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Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo analisar discursos e praticas de profissionais de um Centro de
Atengo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad), com especial atencdo as acdes na perspectiva
da Politica de Redugdo de Danos. Foram realizadas observacgdes participantes no dispositivo de satdde
e entrevistas semiestruturadas com cinco profissionais da equipe. A partir da analise das entrevistas
e do didrio de campo, produzido por meio das observac¢des realizadas naquele dispositivo de saude,
foram criadas cinco categorias tematicas. Conclui-se que as dificuldades da equipe em reconhecer
as estratégias de Redugdo de Danos resultam de diversos impasses quanto ao planejamento e sua
execuc¢do no ambito do servico analisado e que podem estar relacionadas a formagdo dos profissionais
de saude na atualidade brasileira, a qual, geralmente, parece distante e descontextualizada das atuais
problemdticas que envolvem o cuidado e acolhimento do usuario de dlcool e outras drogas
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Abstract

This research aimed to analyze speeches and practices of professionals from a Community Mental
Health Services for Alcohol and Other Drugs (CAPSad), with special attention to actions from the
perspective of the Harm Reduction Policy. Observations were made in the health device and semi-
structured interviews were carried out with five team members. From the analysis of the interviews
and the field diary, produced through the observations made in that health service, five thematic
categories were created. It is concluded that the difficulties of the team in recognizing the Harm
Reduction strategies result from several impasses regarding the planning and its execution in the
scope of the analyzed service and that it may be related to the training of health professionals in the
present time in Brazil, which generally seem distant and decontextualized from the current problems
that involve the care and reception of users of alcohol and other drugs
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar discursos y practicas de profesionales de un Centro de
Atencidn Psicosocial para el Alcohol y Otras Drogas (CAPSad), con especial atencidn a las acciones desde
la perspectiva de la Politica de Reduccién de Dafios. Las observaciones en el dispositivo de salud y las
entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo con cinco miembros del equipo. A partir del analisis
de las entrevistas y el diario de campo, elaborado a través de las observaciones realizadas en ese
dispositivo de salud, se crearon cinco categorias tematicas. Se concluye que las dificultades del equipo
para reconocer las estrategias de Reduccién de Dafios son el resultado de varios impases con respecto
a la planificacion y su ejecucion en el servicio y que pueden estar relacionadas con la capacitacion de
profesionales de la salud en la situacion brasilefia actual, la cual parece distante y descontextualizada de
los problemas relacionados con el cuidado vy la recepcién del usuario de alcohol y otras drogas
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Introducao

A Reforma Psiquiatrica ndo deve ser entendida como um movimento que se findou depois
da aprovacdo da Lein. 10.216/2001, também conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica.
O movimento reformista deve ser compreendido como um processo de cunho social amplo
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e complexo, que estd em constante construcdo e transformacdo (Amarante, 2007). O ques-
tionamento das instituicdes manicomiais, que foram historicamente denunciadas pela vio-
lacdo de Direitos Humanos, sé foi possivel devido a intensas pressGes e manifestacGes por
parte dos trabalhadores, usuarios e pesquisadores na area da satude mental, que estiveram
articulados em movimentos sociais e politicos, na luta por reinvindicacdes de um conjun-
to de transformacdes nos setores tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e
sociocultural.

O movimento da Reforma Psiquiatrica ndo tem como objetivo promover a renovacdo dos
espagos manicomiais, mas sim a inovagao das praticas, dos discursos e dos servicos de salde
mental oferecidos no pais. Dessa forma, faz-se necessdria a eliminacdo das instituicdes ma-
nicomiais que sempre funcionaram de acordo com o modo asilar e sob a légica da exclusao
e do isolamento, para a implantacdo de servicos substitutivos de base territorial, como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e toda a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) (Yasui,
2006).

A regulamentacdo dos CAPS deu-se por meio da portaria n. 336/GM, instituida em 19
de fevereiro de 2002, que prevé a ampliacdo dos dispositivos substitutivos ao manicomio e
que propde diferentes complexidades de CAPS, classificados e diferenciados de acordo com
a especificidade do atendimento. Entre os diferentes dispositivos de saude mental, desta-
cam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad). Anteriormente
a criacdo dos CAPSad, a salde publica no Brasil ndo possuia politicas especificas para o tra-
tamento das questdes relacionadas ao uso abusivo de alcool e de outras drogas, o que pro-
porcionava a abrangéncia de tratamentos exclusivamente médicos, de carater autoritario,
moral e religioso, que visava a abstinéncia integral do sujeito (Ministério da Saude, 2003).
Ap0s a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, que ocorreu no ano de 2001, o Ministério
da Saude reconheceu o abuso de dlcool e de outras drogas como um problema de saude
publica e criou, no ano de 2002, o CAPSad, orientado pela perspectiva da Politica de Redugdo
de Danos (RD) (Ministério da Saude, 2003).

As estratégias de RD compreendem um conjunto de agBes que se baseiam em uma légica
e uma ética pautadas na atencdo e no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. Dessa
forma, as praticas de RD ndo estdo centradas unicamente na diminuicdo do uso abusivo das
substancias psicoativas, mas também compreendem um conjunto de a¢Bes de carater pre-
ventivo e educativo, que podem ocorrer por meio de campanhas e distribuicdo de materiais
informativos, por meio de estratégias de promocdo de salde e cuidado que devem ser ofer-
tadas nos estabelecimentos de saude de base territorial, bem como orientacdes a respeito
das drogas, de seus efeitos no organismo e de como minimizar suas consequéncias nocivas
para melhorar a qualidade de vida (Lopes, 2016).

A Politica de RD preza pelos Direitos Humanos, principalmente o direito de escolha dos
usudrios e o exercicio de sua autonomia; sendo assim, ndo tem respaldo na légica proibi-
cionista e também ndo apresenta como meta exclusiva a abstinéncia integral do sujeito,
tem menor exigéncia e € mais flexivel, o que garante indices mais baixos de desisténcia
ao tratamento, como mostram pesquisas atuais (Teixeira et al., 2018; Conte et al., 2004).
Nesse sentido, as acbes sao construidas em um trabalho colaborativo, por meio da criacao
de vinculos estabelecidos entre os profissionais envolvidos com o usuario, os familiares e a
sociedade. Para tanto, as praticas devem ser tracadas pela equipe de salde junto ao usuario,



de modo a preconizar sua participacdo ativa e corresponsabilidade no tratamento, levando
em consideracdo seu meio social, suas necessidades e histéria pessoal, sem que haja a estig-
matizacao, a culpabilizacdo, a disseminacdo de discursos autoritarios e o enquadramento do
sujeito dentro de um método de tratamento universal, pautado no paradigma psiquiatrico e
moralista da abstinéncia (Adorno, 2017; Conte et al., 2004).

Entretanto, destacam-se as dificuldades na implantacdo das praticas de RD nos servicos
de saude na atualidade e na mudanca dos discursos e praticas dos profissionais que os com-
pdem (Batista et al., 2019; Calassa et al., 2015). Diante dessa problematica, o presente artigo
teve por objetivo analisar os discursos e as praticas dos profissionais de salde de um CAPSad
de um municipio do interior do estado do Paranda, com especial atencdo as acdes na perspec-
tiva da Politica Nacional de Reducdo de Danos.

Desse modo, na primeira parte deste trabalho, buscamos identificar qual a compreensao
dos profissionais sobre a Reforma Psiquiatrica e sobre as propostas de atencdo e cuidado psi-
cossocial oferecidos nos servicos substitutivos a internagdao manicomial. Na segunda etapa,
descrevemos o funcionamento do servico, a atuacdo da equipe de saude e as intervencgdes
terapéuticas oferecidas aos usudrios do CAPSad. Em um terceiro momento, analisamos as
concepcdes daqueles trabalhadores sobre o tema das internacdes psiquiatricas e das pres-
cricbes de tratamentos baseados exclusivamente na abstinéncia dos usudrios de alcool e
de outras drogas. Na quarta parte, investigamos a compreensdo dos entrevistados sobre a
formacdo e capacitacdo profissional para atuar nos servicos de salde na logica da Atencdo
Psicossocial e das Politicas de RD. E, por fim, verificamos a existéncia de acGes de RD ofer-
tadas aos usuarios de alcool e outras drogas e se ocorrem dificuldades para implementa-las
naquele servico de salde mental.

Método

A presente pesquisa qualitativa e exploratdria foi realizada em um CAPSad de uma cidade
dointerior do Estado do Parana. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e observacdes
participantes para conhecer o funcionamento do servico e analisar discursos e praticas profis-
sionais da equipe de saude, o que possibilitou observar e interagir diretamente, com intuito
também de compreender nuances que escapam a entrevista (Cruz Neto, 2001). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
(UEM) (CAAE n. 66954617.7.0000.0104). Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade e,
neste artigo, todos os entrevistados tiveram a identificacdo modificada por nomes ficticios.

Na primeira parte da pesquisa, foram realizadas observagBes participantes, durante trés
meses, na sala de recepc¢do, no espaco de convivéncia e nos corredores do CAPSad do muni-
cipio estudado. Mais especificamente, realizamos o0 acompanhamento de um grupo de mu-
Iheres usudrias do servico, de um grupo de homens e mulheres que participavam de oficinas
terapéuticas e nas abordagens e nos acolhimentos que ocorriam diariamente. Ao longo das
observacdes, foram realizadas anotacGes em um didrio de campo, que continha a descri-
¢do das atividades, bem como todas as percepcbes e impressdes correspondentes a rotina
acompanhada naquele dispositivo de satde (Cruz Neto, 2001). Na segunda parte da pesqui-
sa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trabalhadores da equipe de saude
do CAPSad, com a finalidade de compreender a atuacdo profissional naquele servico e as



acOes de RD. Ao todo, foram feitas entrevistas com cinco profissionais da equipe de saude (o
coordenador do servico, uma psicéloga, uma enfermeira, uma terapeuta ocupacional e uma
assistente social?), que foram gravadas e transcritas para, posteriormente, serem analisadas.

Para o desenvolvimento das discussdes tecidas ao longo da pesquisa, utilizou-se a andlise
de contelddo tematico, proposta por Bardin (1977), como estratégia para analisar as informa-
¢Oes coletadas e descritas no didrio de campo e nas entrevistas. Tal técnica tem por objetivo
facilitar o desvelamento do que é considerado como evidente dentro daquilo que esta sendo
comunicado. Para tanto, primeiramente, foi realizada a compilacdo e leitura atenta do mate-
rial; em um segundo momento, foram identificados os aspectos recorrentes e que auxiliaram
na constituicdo dos eixos tematicos, e, assim, as analises foram elaboradas mediante as uni-
dades tematicas e as articulagdes com outras pesquisas e estudos sobre os temas elencados.
Os eixos tematicos designados para a realizacdo da andlise e discussao foram: (1) A Reforma
Psiquiatrica: discursos sobre avancos e retrocessos; (2) Sobre o funcionamento do CAPSad:
aproximacdes e distanciamentos das a¢des de Reducdo de Danos; (3) Sobre internacdes,
abstinéncia e a reproducdo da légica manicomial em discursos e praticas profissionais; (4)
Formacdo dos profissionais para atuarem nos servicos de Saude Mental e (5) Sobre as estra-
tégias de Reducdo de Danos utilizadas pela equipe do CAPSad.

Resultados e Discussao
A Reforma Psiquidtrica: Discursos sobre Avangos e Retrocessos

Nesses 40 anos de mobilizagdes antimanicomiais, sdo inegaveis as conquistas marcadas
pelo fechamento de mais de 80 mil leitos em hospitais psiquidtricos no pais (Ministério da
Saude, 2015) e pela aprovacdo de politicas que asseguraram a implantacao e o financiamen-
to de servicos substitutivos a internagdo manicomial (Yasui, 2006). Contudo, no atual cendrio
sociopolitico brasileiro, definido por politicas neoliberais reacionarias, pelo sucateamento
de Politicas Publicas de Saude e pelo investimento em agdes retrogradas e antidemocraticas
relacionadas a revogacdo de portarias que sustentam o financiamento da RAPS, ha a cons-
tituicdo de um movimento de contrarreforma na politica de Saude Mental no pais (Emerich
et al., 2020). O processo social complexo da Reforma Psiquiatrica culminou no interesse em
analisar a compreensdo que os profissionais da equipe de salde tém a respeito do tema e a
correlacdo com o trabalho que exercem naquele CAPSad. Um dos entrevistados fez a seguin-
te andlise sobre o processo da Reforma Psiquiatrica:

Eu acho que é uma mudanga de paradigma muito profunda, é outra compreensdo, outra
forma de ver, . .. ndo é porque tem CAPS que tem reforma psiquidtrica! E preciso mudar
todo o processo, toda compreensdo que nds temos que ter sobre satide mental. E um
movimento de luta em aberto, um campo de disputa, de tensionamento. . . (Psicdlogo/
coordenador do CAPSad, comunicac¢do pessoal, 22 de agosto, 2017).

Além do exposto, outro profissional relata a respeito da dindmica do Movimento da
Reforma Psiquidtrica: “ .. ainda é um processo que estd em construgdo e que a gente tem
que rever todos os dias, . . . sempre repensando, refletindo e reconstruindo. . .” (Enfermeira,

2 Deve-se ressaltar que, apesar do convite, o médico psiquiatra do servico estudado ndo se mostrou disponivel
para participar da entrevista.



comunicacdo pessoal, 29 de setembro, 2017). Ambos os profissionais fazem uma leitura re-
levante acerca do Movimento Antimanicomial, uma vez que entendem a processualidade e
as complexidades que envolvem o fendmeno. As mudancas necessdrias estdo para além de
um campo especifico, mas sim compdem a articulagdo de um conjunto multiplo de disposi-
tivos e perpassam por uma constante “. . . luta politica, institucional, legal, cultural visando
o investimento em novas formas integrais de cuidado humano” (Vasconcelos, 2008, p. 78).

O entendimento desse processo histérico e social de conquistas no campo da Saude
Mental é fundamental para orientar a pratica dos profissionais que hoje atuam nos servi-
¢os substitutivos, de modo que possam executar acles criticas e orientadas pela légica da
Atencdo Psicossocial. Em um dos depoimentos, o profissional afirma: “A gente vive um novo
paradigma em relacdo ao sistema psiquidtrico antigo . . . dentro do hospital vocé tem reclu-
sdo, vocé prende o individuo, e aqui no CAPSad, ndo. Aqui temos que se apegar na humaniza-
¢do, no vinculo, no acolhimento” (Enfermeira, comunicacdo pessoal, 29 de setembro, 2017).

Ao longo das entrevistas, foi possivel notar que algumas das caracteristicas manicomiais,
como a nogao de reclusdo, contencdo e exclusdo social, inerentes ao paradigma hospitalo-
céntrico e biologicista ainda hegemonico na atualidade, foram foco de reflexao dos profissio-
nais em diversos momentos. Segundo Pitta (2011, p. 4.588), no CAPS, “O tratamento deixa
de ser a exclusdo em espacos de violéncia e morte social para tornar-se criacdo de possibili-
dades concretas de subjetivacdo e interacdo social na comunidade”. Nesse sentido, para um
dos profissionais, a Reforma Psiquiatrica compreende “ . . o individuo dentro de uma inte-
gralidade, ele dentro do contexto social e cultural, trabalha-se com a questéo da liberdade”
(Psicologa, comunicagdo pessoal, 15 de setembro, 2017).

Porém, foi possivel identificar também, ao longo das narrativas, imprecisées e desconfor-
tos na articulacdo entre os conteldos evocados. Nesse sentido, um dos entrevistados relata
gue se sente despreparado para lidar com “algumas” questdes referentes as drogadigles,
por considerar que “determinados” aspectos do tratamento deveriam ser mais bem traba-
Ihados pela equipe, ja que “ .. a falta de conhecimento tedrico pode prejudicar” no desen-
volvimento do tratamento (Terapeuta ocupacional, comunicacdo pessoal, 10 de outubro,
2017). Aquelas dificuldades, que se tornam perceptiveis ao longo dos discursos proferidos,
podem, em alguns momentos, refletir em praticas com resquicios manicomiais, a despei-
to de serem executadas dentro de um servico substitutivo. Nessa perspectiva, entende-se
que “. ..o que deve ser problematizado é a ldgica manicomial que pode estar presente nas
praticas dos CAPS, pois sem romper com esse modo de funcionamento, podem estar sendo
disseminados mini-manicémios pela cidade” (Dias, 2008, p. 88). Além disso, torna-se im-
prescindivel a compreensdo de que o processo de mudancas, que estd relacionado tanto ao
Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil quanto a implantacdo das Politicas de RD nos
CAPSad, é recente e exige dos profissionais estudos e capacitacdo frequente de suas praticas
e discursos (Batista et al., 2019).

Sobre o CAPSad: Aproximagoes e Distanciamentos das A¢des de Redugao de Danos

Compreende-se que os CAPS “ . . devem buscar trocas sociais por meio de acGes com
toda a rede, objetivando o enfrentamento do estigma e a producdo de autonomia dos su-
jeitos através de acGes integradas” (Leal & Antoni, 2013, pp. 90-91), que devem estar em



consonancia com a Lei da Reforma Psiquidtrica, os principios e as diretrizes do SUS e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Além disso, as acdes do CAPS também precisam
estar vinculadas “. . . com varias areas do saber - sociologia, educacdo, direito, etc. - mode-
lando o cuidado pelos pressupostos daRD .. .” (Lima Junior et al., 2017, p. 162), que incluem
acBes preventivas, educativas, de cuidado e promocdo de satde e vida. E por meio dessa
perspectiva transversalizadora de praticas e saberes que a atencdo integral aos usudrios de
drogas pode ser contemplada nos diferentes dispositivos da RAPS (Lopes, 2016).

Com relacdo ao funcionamento do CAPSad analisado, foi possivel observar o fluxo de
pessoas No Servico e um processo de esvaziamento da instituicdo. Aspecto também pro-
blematizado pelos profissionais da equipe que apontam possiveis motivos relacionados ao
desconhecimento da populacdo e a falta de informacdo a respeito do local, o que poderia
culminar na baixa procura e na pouca frequéncia de usuarios no servico. Uma das profissio-
nais menciona que a auséncia de divulgacdo do servico é uma dificuldade que precisa ser
enfrentada: “Nos servicos publicos . . . ndo saimos divulgando, ndo tem propaganda em lugar
nenhum” (Assistente social, comunicagdo pessoal, 10 de setembro, 2017). Contudo, aquela
profissional considera que ndo é responsabilidade da equipe de salde promover estratégias
de divulgacdo do CAPSad a populacdo em geral. Em contraposicdo, outro profissional, ao
mencionar sobre a dinamica do CAPS, relata que:

... hds temos que ir até o territorio, nds temos que estar nas pra¢as, nos temos que
estar nas UBS, nos temos que estar nas discussées com o Centro POP. Se a gente ficar
preso aqui dentro, nGo é CAPS, é qualquer coisa, e nGo CAPS . . . a equipe tem que sair,
tem que se deslocar (Psicologo/coordenador do CAPSad, comunicagdo pessoal, 22 de
agosto, 2017).

A fala destoante dos dois profissionais expressa as diferentes concepgdes e
posicionamentos a respeito da forma como o dispositivo da RAPS deve conduzir suas acdes
em saude, o que parece denotar certa dificuldade e/ou fragilidade de comunicagdo entre os
profissionais do CAPSad em questao.

Com relacdo a atuacdo da equipe de saude, os profissionais do CAPSad mencionam sobre
a importancia de a equipe ser composta por diferentes dreas do conhecimento. Explicam
que “O paciente passa pela avaliagdo individual de todos os profissionais que trabalham
no servico . ..” e que “ .. no conhecimento de cada categoria profissional” (Assistente so-
cial, comunicacdo pessoal, 10 de setembro, 2017) eles realizam a elaboracdo de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Para tanto, um dos profissionais diz que

... a pessoa ndo entra no CAPSad para falar com o psiquiatra — embora ela queira —,
ela vai sim, falar com o psiquiatra, mas também com o psicdlogo, com o terapeuta ocu-
pacional, com o assistente social, com o enfermeiro. Porque essa é a compreenséo de
integralidade do sujeito . . . (Psicélogo/coordenador do CAPSad, comunicacdo pessoal,
22 de agosto, 2017).

Porém, no decorrer das observacdes participantes da pesquisadora no CAPSad, foram
identificadas poucas interagdes entre os profissionais que conduziam suas atividades dentro
de suas respectivas salas de atendimento, principalmente, individual. Compreende-se que,
para a efetivacdo de um PTS, este deve ser construido em constante didlogo entre todos



os profissionais da equipe e elaborado com estratégias de corresponsabilizacdo do usudrio
no seu proprio tratamento, a partir de suas demandas, desejos e da sua condicdo singular
(Ferrazza & Rocha, 2020). Além disso, identificou-se que, em contraposicdo ao exposto por
um dos profissionais que comentava sobre o aumento “crescente da dependéncia quimica”
(Assistente social, comunicacdo pessoal, 10 de setembro, 2017) no municipio, foi observado
um numero muito reduzido de pessoas frequentando as atividades desenvolvidas no servi-
co. A dificuldade de acesso ao CAPSad, construido em uma das regides periféricas da cidade,
é, inegavelmente, um fator importante. Contudo, também é necessario destacar que, em
dias de consulta clinica com o psiquiatra, o cenario se diferenciava, e o CAPSad era tomado
por um aumento significativo de usuarios. Assim, apesar de os profissionais mencionarem
gue ndo ha uma centralidade no saber psiquiatrico, a atencdo e o cuidado aos usuarios de
alcool e de outras drogas ainda podem estar sendo realizados de forma fragmentada e per-
meada pela “ . . forte marca do modelo médico-psiquidtrico” (Lima Junior et al., 2017, p.
161). Ainda, segundo os autores, “O trabalho e a formacdo em salde, mesmo ao considerar
necessarias a interdisciplinaridade e a transversalidade, ainda ndo superaram a centralida-
de” (Lima Junior et al., 2017, p. 157) da clinica médica e do saber-poder psiquiatrico que,
pautado na logica proibicionista e manicomial, veicula discursos e praticas disciplinares, tu-
telares e excludentes (Ferrazza & Rocha, 2020).

Sobre Internagées, Abstinéncia e a Reprodugao da Légica Manicomial em Discursos e
Praticas Profissionais

Na perspectiva psiquidtrica proibicionista, a conducdo do tratamento de pessoas com
problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e de outras drogas serd exclusivamente a
internacdo em instituicdes totais (Goffman, 1961/2001), consideradas essenciais para evitar
“ .. as indesejaveis interferéncias da vida social” (Amarante, 2009, p. 2). Nesse sentido, é
comum que os usuarios do CAPSad relatem o desejo de serem internados nas denominadas
comunidades terapéuticas. A justificativa de muitos com relacdo a esse desejo é de que pre-
tendem se distanciar do contexto em que vivem, porque sé assim consideram ser possivel se
“livrar” da substancia psicoativa, da droga ilicita ou licita. Um dos profissionais entrevistados
relata: “ .. a gente atende muito familiar vindo desesperado para internar compulsoria-
mente seu filho, o seu marido. ..”. Além disso, o mesmo profissional diz ser comum ouvir de
usuarios e familiares frases como: “Eu preciso me isolar”, “Eu preciso me internar”, “Ele tem
que ficar uns nove meses fora”, “Ele ndo pode ficar naquele meio” (Psicélogo/coordenador
do CAPSad, comunicacdo pessoal, 22 de agosto, 2017), o que demonstra a forte crenca de
gue o isolamento é o Unico recurso terapéutico (Amarante, 2009).

O municipio tem um Hospital Psiquiatrico (HP), entidade privada, com convénio junto
ao SUS e que, apds inspecdo, no ano de 2018, foi denunciado pelas inimeras violagdes de
direitos das pessoas internadas na instituicdo, conforme mostrou o Relatério de Inspecdo
Nacional de Hospitais Psiquiatricos no Brasil, documento organizado em uma parceria do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), do Ministério Publico Federal e do Mecanismo Nacional
de Combate a Tortura (Conselho Federal de Psicologia, 2019). Aquela instituicdo manicomial,
marcada historicamente pela violéncia e por maus-tratos, foi a primeira na regido a prestar
assisténcia as pessoas em intenso sofrimento psiquico e/ou usuarias de alcool e de outras



drogas, e ainda continua a ter uma “ . . funcdo estruturante na rede de servicos de atencdo
a salde mental no municipio” (Burali, 2014, p. 135). Talvez este seja um dos motivos pelo
qual é comum ouvir dos profissionais do CAPSad que “ .. muitos usudrios procuram direto
o Hospital Psiquidtrico” (Psicéloga, comunicacdo pessoal, 15 de setembro, 2017) para serem
atendidos, mesmo que “ .. nem todos os casos que véo para o Hospital Psiquidtrico . . .
teriam necessidade de ir” (Assistente social, comunicacdo pessoal, 10 de setembro, 2017),
0 que pode representar a presenca persistente da cultura da internacdo entre a populacdo
(Yasui, 2006). Nas palavras do coordenador do servico e psicdlogo: “A dimensédo sociocultural
ainda é um grande limitante, as pessoas, de modo geral, ainda querem respostas rdpidas,
como o isolamento”. Nessa perspectiva, € necessario ressaltar que as acdes em salde men-
tal planejadas pelos dispositivos da RAPS precisam envolver a comunidade, o meio cultural e
social ao qual estdo inseridos, para que, assim, em uma ag¢do conjunta, possam criar tanto as
estratégias de desconstrucdo da imagem do usudrio de drogas como doente e/ou marginal
guanto desconstruir concepgles de que o tratamento deve ser pautado na abstinéncia, no
isolamento e na internacdo (Adorno, 2017).

Nas observagBes participantes, também foi possivel identificar discursos e praticas de
profissionais da salde ainda permeados por resquicios manicomiais, principalmente no que
se refere a normatizacdo e adaptacdo do usudrio de drogas, considerado como aquele que
tem um desvio de comportamento e que precisa ser reajustado, disciplinado, controlado,
como comenta uma das profissionais, que propde “ . . adequar, adaptar, construir novos
modos . . . trazer esse fazer o mais proximo do normal ou 0 mais sauddvel e agradadvel possi-
vel” (Assistente social, comunicacdo pessoal, 10 de setembro, 2017). Concepcdes proximas
as analises de Foucault (2006) sobre o saber-poder psiquidtrico, o qual determina o controle
biopolitico de corpos pautados por uma logica binaria que define padrdes de normalidade
versus anormalidade e que submete os considerados anormais a estratégias disciplinares
de tutela, a fim de reduzir supostos desvios, corrigir erros e adaptar os sujeitos a sociedade
normativa. Além disso, ndo sdo raras as atitudes de profissionais da equipe de saude que
infantilizam os usuarios daquele servico de saude mental com a¢des que surgem “no sentido
de corrigir” e “educar os comportamentos” (Yasui, 2006, p. 135).

A realizacdo de observagdes participantes em dois grupos, cujas tematicas e os modos
de execugdo eram muito diferentes, possibilitou a constatacdo de que ha discursos e pra-
ticas que se contradizem em diversos momentos com as estratégias de tolerancia, acolhi-
mento, cuidado e respeito a diversidade propostas pelo paradigma da Atengdo Psicossocial
(Amarante, 2007). O modo como uma das profissionais dirigia a sua pratica e coordenava a
dindmica das relagdes intergrupais evidencia uma postura disciplinatoria, repressiva, autori-
taria e de pouca abertura para que os usuarios participassem e expressassem seus conflitos.

Embora o Movimento da Luta Antimanicomial, resultado de um processo de insatisfacdes
com o modelo psiquiatrico, tenha possibilitado a concretizacdo dos CAPS, ainda é possivel
notar resquicios do paradigma manicomial, que ressurge, permeado por sutilezas, por meio
de discursos e praticas de alguns profissionais. Aspecto que também pode estar relacionado
com a formacdo dos trabalhadores da equipe de saude.



Formagao dos profissionais para atuarem nos servicos de Saude Mental

Devido a complexidade que envolve um processo de mudanca paradigmatica, os profis-
sionais da saude mental encontram dificuldades ao se depararem com a responsabilidade
de promover as inovagdes dos servicos, de suas praticas e discursos até entdo utilizados.
Grande parte daqueles profissionais sdao resultantes de uma formacao tradicional que, por
sua vez, tem sustentacdo em uma carga histérica permeada pelo modelo hegemonico hos-
pitalocéntrico, o qual se centra em uma perspectiva biologicista e de visdo fragmentada do
humano (Amarante, 2007; Yasui, 2006). Desse modo, “A formacdo dos profissionais da area
da saude tem se mostrado um fator limitante na producdo do cuidado no campo da saude
mental” (Schneider et al., 2009, p. 400). Mais especificamente, é possivel observar que a
auséncia de discussdes e cursos sobre o tema relacionado aos cuidados com usuarios de al-
cool e de outras drogas também culmina em concepgdes e praticas pautadas pelo paradigma
manicomial e proibicionista. Um dos entrevistados comenta:

A substdncia é algo ilusorio que veio para fantasiar, eu até traco ela agui como uma
“bruxa maligna”, que te seduz, te promete milhdes de coisas boas, mas, quando vocé
menos espera, ela se mostra como verdadeiramente é! ... a substdncia nos deteriora,
deteriora a vida social, familiar, o trabalho, é prejudicial para a vida (Terapeuta ocupa-
cional, comunicacdo pessoal, 10 de outubro, 2017).

Posicionamentos que deixam transparecer as concepg¢des negativas, moralistas e norma-
tivas, calcadas no senso comum, e que permeiam a compreensdao sobre o uso de drogas
como “fonte do mal” (Batista et al., 2019). Argumentos que parecem pautados no paradigma
de “guerra as drogas”, cujas concepcbes conservadoras e morais sempre fundamentaram
ideias de que a substancia deve ser eliminada (Adorno, 2017).

Nesse sentido, foi possivel identificar, tanto por meio das observagdes participantes
guanto pelas entrevistas realizadas com os profissionais, que grande parte da equipe parece
apresentar dificuldades para atuar com as questdes referentes a saide mental e, principal-
mente, 0s aspectos que envolvem o cuidado aos usuarios de alcool e de outras drogas. Os
entrevistados relataram a superficialidade das discussGes sobre os temas da saude mental
nas disciplinas ofertadas nas graduacdes dos cursos de saude e a inexisténcia de matérias
gue abordassem questdes referentes as drogadicdes. “Observa-se que conteldos sobre o
uso de drogas ndo sdo disponibilizados no percurso da formacdo em saude” (Lima Junior et
al.,, 2017, p. 158). No que tange a formacdo e capacitacdo profissional no campo da saude
mental, um dos entrevistados comenta que:

.. falar de CAPS, de reforma psiquidtrica a gente viu muito pouco. . . mas pra mim
estava fechado e resolvido, reforma psiquidtrica é isso! Tem CAPS? Ta pronto! Trabalho
em CAPS, dlcool e drogas, trabalho em CAPSad ndo vi nada, ndo tive isso na graduagdo
(Psicdlogo/coordenador do CAPSad, comunicacdo pessoal, 22 de agosto, 2017).

Outro apontamento feito pelos profissionais refere-se a falta de capacitacdo fornecida
pelo municipio no tocante ao tema alcool e outras drogas. Em diversos momentos, os profis-
sionais manifestam insatisfacdes diante do investimento em capacitacdes e formacgdes sobre
0 assunto:



Aqui, no municipio, nGo tem uma qualificacGo para entrar na saude mental. A principio,
€ como se vocé entrasse em um quarto escuro, vocé vai tateando pra saber como é que
vocé vai trabalhar, mas falar que eu fui qualificada pra trabalhar dentro da satde men-
tal, ndo! As capacitagbes surgiram de maneira muito recente. Claro que tinha assim:
“Ah! Vai ter capacitacéo em DST. . .”, ou seja, coisas clinicas, org@nicas, mas nunca ca-
pacitacdo na saude mental (Enfermeira, comunicacao pessoal, 29 de setembro, 2017).

Além da falta de capacitacGes em saude mental e nas tematicas referentes aos cuidados
ao usuario de substancias psicoativas, foi possivel perceber que os trabalhadores sdo convo-
cados a compor uma equipe dentro de um servico de salde especializado sem que haja um
treinamento para atuarem em seus respectivos cargos. Desse modo, relatam que os conhe-
cimentos adquiridos ao longo dos anos foram elaborados por meio de iniciativas proprias.
Nesse sentido, faz-se necessario o investimento em cursos de formacgdo e capacitagao para
profissionais de saude que abordem temas sobre a atuacdo nos servicos substitutivos a in-
ternacdo manicomial, pautados na perspectiva ética-politica da Atencdo Psicossocial, o que
possibilitara a construcdo de a¢des de enfrentamentos aos desafios e retrocessos no ambito
das politicas publicas de salide mental também direcionadas a populagdo usudria de alcool
e de outras drogas.

Sobre as Estratégias de Redug¢do de Danos Utilizadas pela Equipe do CAPSad

As politicas que regulamentam a implantacdo das a¢des de RD nos espacos institucionais
de saude do SUS estdo em vigor desde o ano de 2003 (Ministério da Saude, 2003), mas, evi-
dentemente, ainda parece ser pouco conhecida entre alguns trabalhadores da satde (Batista
et al,, 2019). Tratar do tema das Politicas de RD ainda é adentrar em um terreno delicado, no
qual a falta de compreensdo por parte dos profissionais esbarra em uma dificuldade ainda
maior, que é a de desconstruir a associagdo historicamente estabelecida entre RD e apologia
ao uso de drogas. Nessa perspectiva, o rompimento com pontos de vista morais e religiosos,
além de concepcdes pautadas no uso de drogas como doenca, é essencial “ . . para a [sic]
aceitacdo e a adogdo de estratégias de RD” (Batista et al., 2019, p. 12). Contudo, foi possivel
notar, por meio das colocagBes de um dos profissionais, que ndo hd uma compreensdo exata
sobre os principios que orientam as ac¢ées de RD:

Entdo, Politica de RD? Olha, eu ainda me sinto leiga nessa nova politica, no sentido que,
nos aplicamos, mas eu tenho necessidade ainda de uma maior compreensdo, de uma
maior capacitagdo, entdo, eu ndo consigo te responder de uma maneira mais eficaz
(Terapeuta ocupacional, comunicacdo pessoal, 10 de outubro, 2017).

A perspectiva da RD pode ser compreendida como um conjunto de agBes contrarias a l6gi-
carepressiva; nesse sentido, para um dos profissionais entrevistados, “O opositor da Redugdo
de Danos é o proibicionismo” (Psicdlogo/coordenador do CAPSad, comunicacdo pessoal, 22
de agosto, 2017). Dessa forma, cabe aos profissionais que trabalham com a tematica reco-
nhecer as diferentes “relagdes de uso de drogas” que podem ser estabelecidas pelos usua-
rios e, mediante o acolhimento e a escuta, tentar promover a reflexdo, “ . . possibilitando o
reconhecimento da funcdo que esse uso” (Conte et al., 2004, p. 64) ocupa na vida de cada
um dos usuarios. Por meio de uma atuacdo singular, os profissionais poderdo “. . . reconhecer



as vulnerabilidades sociais, individuais e programaticas” de cada caso (Batista et al., 2019, p.
6) e construir recursos junto aos usuarios para o fortalecimento e autocuidado, importantes
processos para o pleno exercicio da cidadania.

Com relacdo as concepcBes que os trabalhadores do CAPSad analisado tém sobre
as praticas de RD, a primeira associacdo que alguns deles fazem é a de que as
principais estratégias sdo a substituicdo de uma substancia por outra gue seja menos
prejudicial a salde e a diminuicdo do padrdao de consumo. Os profissionais também expu-
seram que “Reducdo de Danos ndo é so uma questéo de disponibilizagdo de insumos, mas
sim tudo que vocé tem de abertura para o sujeito” (Psicdloga, comunicacdo pessoal, 15 de
setembro, 2017). Compreensdes que contemplam o paradigma da RD, iniciado por meio da
distribuicdo de insumos, com a troca de seringas, mas que “ . . tomou significacBes de laco
social, de inclusdo e de cidadania” (Conte et al., 2004, p. 76).

Outro aspecto norteador e que é de fundamental importancia para orientar a pratica
dos profissionais com base na RD é o respeito aos desejos, as condi¢des, as
limitagdes e, principalmente, as escolhas feitas por cada individuo no que tange ao seu
tratamento. Ao encontro dessa perspectiva, um dos trabalhadores faz as seguintes
reflexGes sobre o que considera ser a esséncia da RD:

priorizar a autonomia do usudrio, nGo ter uma receita a priori que vad
massificar e dizer para todo mundo: “esse é o caminho, é isso que funciona”, de
entender o ritmo do usudrio, olhar para a singularidade do sujeito e ajudar a
criar um caminho de autocuidado junto com ele. E nGo é s6 um processo de
entregar insumos, ndo é so um processo de técnica, . . . tem uma filosofia. (Psicologo/
coordenador do CAPSad, comunicacdo pessoal, 22 de agosto, 2017).

A aplicacdo da RD no tratamento de usudrios de substancias psicoativas dispde da com-
preensdo de que a criacdo de vinculos “ . . de atencdo e cuidado em salde com o sujeito
usuario” (Lopes, 2016, p. 121) é um dos principios basilares que devem orientar a pratica do
profissional de saude, constituindo-se, desse modo, em a¢des que estdo para além do saber
especializado e da mera aplicacdo de uma técnica que, por vezes, reduz o individuo a uma
doenca e/ou estigma e produz exclusdes (Lima Junior et al., 2017).

Outra compreensdo apresentada pelos profissionais ao longo das entrevistas foi a de
que: “Reducdo de Danos ndo é contrdria a abstinéncia, o que nos temos sGo compreensoes
equivocadas que geram uma oposicdo” (Psicdlogo/coordenador do CAPSad, comunicagdo
pessoal, 22 de agosto, 2017). Para Rameh-De-Albuquerque (2017, p. 64), “. . . a abstinéncia
... ndo é oposicdo a RD e vice-versa”, porém também ndo podem ser consideradas como
sindbnimos. E um erro ignorar a validade da procura por condi¢ces de abstinéncia, uma vez
gue essa s6 ndo deve ser imposta por terceiros nem se constituir em um fator limitante
para o ingresso do individuo ao tratamento (Lopes, 2016). Em conformidade, o profissional
comenta: “O CAPSad néo é contra a abstinéncia, s6 que em hipdtese alguma ela é pres-
suposto ou ponto de partida” (Psicologo/coordenador do CAPSad, comunicacdo pessoal,
22 de agosto, 2017). Entre as acBes de RD utilizadas no servico, os profissionais apontam
que: “Um dispositivo que eu acho eficaz é o conceito de baixa exigéncia” (Psicélogo/coor-
denador do CAPSad, comunicagdo pessoal, 22 de agosto, 2017). Essa formatacdo permi-
te que o tratamento seja conduzido de modo singular, em que as condices e os desejos



individuais sejam respeitados sem que haja a adequacdo do usuario a “uma receita univer-
sal” (Psicdlogo/coordenador do CAPSad, comunicacdo pessoal, 22 de agosto, 2017), o que
parece permitir sua implicagdo e participacdo ativa durante todo o processo (Lopes, 2016).

Mesmo diante da ineficiéncia da imposicdo exclusiva da abstinéncia e da relevancia das
Politicas de RD, o ano de 2019 foi marcado por trés importantes acontecimentos de desmon-
te de politicas publicas de salude direcionadas a populacdo que faz uso abusivo de alcool e
de outras drogas. Primeiro, a publicacdo da nota técnica n. 11/2019, que prevé o financia-
mento das denominadas Comunidades Terapéuticas, instituicdes denunciadas pela violagdo
de direitos®; além disso, aquele documento também retira os termos de RD e enfatiza o tra-
tamento por meio da abstinéncia. O segundo acontecimento esta relacionado a aprovacdo
da Lei 13.840/2019, que, em detrimento de cuidados pautados na légica da RD no ambito
da Atengdo Psicossocial, prioriza as internagdes involuntarias e compulsorias de usuarios de
substancias psicoativas. E o terceiro acontecimento foi marcado pelo movimento de censura
da pesquisa nacional realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que, no periodo de
2014 a 2017, investigou o uso de substancias psicoativas entre os brasileiros e constatou que
apenas 0,9% da populagao usou crack alguma vez na vida, o que contrariava as expectativas
do governo vigente da existéncia de uma “epidemia da droga” no pais, mas identificava que
o grande problema estava relacionado ao uso abusivo de alcool (Rocha et al., 2019). Diante
desse tragico cendrio, os profissionais do CAPSad manifestaram seus receios e suas insatis-
facOes relacionadas as atuais politicas publicas direcionadas aos usuarios de substancias psi-
coativas: “ .. eu acho que a gente vive um periodo de retrocesso, principalmente na politica
de dlcool e outras drogas. Momento de politicas que visam colocar a abstinéncia em primeiro
lugar, e ter mais abertura de recursos para as Comunidades Terapéuticas” (Psicdloga, comu-
nicacdo pessoal, 15 de setembro, 2017).

Consideragoes Finais

O processo da Reforma Psiquiatrica possibilitou a criagdo de novas praticas e o direcio-
namento de um “novo olhar” as pessoas em intenso sofrimento psiquico e/ou usuarias de
alcool e de outras drogas. Nesse sentido, a utilizacdo de acdes de RD no ambito da Atencdo
Psicossocial soma-se a luta pelo rompimento com as técnicas e os tratamentos psiquiatricos
tradicionais hospitalocéntricos e caracteristicos do modelo proibicionista que prevé prati-
cas disciplinares, medicalizadoras e exclusivamente pautadas na abstinéncia de usudarios de
substancias psicoativas.

Nesse sentido, a presente pesquisa analisou discursos e praticas profissionais de sadde de
um CAPSad em suas tentativas de introduzir e desenvolver a¢cdes de RD, apesar de possuirem
também dificuldades em identifica-las e defini-las por esse termo. A pesquisa mostrou diver-
sos impasses quanto ao planejamento e a execuc¢do de praticas de RD no ambito do CAPSad

3 0O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em parceria com o Ministério Publico Federal, inspecionou 28
Comunidades Terapéuticas espalhadas por todo o territorio nacional e constatou diversas irregularidades re-
lacionadas a privacdo de liberdade, maus-tratos, trabalhos forcados sem remuneracao, restricdo de liberdade
religiosa, violagdo a diversidade sexual, internagdo compulséria e irregular de adolescentes, e o uso de casti-
gos configurados, inclusive, como pratica de tortura (Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura & Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo/Ministério Publico Federal,
2018).



analisado, em que muitas das a¢des que sdo desenvolvidas acabam sendo orientadas por
concepcdes e discursos proibicionistas, distantes da perspectiva da Atencdo Psicossocial e
gue repercutem em praticas e relacdes menos democraticas, centradas na abstinéncia e na
repressao. A ambivaléncia dos discursos e das praticas dos profissionais da equipe de saude,
ora pautados em ag¢des de RD, ora fundamentados na ideia de “guerra as drogas”, pode estar
relacionada com a prépria legislacdo brasileira, que construiu politicas publicas calcadas em
dois modelos:

. . a estratégia de RD, conforme descrita na Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas (PAIUAD) e os modelos que pre-
conizam a abstinéncia, a exemplo da Portaria n. 131/2012, que trata da inclusdo das
Comunidades Terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Batista et al., 2019,

p. 2).

Além disso, ainda é perceptivel as demandas da populacdo pela internacdo e isolamento
em instituicGes manicomiais e Comunidades Terapéuticas, concepcdes que influenciam as
praticas profissionais no CAPSad, aspecto que demonstra as dificuldades do reconhecimento
e da legitimacdo dos servicos da RAPS para o tratamento de usudrios de substancias psicoa-
tivas, uma realidade identificada na maioria das cidades brasileiras.

As dificuldades da equipe em reconhecer as estratégias de RD parecem resultar das ra-
ras reunioes de equipe, da auséncia de didlogo entre profissionais, usuarios e familiares na
construcao do PTS e dos diversos impasses quanto ao planejamento e a execucdo de acdes
no ambito do CAPSad e, também, de outros servicos da RAPS. Processo que pode estar rela-
cionado, na atualidade brasileira, a formacdo dos profissionais de saude, a qual, geralmente,
parece distante e descontextualizada das atuais problematicas que envolvem o cuidado e
acolhimento do usudrio de alcool e de outras drogas.

A partir da presente pesquisa, em didlogo com a literatura especializada no tema (e.g.,
Adorno, 2017; Pitta, 2011), conclui-se que a construcdo de servigos substitutivos a interna-
¢do manicomial e a publicacdo de politicas publicas antimanicomiais e antiproibicionistas
ndo sdo suficientes para sustentar a efetivacdo e a garantia de uma assisténcia integral aos
usuarios de alcool e outras drogas. Dessa forma, muitos dispositivos CAPS implantados em
diferentes lugares do pais apresentam caracteristicas daquilo que poderiamos denominar
de um “CAPScomio” (Emerich et al., 2014), ou seja, sdo servicos que vivenciam um processo
de manicomializacdo pela dificuldade que os profissionais enfrentam de inventar praticas
distantes do modelo psiquiatrico proibicionista hegemonico. Para evitar que os profissionais
incorram ao erro de atuarem pautados em conceitos morais e preconceituosos fundamenta-
dos na logica proibicionista e manicomial, é necessario o investimento em cursos de forma-
¢do e capacitacdo profissional, em que sejam ensinados temas sobre os pressupostos do SUS,
da Reforma Psiquiatrica e das acBes de RD no dmbito da Atencdo Psicossocial. Movimento
que possibilitard a producdo de acdes executadas pela equipe de saude em consonancia
com o modelo psicossocial para uma atuacdo em didlogo constante com outros profissionais
dos dispositivos da RAPS Intersetorial e que inclui também acdes na area da educacdo, da
assisténcia social, da cultura e do lazer. Um processo de modificacdes que possibilitara a
formacdo de profissionais da salde atentos aos movimentos de resisténcia e enfrentamento
aos retrocessos que marcam as atuais politicas publicas de saude no pais.
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