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Resumo: Esse texto apresenta uma discussdo a partir da pesquisa de Trabalho de Conclusdo da Residéncia
Integrada em Saude (TCR) com énfase na saude mental, tendo como objetivo principal analisar a compreensao
da equipe multiprofissional do CAPS-AD de Quixada (CE) sobre a politica de redu¢do de danos e sua relagdo
com as ag¢des desenvolvidas no cotidiano da instituicdo. A pesquisa realizada teve como abordagem a
qualitativa e os instrumentos utilizados na coleta e analise dos dados foram: observagdo participante com
registro em didrio de campo; entrevista semiestruturada; pesquisa bibliografica e analise de conteudo. Como
resultados principais, identificamos na fala dos interlocutores e nas praticas assistenciais a existéncia de uma
compreensdo critica sobre a politica de drogas no Brasil e, no entanto, um conhecimento superficial acerca
da estratégia de redugdo de danos. Nota-se, ainda, os desafios cotidianos para colocar em pratica formas de
cuidado consonantes com a estratégia de redu¢do de danos, para além da socializagdo de informacdes.
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Abstract: This text presents a discussion based on research from the Conclusion Work for Integrated
Residency in Health, with emphasis on mental health, and its main objective is to analyse the level of
understanding of the multi-professional team of the CAPS-ad in Quixada (CE) regarding the harm reduction
policy and its relationship to actions developed in the institution's daily life. Qualitative research was carried
out and the tools used in the collection and analysis of the data were: participant observation with recording
in field diaries; semi-structured interviews; bibliographic research and content analysis. As the main results,
from the speech of the interlocutors and in healthcare practices, we identified the existence of a critical
understanding of drugs policy in Brazil and only a superficial knowledge regarding the harm reduction
strategy. We also noted the daily challenge to, “put into practice”, forms of healthcare in line with the harm
reduction strategy, in addition to the socialisation of information.
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Reducgdo de Danos na realidade do CAPS-ad de Quixadd (CE)

1 Introducao

consumo das substdncias psicoativas classificadas como drogas é uma pratica

trans-historica, presente em todas as sociedades desde as tradicionais as

contemporaneas. O consumo de psicoativos pode ter diversas finalidades como a
busca de estados de éxtase, apreciagdo do divino, procura de prazeres ou como forma de
lidar com o sofrimento. Nessa perspectiva, o consumo destas substincias atende as
necessidades humanas e assume finalidades distintas em cada sociedade, como 0s usos
terapéuticos ou ritualisticos nas civilizagoes tradicionais ou usos recreativos nas sociedades
contemporaneas.

Com o desenvolvimento do modo de produgdo capitalista, precisamente em sua era
monopolista, o consumo de drogas passa a ser visto como um problema que deve ser
controlado pelo Estado. No século XX as relagdes de produgdo, consumo e comércio que os
seres humanos estabelecem com as substdncias psicoativas adquiriram propor¢oes
suficientes para fazer da questdo das drogas' um fendmeno global. Contiguamente, neste
mesmo século, o paradigma proibicionista se consolidou por meio da hegemonia dos
Estados Unidos da América através da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) e suas
convengdes, como uma ideologia que visa extinguir o uso de drogas, para acabar com a sua
produgdo e construir uma sociedade abstinente (ALBUQUERQUE, 2018).

O carater ideologico do Estado e da ciéncia, no que diz respeito ao uso de drogas,
possibilitou por meio do estatuto médico-juridico que o tratamento dispensado aos
consumidores fosse, por muito tempo, o mesmo destinado as pessoas que possuiam algum
tipo de diagndstico psiquiatrico. Nesse aspecto, a ldgica de aprisionamento e exclusdo, que
marcou de modo determinante a historia da saude mental no mundo e no Brasil, também
¢ identificada nos tratamentos destinados aos sujeitos que usam e/ou abusam das
substancias psicoativas. Entretanto, a partir da segunda metade do século passado surgem
questionamentos sobre a assisténcia psiquidtrica e as formas de tratamento centradas no
controle, no confinamento e na punig¢do dos entdo chamados loucos (FOUCAULT, 1997).

A partir das dentincias e da organizacao dos usudrios e dos trabalhadores de satide mental,
a sociedade brasileira testemunhou a emergéncia dos movimentos da luta antimanicomial
e da Reforma Psiquiatrica. O movimento social propulsor da reforma em questdo foi o
Movimento de Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), que logo se desdobrou em dois
movimentos maiores e articulados: o Movimento de Luta Antimanicomial e o Movimento
pela Reforma Psiquiatrica. Estes movimentos tinham como pauta principal a defesa de um
novo modelo de assisténcia psiquidtrica em contraposicio ao modelo asilar. Eles

1Quando falamos em questdo das drogas tratamos de toda a problemaética relacionada as drogas. Desde sua
produgao e consumo, até a ideologia proibicionista. Com base em (ALBUQUERQUE et al. 2016), tratamos
a questdo das drogas como uma expressdo da questdo social. Esse é o campo que se constroi ao redor de
tudo aquilo que envolve a producgdo, o comércio e o consumo de algumas substancias, as quais se
convencionou chamar, nao sem consequéncias, de drogas, conformando, dessa maneira, a questdo das
drogas.
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politizaram e materializaram a luta contra as formas desumanas de tratamento. Segundo
Delgado (2005), “[...] o desrespeito aos direitos humanos dos pacientes foi, desde o inicio, o
tema dominante das dentncias do MTSM” (DELGADO, 2005, p. 18).

Ap0s a grande efervescéncia dos movimentos sociais no contexto da redemocratizagdo do
pais, dentre esses aqueles especificos na drea da saude mental, surge no pds-constituicdo de
1988 uma nova forma de tratamento destinada aos pacientes com algum tipo de transtorno
mental, em contraposicdio ao modelo hospitalocéntrico em vigor. A organizacdo de
militantes da saude mental, trabalhadores, académicos, usudrios, organizagoes
comunitdrias e afins, acarretou no surgimento dos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)
objetivando um cuidado humanizado, territorial e comunitario, diferente daquele realizado
pelos hospitais psiquiatricos.

A vitoria do Movimento de Reforma Sanitaria, que reivindicava uma politica de satude
publica e universal para todos, por meio da pressdo da classe trabalhadora possibilitou a
criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), algo de fundamental importancia para o avango
das pautas antimanicomiais. Tendo em vista a compreensio ampliada de satde e os
principios basilares do SUS como universalidade, integralidade e equidade no acesso a
politica de saude, foi possivel conquistar significativos avangos na politica de satide mental
através da Reforma Psiquiatrica, sobretudo, no que diz respeito aos sujeitos e suas familias,
bem como na criacdo de servigos publicos destinados as pessoas em sofrimento mental.

Nesse processo, destacamos alguns marcos historicos como a aprovacao da Lei 10.216/2001
e a criacdo e normatizacdo dos CAPS com a portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude.
No campo especifico das drogas, cabe destacar a Politica de Aten¢do Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde, em 2003; a criacdo dos CAPS-AD em 2004
e; a criacdo da Rede de Atencgdo Psicossocial-RAPS em 2011. Nesse interim, o Estado passa a
intervir na questao das drogas ndo apenas como caso de policia, mas reconhecendo o uso
de drogas como uma questdo de saude publica e, portanto, como responsabilidade do
Estado a oferta de politicas sociais. A partir de entdo, os servicos de saide mental passaram
a realizar o cuidado ndo mais tomando a abstinéncia como forma tinica de interven¢do, mas
também por meio da estratégia de Redu¢do de Danos.

Dessa forma, podemos compreender a Redu¢do de Danos como uma proposta alternativa
de satde publica para os modelos morais e criminais que abordam o consumo de drogas.
Difere da perspectiva que considera a dependéncia como uma patologia biologica e, a
abstinéncia total do uso como tinica meta aceitavel no tratamento. A Redu¢do de Danos
compreende como irreal uma sociedade sem o consumo de drogas e, assim, busca reduzir
os danos associados ao seu uso (BRITTES, 2006).

Em contrapartida, nos ultimos anos vivenciamos um avan¢o exponencial do
conservadorismo, expresso sobretudo, na erosdo das instituicdes democraticas e no
esvaziamento das instancias de controle e participa¢do social. Tais acontecimentos
resultaram em uma maior moralizacdo da questdo das drogas e no aumento significativo do
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financiamento publico para as Comunidades Terapéuticas (CT) (BRITTES, 2006;
MONTENEGRO, 2018), entidades amplamente criticadas por profissionais de saide, pois,
além de representarem a privatizacdo da saude e o retorno do modelo asilar, fortalecem as
propostas de recolhimento e internagdo involuntaria como forma prioritaria de tratamento
(MACHADO, 2017).

Mesmo com o posicionamento da Organizacio Mundial de Saude (OMS) em ndo
reconhecer as CT, como espaco de tratamento adequado e orientar aos paises que
melhorem suas formas de fiscalizacdo, observa-se o crescimento desse tipo de institui¢des.
O Censo das Comunidades Terapéuticas realizado pelo Ministério da Justica em 2014,
aponta que existem 1.840 entidades dessa modalidade no pais. Desse modo, corroboramos
com Albuquerque quando afirma que:

No entendimento das organizacdes que compdem a Frente Drogas e Direitos
Humanos, a proposta de realizar a aten¢do aos usudrios de drogas pelas
Comunidades Terapéuticas vai de encontro a Lei 10.216/2001 por terem como
estratégias centrais para o cuidado: o isolamento social, a abstinéncia total e o
trabalho forcado, além de ser um equipamento privado, que tem em sua maioria
uma fundamentagdo religiosa imposta aos usudrios (ALBUQUERQUIE, 2018, p. 157).

Diante desse contexto, desvelar a compreensdo dos profissionais inseridos em um CAPS-
AD, sobre o consumo de substdncias psicoativas e formas de cuidado pautadas na reducdo
de danos, se apresenta como algo relevante para o campo da satide mental. Tendo em vista
a produgdo tedrica ainda bastante limitada na drea das drogas, ao passo que profissionais
se deparam cotidianamente com demandas relacionadas ao uso abusivo e/ou problematico
de substdncias psicoativas que, muitas vezes, conduzem a praticas contraditdrias entre a
defesa de direitos e medidas de puni¢do e controle dos usuarios. Nesse horizonte analitico,
conhecer, compreender e analisar as praticas assistenciais nos servicos de saude mental
frente a questdo das drogas se torna bastante relevante. Assim, como as formas de
articulagdo e de defesa de direitos no campo das politicas sobre drogas, que se apresentam
como um debate fundamental e inadiavel na atualidade.

Neste sentido, a pesquisa desenvolvida teve como objetivo principal analisar a compreensao
da equipe multiprofissional do CAPS-AD de Quixada (CE) sobre a politica de redugdo de
danos e sua relacdo com as a¢gdes desenvolvidas no cotidiano da institui¢do. Como forma de
alcangar o objetivo principal, tivemos como desdobramentos alguns objetivos especificos:
a) apresentar o percurso histérico da atengdo aos usudrios de drogas na politica nacional de
saude mental; b) identificar a compreensdo da equipe multiprofissional acerca da “questdao
das drogas” e; c) descrever as a¢des desenvolvidas pela equipe multiprofissional no campo
da Reducdo de Danos.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Elegemos como interlocutores os
profissionais da equipe multiprofissional do CAPS-AD de Quixada (CE), a saber: enfermeira,
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médico psiquiatra, assistente social e terapeuta ocupacional®. Apds a submissdo do projeto
ao Comité de Etica da Escola de Satide Publica do Ceard e emissdo do parecer favoravel ne
3.136.532, iniciamos a pesquisa de campo por meio da seguintes técnicas de coleta de dados:
a observacdo participante com registro em didrio de campo, a entrevista semiestruturada
para aprofundar a apreensdo do discurso dos interlocutores, além da pesquisa bibliografica.
Para a andlise final dos dados coletados adotamos a técnica de andlise de conteudo.

2 Desenvolvimento
2.1 Politicas de drogas no Brasil

O consumo de substancias psicoativas que foram classificadas como drogas é uma questdo
polémica. O tabu que envolve as drogas perpassa por questdes morais e sociais que
determinam as formas de compreensdo sobre o assunto, muitas vezes alicer¢adas em juizos
morais, ancoradas no senso comum. Esse tabu incide também nas formas de controle e de
cuidado assumidas pelo Estado no gerenciamento do consumo de drogas. Sendo assim, o
modo como o Estado lida com a questdo das drogas se configura como um espago de
disputas de saberes e poderes acerca do direcionamento estratégico escolhido. Com isso,
temos como horizonte a possibilidade de uma nova forma de lidar com a questdo das
drogas, com énfase na liberdade e autonomia dos sujeitos.

O desenvolvimento da sociedade capitalista e os meios de socializacdo determinados pelo
modo de producdo acarretam numa busca constante pela felicidade plena através do
consumo, lei geral desse sistema. O que permite no contexto sociopolitico atual que o uso
de drogas possa ser analisado, também, como fenémeno da cultura de consumo
fundamental para reproducdo social (FERFFERMANN, 2006).

Diante disso, percebemos no contexto sociocultural e econdémico da sociedade
contemporanea um forte apelo a busca incessante pela felicidade plena, materializada no
consumo de prazeres diversos, marcados, sobretudo, pela individualidade e o hedonismo
(LIPOVETSKY, 2007). Nesse caso, a mesma sociedade que proibe o uso de drogas, também
produz a necessidade do consumo dessas mercadorias - seja como forma de pertencimento,
seja como instrumento de alivio da dor ou busca de prazeres. Para além disso, quando
tratamos da questdo das drogas ndo podemos deixar de considerar os determinantes sociais,
nas quais a maioria dos usudrios estdo inseridos. Como pontua Espindola (2010):

Os processos de marginalizagdo territorial e social, tipicas do modo de produgdo
capitalista, contribuiram para que individuos e suas familias ficassem
particularmente fragilizados, gerando mecanismos de violéncia e conflito social. A
pouca oferta de empregos seguros, opgdes de lazer, fazem do comércio ilegal de
drogas uma op¢ao de sobrevivéncia para desempregados, usudrios ou ndo de drogas
ilicitas (ESPINDOLA, 2010, p.59-60).

2 O servico ainda conta em seu quadro profissional com 2 psicblogos, entretanto, nao foi possivel realizar a
entrevista com nenhum dos psicologos do servico pois ambos estavam de férias no periodo de coleta de
dados e realizacdo das entrevistas.
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Neste contexto, mesmo com a logica proibicionista em vigor, desde o inicio do século XX,
o Relatorio Mundial sobre Drogas da ONU divulgado em agosto de 2016 afirma que cerca
de 5,6% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos, o equivalente a 275 milhdes de pessoas,
usaram ou usam alguma droga elo menos uma vez ao ano (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2018). Assim, demonstrando que o impedimento-moralizante ndo
tem diminuido, nem acabado com a busca por substancias psicoativas.

No Brasil, a questdo das drogas foi historicamente abordada a partir de uma perspectiva
punitiva e disciplinadora das praticas sociais de determinados segmentos marginalizados.
N&o é por acaso que no ano de 1830, o municipio do Rio de Janeiro proibiu a venda e o uso
do pito de pango (como era conhecida a maconha) através de um decreto numa agdo clara
de racismo e de tentativa de higienizagdo da cidade (DAVID,2018). Apenas nas ultimas
décadas do século XX, a problemadtica passa a ser alvo também de politicas sociais e de
cuidado, as quais passam a reconhecer o uso abusivo e/ou problematico de drogas como
uma questdo de saude publica.

No que se refere as legislagdes federais que tratam sobre a questdo no Brasil, isso ocorre em
meados dos anos de 1961 apds a aprovagio em territério nacional da Convencio Unica de
Entorpecentes. E no periodo de Ditadura Civil-Militar que a primeira lei3 (Lei N2 6.368/1976)
que trata sobre o controle penal do uso e do consumo é promulgada. Essa lei esteve vigente
por mais de 30 anos quando foi enfim revista e entdo revogada pela Lei de drogas N°
11.343/2006, que além de instituir o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas,
trouxe ainda alguns avangos em relacdo a lei anterior como o reconhecimento da
diferenciacdo entre usudrio e traficante* e a Redugdo de Danos como uma forma de cuidado.
Recentemente, ocorreu uma atualizagdo da Lei de Drogas no Brasil. A nova legislacdao em
vigor, a Lei 13.840/19, apresenta significativos retrocessos, sobretudo nas formas de
tratamento e aumento de penas.

A apreensdo do fendmeno do consumo de substincias sob o viés médico-juridico se
perpetua até os dias de hoje como podemos perceber na reprodugdo da dualidade
vitima/doente X traficante/delinquente encontrada na fala de uma dos profissionais:

[...] como a familia ndo sabe lidar com esse usudrio acaba que ela contribui. Ela
contribui como? quando ela dar o dinheiro, né, quando ela permite que essa pessoa
que ta doente é quem comanda aquela familia. A familia ndo se empodera de
determinar que esse usudrio ele é doente e ele precisa ser tratado, né (02).

Essa leitura é permeada por compreensdes ancoradas no senso comum, desde a posicdo do
usuario como doente e que precisa de tratamento, independentemente de sua vontade, bem

3 Antes dessa Lei especifica, o controle e punicdo que envolve a questdo das drogas ja existia, mas
normatizado a partir de decretos.

4 Usamos o termo entre aspas porque a diferenciagio entre usudrio e traficante ndo esta clara no corpo da
lei. A diferenciacao fica sob a chancela do policial no ato da abordagem ou do delegado. A realidade tem
mostrado que a mesma quantidade de droga apreendida com um jovem branco de um bairro de classe média
alta ndo possui 0 mesmo peso quando é apreendida com um jovem negro dos bairros periféricos.

243
Argum.,, Vitéria, v. 12, n. 2, p. 238-252, maio/ago. 2020. | ISSN 2176-9575



Leandro Sobral de LIMA; Francisco Valberdan Pinheiro MONTENEGRO

como pela culpabilizagdo das familias pelo processo de vulnerabilidade no qual se
encontram. A partir da observa¢do da realidade no servico, ndo constatamos nenhuma agio
direcionada especificamente para os familiares e/ou acompanhantes a ndo ser os
atendimentos individuais ou demandas espontaneas. Essas observacées tornam ainda mais
claro o descompasso entre as conquistas dos movimentos de saude mental e o dia a dia dos
servicos de atencdo psicossocial.

A partir do inicio do século XXI, com a aprova¢do da Lei 10.216/2001, tivemos avangos
importantes do campo do cuidado em satide mental aos usudrios de drogas. No ano de 2002,
tivemos a institucionalizagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial. J& em 2003, temos a
aprovacido da Politica de Atencdo Integral aos Usuarios Alcool e outras Drogas. O ano de
2005 ¢ marcado pelo lancamento da portaria 1028, que trata sobre as aces de redugdo de
danos. E, mais recentemente, em 2011, destacamos a criacio da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

Considerar o percurso histérico é de suma importancia para que possamos visualizar o
processo de constituicdo das formas de assisténcia a saude dos usudrios de substancias
psicoativas no SUS. Partindo dessa contextualiza¢do historica, notamos que apesar de
alguns avangos significativos na oferta do cuidado, a perspectiva proibicionista-punitiva-
moralizante permanece com forca e se expressa, por exemplo, na busca pela diminui¢do da
maioridade penal, na integracdo das Comunidades Terapéuticas a RAPS e, agora, de forma
mais clara, com a possibilidade de internacdo involuntdria como forma primadria de
tratamento.

Os Centros de Atengado Psicossocial (CAPS) sdo os servigos resultantes da luta pela Reforma
Psiquidtrica, realizando servigo de atengdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substdncias psicoativas. Constituem-se
como servigo ambulatorial de atenc¢do diaria e oferecem atendimento individual, familiar,
grupal e terapéutico. Deste modo, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS-AD) é o servigo publico de assisténcia aos usudrios de drogas e seus familiares. Nesse
espaco, as equipes multiprofissionais devem trabalhar de forma complementar,
considerando a complexidade das demandas dos usudrios e do consumo de drogas,
respeitando os direitos dos sujeitos, articulando a rede socioassistencial e ndo tendo mais a
abstinéncia como tinica meta possivel (ESPINDOLA, 2010).

O CAPS-AD, campo da pesquisa, esta na cidade de Quixada localizada no sertdo central do
Ceard a 168km da capital Fortaleza. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio possui um populagido estimada em 87,728 habitantes. O servico foi
inaugurado no ano de 2011 e atende apenas a populacdo do municipio em questdo. Possui
no seu quadro funcional auxiliar de servicos gerais, recepcionista, enfermeiro, médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional e psicologos. A partir do ano de 2017, a Secretaria
Municipal de Satde estabeleceu uma parceria com a Escola de Saude Publica do Ceard e a
instituicdo passou a receber Residentes Multiprofissionais em Saude Mental nas categorias
de servigo social, educacdo fisica, psicologia, terapia ocupacional e enfermagem.
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No periodo da pesquisa, conforme constatamos por meio da observagdo participante no
cotidiano institucional, o referidlo CAPS-AD tinha como algumas de suas principais
atividades a realizagdo dos atendimentos individuas e de acolhimento, nos quais eram
fornecidas orientagdes sobre os possiveis efeitos e consequéncias do consumo de
substdncias psicoativas (LIMA, 2015). Ainda nestes atendimentos, havia o
compartilhamento de informacgdes sobre saude/qualidade de vida e repostas as eventuais
duvidas trazidas pelos usudrios. Eram feitas recomendag¢des basicas sobre alimentagdo e
hidratagdo como formas de mitigar os danos fisiologicos do consumo de drogas; sobre o uso
consciente, moderado ou responsavel etc. Eventualmente, também a prevencdo as
Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) era abordada junto aos usuarios por meio da
distribuicdo de preservativos. Neste contexto, notamos que a disseminac¢do das informagoes
sobre atitudes favoraveis a satide e reducdo de riscos e danos no uso de drogas durante os
atendimentos, consultas e acolhimentos eram corriqueiras sem, no entanto, ocorrer de
forma articulada e coordenada pela equipe.

Além dos atendimentos individuais, o servico desenvolvia outras atividades como o Grupo
de Tabagismo, cujo foco estd na abstinéncia completa do cigarro tal como determina
Programa Nacional de Controle do Tabagismo instituido pelo Ministério da Saide. Havia
também o Grupo de Prevencdo a Recaidas, destinado aos usudrios com problemas
relacionados ao consumo de alcool. Ambos os grupos, até mesmo pelo perfil de usuarios a
que se dirigiam, enfatizavam a abstinéncia como principal horizonte do tratamento.
Contudo, observamos que o paradigma da abstinéncia como meta se vé confrontado
perante as necessidades apresentadas pelos usuarios, como refere um dos profissionais
entrevistados ao ser questionado sobre a forma de atuagdo diante da demanda de cuidado
em torno de um quadro de abstinéncia:

Eu ndo vou chegar pro meu paciente que faz uso de alcool e dizer ‘6, ou vocé vai
parar de beber ou vocé vai morrer’ ndo é assim. Eu vou ter que ficar usando
estratégias pra que ele se perceba. Que ele precisa reduzir o uso da substancia (03).

Essa fala demonstra que o paradigma da abstinéncia constitui um ideal que ndo se sustenta
se considerarmos a realidade dos usudrios, repercutindo também nas praticas assistenciais
as quais deveriam responder tais demandas. Ainda do relato, podemos inferir a busca do
interlocutor por uma apreensdo da condigdo do usudrio que ndo seja policialesca, porém
considera a autonomia do usudrio. Dessa forma, percebemos que ndo existe uma difusdo do
medo através de historias inventadas, mas uma relagdo sincera com o usudrio para que
esteja sempre ciente do tratamento e das formas de cuidado. Isso se apresenta, também,
quando os profissionais do servico esclarecem os familiares sobre as interna¢des e sobre a
defesa de um tratamento no territorio, contraria a logica de internagdo involuntaria em
vigor.

Hoje, vivenciamos um retorno a institucionaliza¢do dos usudrios de drogas quando
visualizamos como primeira estratégia, por parte de estados e municipios, praticas de
internag¢do involuntdria ou compulséria de usudrios de substdncias psicoativas em
Comunidades Terapéuticas. Ou ainda, quando o tratamento ofertado para esses sujeitos se
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realiza de forma precaria, tendo em vista o pouco investimento nas politicas de satide e de
saude mental. Essa falta de investimento foi expressa por um dos interlocutores:

Vejo também que os recursos que vem pros municipios sdo poucos, né. Ndo existe
esse recurso pra vocé realmente trabalhar a prevencdo e mesmo depois que esse
usudrio ja esta nesse...ja estd no uso, ndo existe, é, esse, Ndo existe esse recurso, né,
do municipio trabalhar com esse usudrio, né, eu vejo que a politica ela é bem
bonitinha 14 no papel. Os direitos estdo la, tem até a cartilha do usudrio. Mas na
verdade, na pratica, ele deveria ser efetivado realmente, pelo menos nos municipios
eu vejo essa politica atuante (02).

O contexto atual é marcado pela crise capitalista e pela financeirizagdo da economia, pela
reestruturagdo produtiva e politicas neoliberais. Neste escopo, as politicas publicas
precarias e de controle social punitivo tém funcionado como instrumento de administragdo
da pobreza na era do desemprego em massa e do trabalho precario (WACQUANT, 2008).
Embora a ideologia proibicionista, que direciona hegemonicamente a atual politica de
drogas no pais, apresente fissuras e contradigdes como a organiza¢do de movimentos sociais
que comegam a pautar a legalizacdo das drogas, a dimensdo punitiva e disciplinadora dos
usudrios de drogas permanece presente nas politicas sociais, inclusive no &mbito da saiade
mental, adensadas pela incapacidade do Estado de dar respostas as demandas da sociedade.

Sobre a dita incapacidade do Estado em lidar com essa questdo, também foi relatada na fala
dos entrevistados quando questionados acerca da politica de drogas e das formas de

tratamento:

[...] a politica girava em torno disso, dessa repressdo do trafico, né, deixando a
desejar nessa parte, que eu acho que é fundamental. A prevencdo. Acho que precisa
trabalhar mais isso (o1)

[...] existe muitas politicas, mas na pratica mesmo isso quase que inexiste para
alguns municipios. A gente sabe dos direitos do usudario né, dele ter esse servigo
qualificado, de ter essa equipe qualificada nos servigos. A gente sabe que a politica,
ela ta ai pra dar esse suporte tanto ao usudrio como a familia, mas na pratica, na
pratica, eu vejo que isso quase inexiste (02).

Neste sentido, as falas acima demonstram que a equipe possui uma compreensdo critica
acerca das acGes adotadas pelo Estado ndo concordando com os cortes nas politicas sociais
e, da maneira como os governos buscam agir sobre essa expressdo da chamada questdo
social. Tal compreensdo por parte de uma equipe multidisciplinar, inserida num servico
publico no interior do estado voltado para usuarios de drogas, é de fundamental
importancia para que o servico realize o cuidado de forma comprometida com a ética e os
direitos sociais e humanos da classe trabalhadora.

2.2 A Estratégia de Reducao de Danos

No que se refere a estratégia de Redugao de Danos, a Associagdo Internacional de Redugdo
de Danos define como: “[...] medidas que buscam prevenir ou reduzir as consequéncias

negativas a saude, associadas a comportamentos de risco como o uso de drogas”
(INTERNATIONAL HARM REDUCTION ASSOCIATION, 2010). Assim, a redugdo de danos
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ndo implica necessariamente a abstinéncia de substancias psicoativas, mas a busca por
alternativas reais de usos menos prejudiciais a satide dos usudrios. Ou seja, essa perspectiva
compreende e aceita a existéncia de usudrios que ndo querem, ndo podem ou ndo
conseguem parar o consumo de drogas (ESPINDOLA, 2010).

Na Europa, mais precisamente na Holanda no ano de 1984, contrario as posi¢oes da ONU
sobre o consumo de drogas, foi implantado o primeiro programa de troca de seringas, bem
como terapias de substituicdo de drogas e a formagdo de agentes multiplicadores de
informac¢des com foco na qualidade de vida dos usuarios. Com a epidemia do HIV/AIDS ao
redor do mundo e a constatagdo da transmissdo do virus em usudrios de drogas injetaveis,
que compartilhavam seringas, a estratégia da Reducdo de Danos ganha espacgo e passa a ser
utilizada no Brasil, em 1989 na cidade de Santos, localizada no interior do estado de Sdo
Paulo (RIBEIRO, 2012).

Acerca do processo histérico da redugio de danos no Brasil, temos o primeiro programa de
trocas de seringas em 1989 na cidade de Santos (SP) e sete anos depois um programa
semelhante no ano de 1996 em Salvador (BA), mesmo ano de funda¢do da Associagiao
Nacional de Redutores de Danos (ABORDA) e, em 1998 a Rede Brasileira de Reduc¢do de
Danos (REDUC). Assim, no inicio do século XXI, a experiéncia brasileira da Redugdo de
Danos era referéncia para os demais paises da América Latina e mostrava resultados
importantes no pais, como a redu¢do no numero de casos de contaminac¢do pelo HIV entre
Usudrios de Drogas Injetaveis (UDI) em 62%, de acordo com dados do Boletim
Epidemiolégico de DST/Aids 2005 depois de dez anos do inicio das agdes de trocas de
seringas (ROSA, 2014).

Ademais, é interessante percebermos como os assuntos referentes as drogas sempre foram
secundarizados no campo da saide. Enquanto a politica de saude mental avangava por meio
da Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001), apenas em 2006 temos alguns avangos no campo de
drogas com a Lei 6.343/2006. Além disso, a propria implementagdo de a¢des de reducdo de
danos sé foram possiveis dada preocupag¢do com a epidemia HIV/Aids, sem a qual ndo
poderiam ter sido institucionalizadas. Portanto, percebemos que ainda ha muito o que
percorrer no Brasil quando o assunto é a questdo das drogas e as formas de cuidado. Sobre
a politica de Reducdo de danos, os entrevistados revelaram:

Eu acho que nio precisa parar. S6 a reducio de danos é muito importante. E o
primeiro passo e um passo fundamental na vida deles (03).

Eu acho que essa politica deveria ser mais difundida. Levada com cautela para as
instituicdes e profissionais se instruir mais (04).

[...] das pessoas realmente saber que existe essa politica, porque nem eles realmente
sabem a maioria das familias ndo sabem que ele pode ta reduzindo esse dano, né,
dessa forma e a familia é muito pobre de informagdo, eu vejo assim. Principalmente
quem tem usudrio. Ela acha que so o fato dele usar é que vai causar o problema
maior. Ela ndo vé que ele fazendo essa redugdo de danos vai ser melhor pra todo
mundo. Tanto pra ele, como pra familia. E pra sociedade de uma forma geral (02).
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Considerando as falas dos interlocutores é possivel apreender que a equipe busca trabalhar
tendo a reducdo de danos, como um dos instrumentos disponiveis para um melhor cuidado
dos usuarios. Mesmo com todas as dificuldades vivenciadas em um servico precdrio, sem
condiges éticas e técnicas para o trabalho com a redu¢do de danos, sem investimentos na
area e em uma cidade do interior cearense, destacamos a preocupac¢do da equipe com a
educagdo permanente para um melhor atendimento e cuidado.

Partindo das leituras tedrico-técnicas em articulagdo com a pesquisa de campo realizada,
foi possivel perceber que os entrevistados procuram desenvolver o trabalho numa
perspectiva de respeito ao direito dos usudrios e na divulgagdo de informagées. O que
consideramos um dos principios da redug¢do de danos e um dos maiores desafios no cenario
atual. Contudo, os achados da pesquisa ndo permitem afirmar que havia um conhecimento
substancial sobre estratégia de Reducdo de Danos (RD) integrado aos modos de produzir o
cuidado no referido CAPS-AD.

Cabe pontuar que existe a necessidade de um melhor conhecimento acerca da estratégia de
RD, tendo em vista que ndo se resume a divulgacdo de informac¢des sobre os efeitos das
drogas, ou a distribui¢do de insumos como camisinhas, quando o servico possui. A
estratégia de RD é compreendida como uma ética do cuidado, como uma forma de
abordagem e agdo politica que vai muito além do que é realizado na maioria dos servicos
de satide mental, particularmente, no CAPS-AD de Quixada (CE). Com isso, a educagdo
permanente em saude deve ser um instrumento estratégico para a lapidacdo das
compreensdes das equipes e para qualificar a atuagdo multidisciplinar.

Em 2015, a politica de saide mental passou a vivenciar uma contrarreforma psiquiatrica,
ndo somente nos investimentos para estrutura e educa¢do permanente, mas também ao
financiamento da RAPS. Assim, observamos mudangas de rumo drdsticas sobre a
perspectiva do cuidado. Atualmente, em consequéncia de uma necropolitica belicista,
manicomial e racista no campo da politica de drogas e da satide mental vivenciamos uma
conjuntura completamente desfavoravel para os usudrios de substancias psicoativas que
buscam o SUS.

A nova Lei de Drogas aprovada continua ndo somente alinhada a ideologia proibicionista,
porém houve um recrudescimento punitivo com ampliacdio de penas e um
redirecionamento das politicas de cuidado para o foco na abstinéncia. Houve também o
fortalecimento do esteredtipo médico-criminal por meio do acirramento da dualidade
traficante-perigoso e usuario-doente, cuja classificacdo é mediada pelos marcadores de
classe e raca. Além disso, a norma prevé internagdes involuntdrias subsidiadas pelo amplo
investimento em Comunidades Terapéuticas como espacos de tratamento. Diante deste
cenario adverso, é de suma importdancia fortalecer a politica de Redu¢do de Danos como
uma ética de cuidado centrada na producgdo da vida.
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3 Consideracdes finais

Como ja pontuamos anteriormente, a questdo das drogas é um assunto polémico e, na
maioria das vezes, é compreendido a partir de um viés moralizante-religioso e/ou criminal.
Neste estudo, buscamos perspectivar a questdo das drogas de forma critica, livre de
julgamentos pré-estabelecidos e, ao mesmo tempo, analisar como a problemadtica se
apresenta no movimento da realidade do CAPS-AD de Quixada (CE).

A partir da pesquisa realizada constatamos que os cortes na politica de satde> tém
repercutido diretamente na vida dos sujeitos que mais precisam de cuidado e atencgdo,
sobretudo, os usudrios da politica de saide mental. Também comprova-se mais uma vez a
insuficiéncia de investimentos consistentes nessa area. E, mesmo com todas as dificuldades
experimentadas (falta de material, de espaco fisico adequado, dentre outros) a equipe
multiprofissional do CAPS-AD realiza um trabalho no campo do cuidado e, na oferta dos
servicos com respeito aos sujeitos e seus familiares.

No que se refere a Politica de Reducdo de Danos, entretanto, as praticas assistenciais
observadas e seus reflexos nas falas dos participantes ndo permitem caracterizar uma
atenc¢do plenamente orientada pela légica da estratégia de RD e, muito menos, um dominio
teorico-técnico sobre a RD, bem como sobre as legislacbes e portarias especificas.
Visualizamos ainda, a necessidade de fortalecer a RD enquanto ética do cuidado tendo em
vista o aumento do uso problematico de substancias psicoativas e, a0 mesmo tempo, o
fortalecimento dos investimentos em ac¢des repressoras por meio da seguranca publica e
formas conservadoras de tratamento. A aprovacdo da Lei 13.840/19, além de facilitar a
interna¢do involuntdria de usudrios integra as Comunidades Terapéuticas a RAPS e
recrudesce o encarceramento para os mais pobres.

Reiteramos que uma perspectiva simplista na andlise da questdo das drogas, sem considerar
suas determinagdes fundamentais, ndo nos permite avangar no debate, ou seja, que as
drogas sdo mercadorias inseridas nas rela¢des sociais capitalistas e dai a necessaria moral
proibicionista valorizando o mercado ilegal e criminalizando os indesejaveis para o capital.
Assim, a RD é uma diregdo ético-politica do cuidado, um compromisso com a liberdade e a
autonomia dos sujeitos e uma pedagogia centrada nos direitos humanos.
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