na atencdo a usuarios de drogas,
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fundamentais para o desenvolvimento das propostas da Politica de atencao ao
usuario de drogas, e devem ser qualificados para garantir acdo efetiva e
resolutiva sobre o fendmeno do consumo problematico de substancias
psicoativas?®.

Figuram, portanto como espacos privilegiados a implementacdo da
abordagem de Reducéo de danos, séo dispositivos de atencdo que expressam
0s hovos direcionamentos dados a satude mental a partir da Reforma Psiquiatrica
e da Politica do Ministério da Saude para a Atencédo Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas?©.

Estes servicos sdo destinados a pessoas com transtorno psiquico
decorrente do uso prejudicial de &lcool e outras drogas, adotando o modelo da
saude publica para fundamentar suas ac¢des e considerando, especialmente, a
inter-relacdo entre o sujeito, 0 ambiente e as substancias psicoativas para
compreender o fendmeno da dependéncia quimical!, mediante a oferta de
servicos como atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, cuidados
de enfermagem, entre outros), além de atendimentos em grupo, oficinas
terapéuticas, visita domiciliar e leitos para desintoxicacdo??.

Em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde, os CAPS
AD preconizam a atencédo integral a seus usuarios, desenvolvendo acfes de
prevencao, tratamento, reinser¢cdo social e promocdo de saude; zelam pelo
acesso de todos ao servico; respeitam o principio da equidade; e atuam de forma
articulada com outros servicos de saude e assisténcia social, garantindo a
intersetorialidade??.

Estudo demonstra que ha pouco engajamento dos profissionais de saude
no desenvolvimento da Reducédo de danos, o que indica a necessidade da
ruptura dos modelos de atencdo centrados na racionalidade biomédica e
hospitalocéntrica'®>. Assim, novas pesquisas sobre esta tematica séo
fundamentais para que possam ser desenvolvidas praticas mais efetivas e
resolutivas para a questdo do uso problematico de drogas que hoje atinge
proporc¢des alarmantes exigindo intervengdes em saude publica.

Outra pesquisa indica que os CAPS AD demonstram baixa adesédo a
Reducéo de danos, o que impede a institucionalizacdo da abordagem no SUSS.

Considerando que o Ministério da Saude preconiza a abordagem de Reducédo
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de danos como orientador das praticas dos CAPS AD, se faz necessaria a
producado de conhecimento cientifico visando analisar como a Reducéo de danos
tem sido compreendida pelos profissionais de salude destes servicos.

Este estudo parte da seguinte questao norteadora: Como os profissionais
de saude de um CAPS AD compreendem a abordagem de Reducéo de danos?
Entende-se que os modos de pensar dos profissionais acerca da Reducao de
danos envolvem um processo de apropriacdo da Politica do Ministério da Saude
para a Atenc&o Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas e incide no modo
como as praticas de Reducado de danos sao desenvolvidas.

O objetivo é analisar como os discursos relativos a Reducdo de danos
produzidos por profissionais de saude de um CAPS AD se articulam com a
Politica para a Atencéo a usuarios de Alcool e outras Drogas. Espera-se que a
pesquisa contribua para a compreensao critica da apropriacdo da abordagem
pelos profissionais do CAPS AD, de modo a favorecer a qualificacdo das préticas
do servico na medida em que os resultados deste estudo podem evidenciar
potencialidades e desafios para a implementacdo da Reducédo de danos nos
CAPS AD.

Metodologia

Estudo na abordagem qualitativa, de natureza exploratéria. Realizado no
CAPS AD de uma cidade do interior da Bahia, o qual € o Unico dispositivo do
Sistema Unico de Saude especializado na atenc&o integral a usuérios de alcool
e outras drogas no municipio, sendo o servico de referéncia nesta demanda para
sua populacdo, estimada em 556.642 pessoas e para 0S municipios do
entorno'.

Participaram do estudo nove profissionais de saude, de nivel superior de
ambos os sexos com média de idade de 36 anos. Todos declararam haver
participado de acBes de educagdo permanente na area de alcool e outras
drogas, no entanto, apenas dois participantes referiram experiéncia profissional
na area anterior a contratacao pelo CAPS AD. O tempo de atuacao no servico
variou entre seis meses e sete anos, com média de dois anos. As atividades

exercidas pelos profissionais corresponderam a ag¢des comuns Ccomo
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atendimentos individuais, em grupo, oficinas terapéuticas e visitas domiciliares,
a excecdo de profissionais meédicos que atuam somente na atencao
ambulatorial, realizando consultas com prescricdes de medicagbes para o
tratamento da sindrome de abstinéncia e comorbidades.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram necessarias a escuta dos
discursos dos profissionais de saude mediante entrevista semiestruturada e a
observacéo sistematica da dindmica do servigo, guiadas por roteiros. Utilizou-se
um instrumento de caracterizagéo profissional dos participantes. As entrevistas
foram transcritas integralmente observando-se a fidelidade ao discurso por meio
de escuta atenta e responsavel das gravacdes considerando todas as
informacgdes de relevancia. Foram utilizados pseuddnimos e omitidas referéncias
que pudessem identificar o participante.

Utilizou-se a técnica de andlise do discurso na perspectiva de Fiorin®, na
qual o discurso € compreendido como uma construcdo determinada pelas
formac0des ideoldgicas socialmente compartilhadas. Neste sentido, os discursos
expressam os sentidos atribuidos pelos profissionais de salde aos fatores que
envolvem o processo saude-doenca. Analisar o discurso permite inferir sobre o
olhar do sujeito sobre determinado fenbmeno, considerando que tal olhar é
condicionado pela posi¢ao que o sujeito ocupa na trama social e pelas formagdes
ideolodgicas construidas em torno do evento em questéo.

O discurso se organiza em niveis de abstracdo nos quais 0s mais
superficiais sdo imediatamente percebidos, sem revelar a construcao ideoldgica
por trds do discurso se configurando como temas parciais. Assim, em
aprofundamento progressivo, buscou-se identificar os niveis mais abstratos do
discurso que revelam os sentidos da fala e compdem temas centrais da analise.

A interpretacao e discussao se baseou nas consideracdes criticas sobre os
discursos, considerando o referencial teérico que embasa este estudo. Desta
forma foi possivel descrever os discursos dos profissionais de saude, identificar
as concepcdes sobre Reducdo de danos e sua compatibilidade com a
abordagem conforme a Politica.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) mediante Parecer n°. 1.298.63.
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Resultados e Discussao

Compreendendo que o modo como a abordagem de Reduc¢éo de danos &
significada pelos profissionais de saude repercute diretamente em suas préticas,
foram agrupados os discursos que evidenciam a concepcédo sobre Reducao de
danos dos profissionais e sua expressao na dinamica assistencial do servico.

O discurso de Augusto revela certa dificuldade em definir o que € a
abordagem de Reducgéo de danos: “[...] as vezes, a gente da o exemplo e fica
dificil de colocar no conceito. Mas, eu nao sei, eu ndo sei como eu posso falar’,
pode-se inferir que o0 ndo saber representa a pouca apropriacao da abordagem.

Outro participante revela incerteza quanto a utilizacéo efetiva da Reducao
de danos no CAPS AD: “Eu vejo que o servigo, ele tenta trabalhar com a
Reducao de danos, ndo sei até que ponto a gente consegue”. (Patricia). A
profissional reconhece que a abordagem de Reducdo de danos é parte da
proposta do servi¢o, no entanto, parece nao haver indicadores do alcance destas
praticas, de modo que ndo se consegue avaliar a efetividade das acdes de
Reducdo de danos no CAPS AD. Neste sentido, Augusto explicita a auséncia
das praticas de Reducgao de danos no servigo: “[...] aqui em nossa realidade de
CAPS AD, ela ndo acontece”.

Encontra-se no discurso de Helena elementos que buscam justificar a baixa
adesdo a abordagem no servico: “ [...] falta muito apoio do Ministério em estar
levando essa questdo para gente com cursos, incentivar mais essa questao e
mostrar o que € realmente a Redugao de danos”. Parece haver uma dificuldade
em deslocar a Reducao de danos do discurso para o cotidiano e as préticas do
CAPS AD, diante desta problematica, na capacitacdo dos profissionais €
importante que haja énfase nos aspectos praticos da abordagem e sua
implementagé&o no servico.

Na ultima década houve um aumento significativo no investimento da Uniéo
nas questdes relacionadas a atencdo as pessoas que fazem uso de é&lcool e
outras drogas, desde a ampliacdo dos servigos de atencdo, até a capacitacédo
dos profissionais por meio dos Centros Regionais de Referéncia em Educacao
Permanente em Alcool e outras Drogas (CRR), além de cursos na modalidade
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de educacdo a distancia e outras intervencdes organizadas no Plano Integrado
de enfrentamento ao Crack?®.

Segundo os profissionais do CAPS AD houve participacdo de todos em
cursos e outras modalidades de capacitacao na area de &lcool e outras drogas,
sendo possivel entdo problematizar a possibilidade de tais cursos ndo obterem
0 éxito esperado na qualificacéo dos profissionais, especificamente no que tange
a abordagem de Reducdo de danos. No entanto, pode-se considerar que héa
outros entraves, sobretudo, obstaculos socioculturais e da gestdo dos servigos
gue comprometem a implementacdo da Reducéo de danos nos CAPS AD.

Fatores como 0 preconceito contra 0 uso e 0s usuarios de drogas,
despreparo para lidar com a Reduc¢édo de danos, descrenca quanto a legitimidade
das préticas desta abordagem, receio em implementar acbes envolvendo
territérios onde ha trafico de drogas e precariedade dos vinculos empregaticios
no SUS, estédo relacionados as inconsisténcias na assisténcia a usuarios de
drogas'’. O discurso dos profissionais no que tange a pratica da Reducéo de
danos evidencia que h4d uma reducéo da abordagem ao aspecto preventivo de
agravos decorrentes de comportamentos de risco, como préticas de troca de

seringas e disponibilizacdo de preservativos.

E isso, a gente ndo realiza na préatica [...] na hora da pratica, inclusive,
algumas pessoas sdo contra, de como é que ia esta fazendo essa
abordagem, porque algumas pessoas néo séo a favor disso, em relagéo a
chegar na pratica e oferecer a seringa, oferecer o preservativo e todas as
outras questbes que tem de instrumento que faz parte da politica e ndo
compreender [a Reducgéo de danos]. (Marisa).

Diante desta problematica, parece evidente que a Reducdo de danos nao
se configura como dispositivo orientador das acGes do servico, sendo entédo
necessaria maior articulacéo tedérico-pratica entre esta abordagem e a atencao
ofertada pelo CAPS AD, o0 que exige uma apropriacao consistente da Reducao
de danos pelos profissionais de saude, de modo a promover, inclusive o debate
em torno dos preconceitos e estigmas que envolvem o uso e usuarios de drogas.
E entdo, necessario marcar a distingdo do discurso da Reducdo de danos
enquanto uma acao em saude, de condutas que promovam a apologia ao uso

indiscriminado de substancias psicoativas.
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De acordo com o discurso de Helena, na sua pratica, a possibilidade de
utilizar a abordagem de Redugado de danos é avaliada caso a caso: “[...] tem
pacientes que a gente nao pode estar trabalhando com a Reducao de danos. A
gente tem que saber qual o paciente a gente pode levar a Redug¢do de danos”.
Helena cré que cabe ao profissional de satude proceder uma avaliacéo individual
dos usuarios, definindo por uma espécie de triagem que atenda aos requisitos
do profissional, se adequando, portanto a abordagem. No entanto, a Reducédo
de danos, se propde a contemplar todos os usuarios de drogas e pessoas em
comportamentos de risco, de modo que néo existem protocolos de atuacao e
cada estratégia é definida juntamente com o usuario, considerando sua
demanda e seus recursos disponiveis.

A Reducdo de danos se propde a minimizar 0s impactos dos
comportamentos de risco, inclusive do uso de drogas, e se orienta para o
desenvolvimento da autonomia preconizando, para tanto, a participagao ativa do
sujeito na producdo do cuidado?. Assim, cada estratégia é singular e individual,
de modo que o usuario pode demandar a abstinéncia e adota-la como estratégia,
enquanto outro pode requerer a diminuicdo progressiva do consumo até um
padrdo de uso com o minimo de prejuizos, tanto quanto possivel.

Neste sentido, os profissionais de salude, em consonancia com a Reduc¢éo
de danos buscam, favorecer a elaboracdo de outros sentidos para o0 uso da

substancia,

“[...] construindo as estratégias a partir da histéria singular do suijeito,
legitimando-a, acolhendo-a para poder produzir outro tipo de histéria e
considerando também sua experiéncia subjetiva com a droga, ou seja, a
maneira com que cada um se relaciona com a droga™®. (p. 153)

Quanto as praticas de Reducdo de danos, parece haver uma apropriacdo
individual, sendo particularizada conforme a formacédo do profissional, com
influéncia da sua especialidade, e conforme o alcance da corresponsabilizacao
do profissional no processo do usuario. Ha também no discurso dos
profissionais, destaque no aspecto preventivo da abordagem de Reducao de
danos e na estratégia de substituicdo de drogas.
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Como eu trabalho com Reducédo de danos? Por exemplo: eu estou com uma
paciente aqui e ela usava morfina e ela veio e foi feita justamente essa
substituicdo. (Mauricio).

Aqui a gente trabalha na oficina de saude, que a gente mostra [0os danos
causados pelas drogas], mas nos proprios grupos, a gente jA mostra esses
efeitos da droga para a saude. (Eliana).

E justamente essa proposta, em meio as palestras, os grupos, a gente esta
tentando conscientizar esse sujeito da importancia da diminuicdo do uso ou
da substituicdo de uma determinada droga por outra. (Patricia).

Eu acho que dentro desses grupos terapéuticos, grupos especificos, que é
0 grupo de alcool, o grupo de tabagismo e o grupo D, que € das outras
drogas, eu acho que dentro desses grupos as discussdes sdo bem voltadas
para isso [Reducéo de danos]. (Poliana).

[...] Reducéo de danos é a gente mostrar a eles que é possivel conviver com
0 uso da droga, sendo que eles tém que ter uma consciéncia, um
conhecimento dos efeitos da droga, sobre o0s prejuizos ao corpo, a saude, e
a gente mostrar esse lado. (Helena).

As préaticas de Reducdo de danos foram relatadas como acbes de
educacdo em saude desenvolvidas nas atividades grupais, conduzidas pelos
profissionais da equipe. Esta forma de operacionalizagdo da abordagem se
mostra limitada a uma Unica estratégia, a prevencado, marcada por uma relacao
verticalizada na qual o usuério recebe informacdes relativas as drogas, sem que
haja efetivo protagonismo do sujeito. S&o possiveis tantas estratégias de
Reducédo de danos quantas forem as necessidades dos usuarios, visto que € no
encontro clinico que séo elaboradas respostas as demandas dos sujeitos,
coerentes com sua realidade.

Reconhece-se que a Reducédo de danos cria a possibilidade de um convivio
menos prejudicial do sujeito com as drogas, compreendendo que para tanto é
necessario um conhecimento sobre os mecanismos relacionados a droga de
escolha do sujeito, seus efeitos e danos, assim como formas de uso seguro, o
gue pode se configurar como uma estratégia de empoderamento que mune o
usuario de uma gama de recursos para lidar com a presenca da droga na vida
da maneira mais saudavel possivel.

Também é parcial a concepcao de Eliana, a qual se atem a diminuicdo dos
danos relacionados as drogas de forma progressiva através da reducédo do

consumo:
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Ele pode ter vindo para tentar a abstinéncia, mas ele saiu daqui, fez o
tratamento e ndo conseguiu. Mas, conseguiu reduzir os danos a saude.
Reducéo gradual, na verdade, a reducéo gradual de substéncias psicoativas
dentro do organismo. (Eliana).

E fundamental que os prejuizos imediatos do uso de substancias sejam
amenizados produzindo saude e qualidade de vida para o sujeito. No entanto,
deve-se considerar que os danos decorrentes do abuso extrapolam a dimensao
fisica alcancando as relacGes interpessoais do sujeito, a vida laboral e
promovendo vulnerabilidades variadas como exposi¢cdo a violéncia e outros
riscos. Desta forma, destaca-se que é fundamental para a pratica em Reducéo
de danos o conceito ampliado de clinica e de saude.

Um estudo com o objetivo de compreender as bases tedricas que
sustentam a Reducéo de Danos no Brasil a partir das concepcdes de objeto e
sujeito destas praticas nas publicacdes de 1994 a 2006, identificou trabalhos

cientificos que situam a Reducédo de danos de maneiras diversas*®.

“A RD, como qualquer pratica social, reflete as diferentes concepgdes em
disputa nos campos dos saberes e das praticas de saude e da producao,
comércio e consumo de substancias psicoativas, podendo-se falar
concretamente na existéncia de varias RDs"*°. (p. 1008)

Um dos profissionais de salde argumenta que a Reducdo de danos nao
envolve o julgamento do comportamento do usudrio, se € uma atitude boa ou
ruim, mas reconhece o uso da droga como um fato. Portanto, o que se busca é
diminuir os prejuizos deste comportamento sem condena-lo e/ou exigir seu
abandono: “[...] o paciente é usuario, faz uso abusivo, ndo quer ou hdo consegue
parar no momento, o que a gente pode fazer para que aquele momento, pelo
menos, seja menos prejudicial?” (Mauricio). Compreendendo que o homem pode
se relacionar de diferentes modos com as drogas, e que nem todas as formas
de uso representardo necessariamente um problema de saude, a finalidade da
abordagem de Reducéo de danos néo se restringe a eliminacdo do consumo,
buscando promover saude e qualidade de vida.

A prética da Reducéo de danos busca a utilizagdo dos recursos subjetivos
e objetivos que compdem a realidade do sujeito para que sejam tracadas

estratégias compativeis com suas necessidades: “se ele usa, se ele usa
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injetaveis, vocé vai pelo menos permitir que ele use, pelo menos, de uma forma
sanitaria, né? Para que vocé nao corra risco de doencgas outras” (Mauricio). O
protagonismo do usudrio na elaboracao das estratégias de Reducéo de danos é
imprescindivel para que estas sejam efetivas, neste sentido, o profissional se
utilizara de praticas emancipatorias, em detrimento da tutela do sujeito,
possibilitando comportamentos mais saudaveis.

A abordagem de Reducédo de danos aparece nos discursos de Poliana e
Claudia de forma articulada com a Politica de atencdo a usuarios de drogas:

[...] a Reducéo de danos é trabalhada para vocé desenvolver um maior bem-
estar, promover um maior bem-estar daquele sujeito dentro da realidade
dele. Entéo, vocé vai promover atividades de acordo com o desejo e a
necessidade daquele sujeito, separadamente, visando a realidade dele,
como eu estou falando e ndo aquilo que vocé tem como ideal para vocé, né,
mas vocé precisa ver a realidade e o que € ideal para aquele sujeito.
(Poliana).

[Reducédo de danos] é vocé perceber o sujeito de forma individual, que é o
que a gente faz na admissdo aqui, a gente faz um projeto terapéutico
individual, ou seja, a gente avalia o paciente, vé as necessidades dele e
encaminha para as atividades de acordo com isso. Nas atividades, a gente
também precisa estar atenta para isso, né. Tem as atividades em grupo,
mas dentro do grupo cada paciente tem a sua necessidade e a gente precisa
respeitar isso. (Claudia).

A énfase no sujeito se destaca no discurso de Poliana, que considera que
o desejo do usuario e sua realidade concreta devem pautar o trabalho em
Reducdo de danos. O discurso de Claudia também evidencia a importancia de
garantir o respeito a individualidade do sujeito nas acdes assistenciais, mesmo
aguelas desenvolvidas em grupo. Neste sentido, as concepcdes dos
profissionais, quando compreendidas em sua totalidade, revelam um duplo
movimento que se estabelece entre concepcbes de Reducdo de danos mais
proximas do arcabouco tedrico da abordagem e nog¢fes que se distanciam das

orientacdes da Politica de atencdo a usuarios de drogas.

Consideracdes finais

A abordagem de Reducdo de danos tem sido reconhecida como novo

modelo orientador do cuidado as pessoas que usam alcool e outras drogas,
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representando um rompimento das praticas de isolamento e corregcdo moral,
pautadas exclusivamente na abstinéncia, que fundamentaram historicamente a
atencao aos usuarios de drogas. Neste sentido, a Politica do Ministério da Saude
para a Atencido a Usuérios de Alcool e outras Drogas se configura como um
marco no processo de transformacdo deste modelo assistencial, definindo em
seus objetivos a adocao da abordagem de Reducédo de danos para as acdes de
saude.

Considerando que os profissionais de saude dos CAPS AD sao os
principais efetivadores da proposta desta Politica, e partindo do pressuposto que
os discursos destes sujeitos revelam o modo como a abordagem tem sido
apropriada e, consequentemente, como tem sido implementada no servico, a
andlise do discurso dos profissionais de saude de um CAPS AD possibilitou
evidenciar a desarticulacdo entre as concepc¢des dos profissionais sobre
Reducao de danos e a Politica de atencao a usuarios de drogas.

O discurso dos profissionais evidenciou suas concepgdes sobre a
abordagem de Reducé&o de danos, no entanto, a abordagem foi descrita de forma
pouco aprofundada. Foi dada énfase na minimizacéo dos prejuizos relacionados
ao uso problematico de drogas através de estratégias como a substituicdo de
uma droga por outra ou adoc¢do de formas de uso seguras. Outras estratégias
possiveis, elaboradas no encontro entre profissional e usuario onde é
assegurado o protagonismo dos sujeitos, acdes no territorio e outros elementos
gue caracterizam a abordagem, ndo se mostra no discurso dos profissionais do
CAPS AD.

Destacou-se nos discursos a hesitacao de alguns participantes ao definir a
abordagem de Reducdo de danos e descrever sua operacionalizacdo, além
daqueles que referem a auséncia dessa pratica no cotidiano do servico. Assim,
€ necessario investimento em ac¢des que promovam a educacao permanente na
area de alcool e outras drogas, intensificando os aspectos relacionados a
Reducéo de danos e sua operacionalizagao, reverberando na transformacgéo da
situacdo de saude de pessoas com problemas relacionados ao uso e abuso de
drogas.

A analise dos discursos evidenciou que ha uma lacuna no que tange ao

modo como os profissionais compreendem a abordagem de Reducao de danos
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e as diretrizes da Politica de atencdo a usuarios de drogas. Esta distancia
repercute na qualidade da oferta do cuidado as pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, na medida em que praticas
obsoletas ndo sé@o superadas e a atual Politica ndo é implementada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem de Reducéo de danos tem sido reconhecida como novo modelo
orientador da atencdo as pessoas que usam alcool e outras drogas, representando um
rompimento das praticas de isolamento e correcdo moral que fundamentaram
historicamente a atencéo a usuarios de drogas. Neste sentido, a Politica do Ministério da
Salide para a Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas se configura como um marco
no processo de transformacao deste modelo assistencial, pela ado¢do da abordagem de
Reducéo de danos nas acdes de salde.

A Reducdo de danos, na medida em que é tolerante ao consumo de
substancias tem como foco o sujeito e busca, através da participacdo ativa do usuério,
elaborar estratégias visando a diminuicao dos prejuizos relacionados ao uso problematico
de drogas. Sustentada pelas diretrizes da clinica ampliada, transversalidade, acdo no
territorio, gestdo comum (co-gestdo), corresponsabilidade e cooperacdo, a abordagem de
Reducéo de danos tem como locus privilegiado de implementacdo os CAPS AD.

Considerando que os profissionais de saide dos CAPS AD sao os principais
efetivadores da proposta da Politica de atencdo a usuarios de drogas, e partindo do
pressuposto que os discursos destes sujeitos revelam o modo como a Politica tem sido
apropriada pelos profissionais, e consequentemente, como € efetivada pelo servico, a
partir da analise do discurso dos profissionais de satude de um CAPS AD foi possivel
evidenciar desarticulacdes entre as concepcdes dos profissionais e a Politica de atencédo a
usuarios de drogas, além de algumas aproximacdes entre elas.

O discurso dos profissionais abarca temas relevantes para a implementacéao
da Politica, os quais envolvem o modus operandi do cotidiano do servico, ou seja, seu
funcionamento e modo de organizacdo, remetendo a dinamica operacional do servico e
sua relacdo com o que é preconizado pela Politica de atencdo a usuarios de substancias
psicoativas.

A analise dos discursos evidenciou que o modo de organizagdo do servico
repercute em dimensdes fundamentais para a garantia do acesso do usuario: acolhimento
e adesdo. O acolhimento se apresenta condicionado a admiss@o no servico e esta limitado

aum numero de vagas restrito, assemelhando-se a um tipo atendimento individual quando
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contraposto a prerrogativa de atencéo em livre demanda, atitude de amparo, apoio e escuta
interessada.

A adesdo encontra barreiras relacionadas ao processo de trabalho no CAPS
AD pois, no que se refere a elaboracéo dos PTS, o discurso dos participantes evidenciou
a unidirecionalidade da relacdo estabelecida entre usuario e profissional, também
confirmada nos discursos que versam sobre o modo de funcionamento dos grupos
terapéuticos, que ndo promovem a autonomia e protagonismo dos usuarios que se
mostram desinteressados, aderindo pouco a proposta terapéutica do servico.

O controle do usuério sobre o uso da droga foi descrito pelos profissionais
como uma questdo de forca de vontade, evidenciando elementos compartilhados pelo
senso comum. No que tange a esta questdo, o saber dos profissionais de saude reafirma
nog¢des equivocadas presentes no imaginario social a respeito do usuério de drogas, como
aideia de que o uso de drogas leva, inevitavelmente a dependéncia quimica, reproduzindo
deste modo, representacdes que situam o sujeito como “fraco”, sem “for¢a de vontade”,
responsabilizando-o por sua situagéo.

O discurso dos profissionais revelou nocdes superficiais sobre a abordagem
de Reducdo de danos, com significados que se distanciam do que preconiza a Politica e
reduzem a abordagem as estratégias de prevencao ao uso de drogas e de minimizagdo dos
agravos relacionados ao manejo de insumos e formas de uso das substancias. Pouco foi
enfatizada a importancia do protagonismo e autonomia do usuario no planejamento das
praticas assistenciais direcionadas a ele.

Destacou-se nos discursos a dificuldade de alguns participantes em definir a
abordagem e descrever sua operacionalizacdo, o que se soma as falas que referem a
auséncia dessa pratica no cotidiano do servico. Assim, considerando a participacdo de
todos os profissionais em diversas modalidades de capacitacdo, questiona-se acerca da
dimensao ideoldgica que interfere no processo de implementacdo da Reducédo de danos,
como o discurso de um profissional revela: “algumas pessoas ndo sdo a favor disso”.

E necessario, portanto investimento em acdes que promovam a educacio
permanente na area de alcool e outras drogas, sobretudo no gque tange ao estigma que
habita o imaginario social acerca do uso e do usuario de drogas, o que resulta em préaticas
fatalistas, pois ndo se acredita no potencial transformador do sujeito ou na possibilidade
de uma vida produtiva e saudavel mesmo em uso de substancias psicoativas ilicitas. E

fundamental também intensificar os aspectos relacionados a Reducdo de danos e sua
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operacionalizacdo, uma transposicdo do discurso a pratica, reverberando na
transformacéo da situacdo de saude de pessoas com problemas relacionados ao uso e

abuso de drogas.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: NuUmero da entrevista:

Parte | — Caracterizacao dos profissionais de saude

Sexo:( )F ( )M
Idade:

Profissao:

Cargo/Funcéo no servigo:

94

Graduacao:

Pds-graduacao:

Capacitacao/Aperfeicoamento:

Tempo de atuacdo no CAPS AD:

Experiéncia anterior com a atencdo a usuarios de alcool e outras drogas.

Qual a sua motivacdo para o trabalho na atengdo a usuarios de alcool e outras drogas?
Descreva as atividades que exerce neste servigo:

Participou de algum curso na area de alcool e outras drogas? () Sim () Néo.

Caso afirmativo, qual?

Parte Il — Questdes sobre praticas de reducdo de danos

Vocé poderia falar sobre a sua formacéo profissional.
Vocé poderia falar sobre seu trabalho nesta instituicéo.

Perfil dos usuarios

Quais as condicBes para admissao no servi¢o? E para a permanéncia no servi¢go?
A partir da sua experiéncia, como vocé entende o uso de drogas?
A partir da sua experiéncia, como vocé entende a dependéncia quimica?

Atencao integral aos usuarios



95

Que acdes sdo desenvolvidas por este servico para o tratamento da dependéncia quimica?
Como vocé avalia a adesdo dos usuérios ao programa terapéutico proposto por esta
instituicao?

Que desafios sdo vivenciados pela instituicdo no desenvolvimento de suas atividades

cotidianas?

Préticas de Reducéo de danos

Vocé poderia comentar a Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral ao
Usuario de Alcool e outras Drogas?

O que voceé entende por Reducdo de danos?

Que ac¢des de Reducéo de danos sao realizadas neste servi¢o?

Como vocé atua na Reducdo de danos em seu cotidiano de trabalho?

Como vocé avalia as préaticas de Reducdo de danos desenvolvidas pela equipe do CAPS
AD?

Como vocé avalia as préaticas de Reducdo de danos desenvolvidas por vocé?

Quais as facilidades para o desenvolvimento das praticas de Reducdo de danos neste
servigo?

Quais as dificuldades para o desenvolvimento das praticas de Reducdo de danos neste
servico?

O que vocé acha que deveria/poderia ser feito para melhorar as praticas de Reducéo de
danos neste CAPS AD?

Vocé gostaria de falar sobre algo que ndo conversamos que considera importante.
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APENDICE B — ROTEIRO DE OBSERVACAO

Data: Horério de inicio: Horario do término:

Observar e anotar como acontecem as seguintes situacdes:

1. Préticas de reducdo de danos realizadas pelos profissionais de saude

Acdes desenvolvidas;

Tipos: consultas, procedimentos, oficinas, visitas domiciliares, assembleias, palestras,
atividades em grupo, mobilizagdes, etc.;

Profissionais que realizam;

Que temas abordam;

Como sdo realizadas;

Com quem sdo realizadas;

Participacdo do usuario e familiar nas praticas;

2. Relacdo interpessoal (profissional/usuario)

Receptivo/acolhedor, aberto ou fechado/rejeicdo em relacdo ao paciente e familiar;
Como se estabelece o didlogo: valoriza ou desvaloriza a fala do usuario, impde ou
negocia/cede;

Postura: empatico, vinculo, distanciamento;

Linguagem utilizada, clareza, uso de termos técnicos;

Dominio da abordagem da reducéo de danos;
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Redugido de
danos em um CAPS AD: discursos de trabalhadores de satide” que tem o objetivo de
analisar como os discursos de trabalhadores de um CAPS AD relativos a Reduc¢édo de danos
se articulam com as politicas de satde para usuarios de drogas. A pesquisa esta vinculada ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de
Santana e teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma instituig&o
pelo parecer n°. 1.298.631. A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela crescente demanda
por atencdo a saude de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas no cenario
nacional. Considerando que o Ministério da Saude preconiza 0 método clinico-politico da
Reducdo de danos como orientador das praticas dos CAPS AD, se faz necesséria a producédo
de conhecimento cientifico a respeito da forma como este método tem sido apropriado e
implementado pelos trabalhadores. Espera-se que a pesquisa possa repercutir na qualificacdo
das praticas de Reducéo de danos dos CAPS AD. Ha algumas perguntas que gostariamos que
o(a) senhor(a) respondesse expressando seu ponto de vista. Sera realizada uma entrevista em
dia, hora e local combinados com o senhor(a), prezando pela sua privacidade e comodidade.
Para o registro das suas respostas, solicitamos permissdo para grava-las em audio e as
gravacOes ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel na sala do NUPEC na UEFS e
apos cinco anos serdo destruidas. Apds a transcrigdo da entrevista o(a) senhor(a) terd acesso
irrestrito as suas respostas e podera retirar ou acrescentar informagdes. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados a sociedade sob o formato de trabalhos cientificos (artigos,
apresentacdes em congressos), também sera combinado um encontro com os profissionais do
CAPS AD para que os resultados da pesquisa sejam apresentados e discutidos com 0s
participantes. Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo remunerada. O(a) senhor(a) é
livre para aceitar ou recusar participar da pesquisa, € embora esta pesquisa esteja sendo
realizada no servico onde o(a) senhor(a) trabalha, ela ndo faz parte das atividades
desenvolvidas por este servi¢co e ndo ha qualquer exigéncia da coordenacdo quanto a sua
participacdo na pesquisa. Ao participar da pesquisa, as informac6es oferecidas pelo(a) o(a)
senhor(a) serdo mantidas em sigilo e 0 nome dos entrevistados sera omitido na divulgacéo
dos resultados, utilizando-se nomes inventados. Algumas perguntas que faremos podem
causar algum tipo de desconforto e o(a) senhor(a) tem a liberdade de interromper a entrevista
se sentir necessidade ou mesmo deixar de falar sobre assunto. A presenca da pesquisadora no
seu ambiente de trabalho terd o objetivo de observar a rotina do servi¢o, o que pode causar
algum incémodo ou receio. Caso o senhor(a) se sinta prejudicado ou algum dano seja causado
por sua participacdo na pesquisa, podera solicitar indenizagéo conforme Res. 466/2012. Além
disso, caso haja eventuais despesas relacionadas a sua participacdo, o senhor(a) sera
ressarcido(a). A responsavel pela pesquisa € Thais Diniz Santos Moreira, que tem a
orientagdo da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Maria Geralda Gomes Aguiar. Se o(a) senhor(a) tiver
alguma davida ou mesmo ap06s aceitar participar da pesquisa queira desistir, podera encontrar
as pesquisadoras no Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisas sobre Cuidar/Cuidado no
Modulo VI da Universidade Estadual de Feira de Santana, km 13, BR 116, Campus
Universitario em Feira de Santana, ou através do telefone: (75) 3161-8365. No caso de
davidas de cunho ético, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UEFS através do email: cep@uefs.br ou telefone (75) 3161-8067. Caso 0(a)
senhor(a) ndo tenha duvidas, gostariamos de saber se aceita 0 nosso convite para participar
voluntariamente desta pesquisa.

Feira de Santana, de de

Thais Diniz Santos Moreira (Pesquisadora responsavel) Participante da pesquisa



