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RESUMO

A referente pesquisa objetiva analisar a Politica de Reducdo de Danos oferecida
como uma das estratégias de tratamento aos usuarios de substancias psicoativas no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, em especial no CAPS’ AD
Walter Sarmento de Sa na cidade de Sousa/PB. Considerando-se que 0 uso de
drogas tanto licitas quanto ilicitas se constitui como um grande problema de saude e
h& uma necessidade urgente de criar e efetivar politicas publicas eficazes para o
tratamento de combate ou controle a drogadicdo, sempre com o objetivo maior de
promocado a saude do usuario. A metodologia utilizada foi uma pesquisa qualitativa,
baseada nas experiéncias de estagio e de carater bibliografico para compreender
todo o processo historico do uso de drogas, da Reforma Psiquiatrica, até a criacdo
dos CAPS’ AD com uma nova estratégia de promover a saude e de reconhecer o
usuario, sua individualidade, suas necessidades. Conclui-se que a estratégia de
Reducdo de Danos valoriza as escolhas do usuario e € uma prética de cuidado que
visa garantir os direitos dos cidaddos dependentes, enxergando a saude como um
direito do ser, propondo uma melhor qualidade de vida e cidadania, mesmo que

minimamente.

Palavra Chave: CAPS’ AD. Redugao de Danos. Drogadigéo.



ABSTRACT

The related research aims to analyze the Harm Reduction Policy offered as a
treatment strategies with users of psychoactive substances in the Psychosocial Care
Center Alcohol and Other Drugs, especially in CAPS 'AD Walter Sarmento de S4 in
the city of Sousa / PB. Considering that the use of both licit and illicit drugs, becomes
a major health problem and there is an urgent need to create and carry out effective
public policies for the treatment of combat or control drug addiction, always with the
ultimate goal of promoting the the user's health. The methodology used was a
qualitative research, based on the stage and bibliographical experiments to
understand the whole historical process of drug use, the Psychiatric Reform, until the
creation of the CAPS 'AD with a new strategy to promote health and to recognize
you, your individuality, your needs. We conclude that the harm reduction strategy
enhances the user's choices and is a health care practice which aims to ensure the
rights of dependent citizens, seeing health as a right of the by proposing a better
quality of life and citizenship, even if minimally.

Keyword: CAPS 'AD. Harm Reduction. Drug addiction.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, tem como objetivo compreender
o tratamento oferecido pelos CAPS AD, em destaque o Centro de Atencéao
Psicossocial Walter Sarmento de Sa, localizado na cidade de Sousa/PB que foi meu
campo de estagio nos periodos de novembro de 2013 a setembro de 2014, a partir
dele surgiram duvidas e inquietacdes que me impulsionaram a escolher estudar
sobre a sua Politica de Reduc¢édo de Danos como estratégia para o tratamento dos

usuarios de substancias psicoativas.

Hoje constitui-se como um problema de saude publica, tamanha proporcao
que a droga alcancou, onde os usuarios que fazem abuso de tais substancias sdo
desde adolescentes até os idosos e tem-se assim a necessidade de criar politicas
publicas eficazes para intervir no tratamento e combate a drogadi¢cdo, buscando
sempre melhorar a qualidade de vida dos usuarios, mesmo que minimamente como

€ 0 caso da Reducéo de Danos.

Para compreendermos € preciso entender todo o processo historico até
chegar nos tratamentos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e saber com
clareza de todos os acontecimentos que precedem a Reforma Psiquiatrica e de
como ela chegou aqui no Brasil, trazendo avancos e mudancas significativas na vida
do portador de transtorno mental, responsabilizando o Estado pelo desenvolvimento
de politicas na area, servicos comunitarios de salde mental e apenas em ultimo

caso para o tratamento a internacao hospitalar.

A Reforma Psiquiatrica trouxe muitas mudancas no atendimento ao portador
de transtorno mental passando do modelo de assisténcia psiquiatrica hospitalar
(modelo hospitalocéntrico) marcada por internagdes compulsérias com tratamentos
em manicbmios e em hospitais psiquiatricos para uma rede completa e
interdisciplinar publica, gratuita e universal de salde garantindo um atendimento
mais humanizado e assim deslocando o cuidado do doente mental do hospital para

a comunidade.
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A Reforma Psiquiatrica transformou a forma de atendimento e perspectiva de
tratar da Saude Mental no Brasil, surgem entdo os CAPS que sdo um dos servigos
substitutos do modelo hospitalocéntrico, que oferecem tratamento diario, realizam
acompanhamento clinico e buscam resgatar as potencialidades do individuo e
reinseri-lo na sociedade; sdo servicos municipais de saude abertos a todos que
precisam. Ja a especialidade do CAPS’ AD é focalizar seu atendimento a todo e
qualquer individuo a partir de 13 anos que consomem ou sdo dependentes de
substancias psicoativas com o0 objetivo de fazer com que o0 usuario perceba as
perdas causadas pelas drogas e juntamente com a equipe multiprofissional busque
formas para solucionar seus problemas e tracar novos objetivos de vida, em um
tratamento que respeite sua individualidade, suas escolhas e sempre busque

proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Como muitos usuarios que frequentam o CAPS’ AD ndo conseguem ou entao
por escolha prépria ndo querem abster-se de usar as substancias psicotrépicas
surge a estratégia de Reducdo de Danos como forma de tratamento. Vale lembrar
que antes tal estratégia era usada somente para drogas injetaveis, onde eram
disponibilizadas seringas, agulhas e cachimbos para evitar assim a contaminagao
em massa de Aids e Hepatite B e somente em 2003 a Reducao de Danos torna-se
Politica Publica do Ministério da Salde para Atencao Integral a Usuérios de Alcool e

Outras Drogas e a fazer parte da Politica de Saude Mental do Governo Federal.

O usuario tem a liberdade de discutir e avaliar com os profissionais quais as
melhores formas de tratamento, onde a equipe multiprofissional ndo impd&e regras e
até mesmo uma reducdo minima de consumo € vista positivamente, a valorizacao
do relacionamento familiar, a volta ao trabalho, a vida social, a melhora na saude,

sdo alguns critérios para avaliar os resultados do tratamento.

O presente trabalho encontra-se estruturado em dois capitulos, onde o
primeiro trata-se da historia da loucura e todos os seus conceitos em diferentes
épocas, logo apos, de como surgiu a Reforma Psiquiatrica com o apoio de varios
movimentos (estudantis, operarios) trazendo dendncias de maus tratos nos asilos e
manicomios, buscando a desistitucionalizacdo e assim conseguindo atencdo mais
humanizada aos sujeitos, levando-os a incluséo social. Na sequéncia é abordada a

Reforma Psiquiatrica no Brasil onde é relatada a transformagdo da perspectiva de
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Saude Mental e o seu tratamento e por fim séo citados os principais limites e desafio
enfrentados hoje pela Reforma Psiquiatrica para que a mesma se consolide

efetivamente.

No segundo capitulo é mencionado um historico sobre o uso de drogas desde
a pré-histéria aos dias atuais, em seguida aborda-se sobre o surgimento dos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, logo em seguida é
mencionada a Politica de Reducdo de Danos usada como estratégia para o
tratamento dos usuérios de alcool e outras drogas buscando uma melhor qualidade
e promocdo de saude mesmo que minima, e por fim, observacbes de uma
pesquisadora na instituicdo CAPS’ AD Walter Sarmento de Sa que foi o meu campo
de estagio durante os periodos de novembro de 2013 a setembro de 2014, onde sdo
relatados por mim brevemente acontecimentos registrados no diario de campo e
também através do meu contato em conversas com a equipe multiprofissional, sobre
a estratégia de reducdo de danos como forma de tratamento para enfrentar essa tao
dificil caminhada contra as drogas, tanto licitas quanto ilicitas, que a cada dia
consegue mais adeptos e consequentemente num futuro nem téo distante, mais

usuarios em busca de tratamento nos CAPS’ AD.
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a construcdo do referido trabalho fez-se necessario um levantamento
bibliografico com o objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre a Politica de
Reducdo de Danos a partir de um resgate histérico de como e onde surgiu tal
pratica, quando chegou ao Brasil e como é aplicada tal estratégia para o0s
tratamentos dos usuarios de substancias psicoativas, nos servi¢cos da rede de saude

mental, mais especificamente nos CAPS’ AD.

A pesquisa aprimorou-se da metodologia qualitativa no qual Minayo (2010)
defende que [...] o objeto das Ciéncias Sociais é essencialmente qualitativo. A
realidade social é o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda a
riqueza de significados dela transbordante. Essa mesma realidade é mais rica que
qualquer teoria, qualquer pensamento e qualquer discurso que possamos elaborar
sobre ela. [...]. Para complementar a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares, Minayo (2010) acrescenta “ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspira¢des, das crencas, dos valores e das atitudes.”

Tal pesquisa também baseou-se no estudo de campo de carater exploratorio,
através das experiéncias vivenciadas por mim como estagiaria na disciplina de
Estagio Curricular Supervisionado | e Il, no CAPS’ AD Walter Sarmento de Sa, que
estd localizado na rua Dom Pedro Il, no bairro Auto Capanema na cidade de

Sousa/Paraiba. A unidade funciona de segunda a sexta das 7:30 as 17:00.

O CAPS’ AD oferece servicos de tratamento aos usuarios que sao
dependentes de substancias psicoativas e onde também sdo desenvolvidas
atividades que levam a ressocializacdo do usuario. Mas o tratamento s6 € bem-
sucedido e eficaz se a familia e a comunidade dela apoiar, entendendo o usuario
como um portador de uma doencga, caracterizada como transtorno mental e néo
como um desocupado, desconstruindo os pensamentos do senso comum e 0S pré-

conceitos existentes na sociedade.

Foi a partir da minha experiéncia como estagiaria do CAPS’ AD de Sousa/PB

gue surgiu a curiosidade de entender como se dava o tratamento dos usuarios de
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substancias psicoativas. Entdo os profissionais me informaram que a instituicdo
trabalhava com seus usuarios a estratégia de reducdo de danos como tratamento,

pois visavam diminuir os danos causados pelo abuso e dependéncia de drogas.

A equipe multiprofissional me informou também que esclarece todos 0s riscos
a saude e maleficios que as substancias psicoativas trazem ao corpo e é a partir da
Reducado de Danos que os profissionais tentam mobilizar o usuario a cuidar de si, da
sua saude, mesmo que diminuam o consumo de drogas aos poucos, a saude é
fortalecida minimamente. O usuéario e os profissionais criam um vinculo, pois o0s
usuarios ndo séo julgados, e nem associados a marginais ou com falta de carater e
sim bem acolhidos, sempre buscando um tratamento que valorize sua saude e que

respeite seus direitos, sua individualidade e suas escolhas.

Os principais autores que foram usados na pesquisa foram Marcelo Cruz,
Silveira e Moreira, Eduardo Passos e Tadeu Souza, R. Laranjeira, Maria Pacheco, V.
Duarte, C. Bueno, F. Mesquita, A. Marlatt e E. Zoboli apud Maria Pacheco, Katiuscia
Celestino, Rita de Cassia Cutiaro, Sarah Neta, Luana Reynaud, Adriana Tomé,
Ricardo Silveira, Diogo Rezende e Willian Moura.

Com o auxilio de tais autores pude compreender a problemética de como
funciona a Politica de Reducao de Danos no tratamento dos usudrios de substancias
psicotropicas nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas e pude
compreender que a abstinéncia total (apesar de ser a ideal) ndo € a Unica forma de
tratamento para os usuarios de drogas e que o caminho em dire¢cdo a uma melhor
qualidade de vida pode também ser alcancado com a estratégia de reducdo de
danos que € uma das novas praticas de se produzir saude para 0s usuarios que nao

conseguem abster-se ou ndo querem parar de consumi-las.
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1 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: CONTEXTO SOCIO-
HISTORICO E ATORES SOCIAIS

1.1 A Histéria da loucura

Para se chegar a compreensdo do conceito de loucura, necessariamente
precisa-se analisar toda uma conjuntura historica, social e cultural de cada época
onde segundo Werneck [s. d.] o “louco” era acolhido por instituicbes em alguns
momentos para “trata-los”, em outros apenas para “escondé-los” da sociedade ou

até mesmo para “disciplina-los”.

Na Antiguidade loucura na Grécia Antiga era considerada como manifestacao
divina, a “loucura” era vista como algo positivo e o louco era tido como um escolhido
Divino com poderes sobrenaturais que poderia interferir no destino dos homens. Sua
fala era tida como uma mensagem divina, nessa época ndo havia necessidade de

isolar o louco, o internando em instituicoes.

Ja na Idade Média, a loucura é tida como algo negativo, e o doente passa a ser
associado a demdnios e visto como um problema para a sociedade. E ai onde o
doente mental é afastado do convivio social, para assim haver a separacéo entre 0s
“estranhos” e os “normais”. Durante todo o periodo da Antiguidade e da Idade Média
o louco gozou de um certo grau de “extraterritorialidade” e a loucura era no essencial
experimentada em estado livre... circulava... fazia parte do cenario e linguagem

comuns, como afirma Resende (1987, p.20) apud Valverde (2010).

Michel Foucault fala que para compreender a loucura € necessario primeiro
compreender através de uma retrospectiva o processo de exclusdo e os leprosarios,
gue foram criados com o intuito de excluir os leprosos da sociedade e ndo com o

objetivo de tratamento da doenca. Segundo esse raciocinio, Amaral afirma que

O marco inicial do estudo da loucura de Foucault (1993) é o
desaparecimento da lepra no Ocidente e o consequente esvaziamento das
instituicbes onde os portadores desta doenca eram segregados. Diante do
controle e da diminuicdo desta doenca no final do periodo medieval,
gradativamente aquelas instituicbes — entdo denominadas leprosérios —
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passam a reunir outros tipos de pessoas que, assim como 0s leprosos,
compartiihavam o estigma daqueles que n&o deveriam conviver com a
sociedade: os portadores das doencas venéreas e os loucos (Amaral, 2006,
p.55).

Com a lepra gradativamente desaparecendo, em seu lugar ficou a loucura,

onde a ciéncia nao tinha explicacdo e muito menos tratamento para a mesma.

No periodo do Renascimento a loucura ganha o status de desrazdo, eram
tidos como loucos aqueles que ignoravam a moral racional, que nao tinham controle
sobre seus atos e viviam em um mundo criado pelo préprio sujeito, se tornando

assim uma ameaca para a sociedade.

No século XVII com a emergéncia do mercantilismo, os que ndo eram
considerados produtivos para o comércio e producdo ficavam encarcerados sob
prerrogativa de controle social, nesse patamar se encaixavam o0s loucos, 0s
mendigos; Nesta época, 0s conceitos de saude e doencga situavam-se numa
perspectiva social, subordinada as normas do trabalho industrial e da moral

burguesa, com vistas a manutencédo a ordem publica. (ALVES, 2009 et.al.).

E no século XVIII surge a chamada humanizacéo dos loucos, que passaram a
ser denominados de pacientes, onde também foram tiradas suas correntes. Esse
novo conceito de psiquiatria surge proporcionado pelos trabalhos de Philipe Pinel,
gue é considerado o pai da psiquiatria, onde a loucura passa de uma questao

filosofica para uma questdo médica.

O tratamento da doenca neste momento era medicamentoso e terapéutico.
Todo este contexto contribuiu para criacdo dos hospitais visto como uma instituicao
médica. Tendo como objetivo apenas o diagnéstico e rotulacdo dos pacientes; um
lugar onde os médicos eram os detentores do saber e a ele cabia toda autoridade
sobre suas vidas como também de sua doenca. Inicia-se entdo a grande caminhada
do doente mental, este se tornando objeto de estudo da medicina, e recebendo em
troca excluséo social, alienagédo sendo refugiado em tempo integral nos hospitais
longe da familia e do contexto social ao qual estava inserido; levando a um estado
de cronificacdo da doenca. A medicina justificativa esta estratégia de trabalho como

sendo necessario e importante para o processo terapéutico. O ponto mais relevante
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da criagcéao de tais hospitais era claramente para haver a separacéo e isolamento de
todos aqueles que ndo contribuiam com a produgéo.

Com a Revolucdo Francesa, em 1789 e a Revolucdo Industrial, comecam a
haver mudancas, os loucos ainda continuam presos, porém houve uma iniciativa de
se buscar alternativas financeiras e domiciliares para aquelas pessoas que
necessitavam de cuidados. Os ideais da Revolucdo Francesa com
o slogan "Fraternidade, Liberdade e Igualdade”, com a suposta universalizacao dos
direitos ndo compartilhavam com a acéo de aprisionar o louco, mas como ainda era
considerado perigoso tanto para a familia quanto para a sociedade, ndo podia ser

solto, possibilitando assim, a criacdo de instituicdes exclusivas para os loucos.

[...] as antigas casas de internamento [...] foram paulatinamente reservadas
aos loucos, mas desta vez, aos loucos apenas. Os que a filantropia da
época liberou sdo entdo todos os outros, exceto os loucos; estes encontrar-
se-80 no estado de serem os herdeiros naturais do internamento e como 0s
titulares privilegiados da velhas medidas de exclusédo. (FOUCAULT, 2000,
p. 81)

Com criticas cada vez mais ferrenhas da forma como eram tratados os
doentes mentais nos manicdmios e nas casas de internato, onde 0s pacientes
muitas vezes eram algemados e torturados, viviam em ambientes superlotados, era
um verdadeiro “depdsito de loucos”, foi principalmente nos anos de 1980 que houve
uma invencao de novas instituicbes psiquiatricas, com novas estratégias de cuidado
em saude mental que segundo Yasui (2006) “¢ uma mudanga mais ampla e
complexa e ndo apenas uma modificagdo na organizacao institucional das formas de
cuidado ou dos processos de trabalho”. E um novo método de cuidar do sofrimento
humano pautado em principios e valores para assim buscar reinventar a sociedade

construindo um novo lugar para o louco.

A Reforma Psiquiatrica pretende modificar a forma de como os doentes
mentais vinham sendo tratados até entdo, garantindo sua cidadania, o respeito a
seus direitos, a sua individualidade e principalmente reintegra-lo ao meio social
depois de tantos anos sendo excluido. A forma de tratamento passa de assisténcia

psiquiatrica hospitalar, no ambito hospitalocéntrico para uma rede completa e
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interdisciplinar de forma publica, gratuita e universal integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Conforme Amarante (1998) a Reforma Psiquiatrica trazia uma verdadeira

mudanca onde as novas instituicdes

[...] encarregaram-se de elaborar novas propostas, produzir e reproduzir
novas ideias, formar novos militantes. Operaram uma substituicdo de
uma pratica psiquidtrica conservadora ou voltada para interesses
privados, por uma acdo politica de transformacdo da psiquiatria como
pratica social (Amarante, 1998, p. 69).

E perceptivel que teremos ainda um longo caminho a ser tracado, como

veremos a seguir.

1.2 O surgimento da Reforma Psiquiatrica

As experiéncias lItalianas foram de grande importancia para construcdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, que foi promovida por Franco Basaglia no hospital
psiquiatrico de Gorizia a partir de 1961, o movimento acabou levantando as maiores
criticas ao saber psiquiatrico e seu dominio sobre a loucura (BRASIL, 2005, p.74).
Esse movimento produziu também mudancgas nos saberes e praticas de assisténcia
prestada aos doentes mentais, trazendo atencdo mais humanizada aos sujeitos,

levando-os a inclusao social.

Basaglia passa a propor a desinstitucionalizacdo como forma de negacédo da
psiquiatria como ideologia, que vai desde a negacdo da instituicdo manicomial, do
poder absoluto do saber médico psiquiatrico, assim como a negacao e denuncia da
violéncia aos pacientes dentro e fora da instituicao.

Surge a partir dai uma trajetoria de lutas em busca da desconstrucédo do hospital
psiquiatrico e de toda a cultura manicomial, com apoio das lutas estudantis em 1968

e da luta operaria em 1969. Segundo Valverde (2010)

A luta pela desconstrucdo do processo manicomial abarcaria ainda
problemas a serem questionados em busca de resolu¢cfes. Reconhece-se
neste momento a necessidade da reconstrucdo da subjetividade do
paciente, na reconstru¢cdo do cotidiano do mesmo. Para o paciente era
necessario casa, trabalho, espaco social, assim como vias de expresséo da
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sua propria condicdo. A partir destas necessidades, comecga a funcionar os
primeiros Centros de Salude Mental de base territorial, assumindo a
responsabilidade de prevencéo, tratamento e reinsercdo, com um carater
assistencial, social e terapéutico.

ApGs anos de lutas antimanicomiais, em 1978, o Parlamento Italiano aprovou
a Lei da Reforma Psiquiatrica, conhecida como Lei 180 ou Lei Basaglia. Esta foi

posteriormente englobada na Lei da Reforma Sanitaria.

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento social e politico para pér um fim ao
modelo manicomial de tratamento dos portadores de sofrimento psiquico (CARNIEL,
2010, p.1). Ela consiste em deslocar o cuidado com o doente mental do hospital

para a comunidade.

A assisténcia psiquiatrica aqui no Brasil se caracteriza por ser exclusivamente
compulséria a internacdo em hospitais psiquiatricos, desde a inauguracdo do
Hospicio Pedro Il em 1852 no Rio de Janeiro. A psiquiatria comecou a se tornar um
negécio muito lucrativo, Yasui (2006, p. 27) complementa “adquiriu o status de
pratica assistencial de massa, com o inicio da mercantilizacéo da loucura, por meio
da celebracdo dos convénios com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
criado em 1967”.

No Brasil a Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, a Lei 10.216 criada pelo
entdo Deputado Federal Paulo Delgado, foi sancionada depois de 12 anos
tramitando no Congresso Nacional, e na sua legislacao dispde sobre os direitos das
pessoas com transtornos mentais, responsabilizando o Estado pelo desenvolvimento
de politicas na area, servicos comunitarios de saude mental e apenas em ultimo
caso para o tratamento a internacdo hospitalar; todas essas mudancas tem a
finalidade de reinserir na sociedade os portadores de sofrimento psiquico.

Aprofundaremos esse assunto no tépico a seguir.

1.3 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Para pensarmos na Saude Mental na contemporaneidade e as criacdes dos
Centros de Atencdo Psicossocial, obviamente devemos nos remeter a reforma

psiquiatrica que transformou a forma de atendimento e perspectiva para a Saude
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Mental no Brasil. Entender que também se passa como desdobramento e sob
influéncia do Movimento da Reforma Sanitaria, que foi um movimento social, sobre
embate dos campos privados e publicos, como expressa Freitas (2013): “e que teve
como ideia central a perspectiva de que a Saude era um Direito do Cidadao e Dever
do Estado”.

Nos anos de 1970 da inicio ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
que esta intimamente ligado ao processo de “movimento sanitario” foi marcada por
movimentos sociais que buscavam melhorias nas condi¢cdes de saude da populacgéo,

ou seja, era um movimento de redemocratizagdo do pais.

A Reforma Psiquiatrica s6 comeca a ganhar autonomia a partir da crise da
DINSAM, - Divisdo Nacional de Saude Mental — pois os profissionais comecaram a
lutar contra as condicbes e precarizacdo do trabalho, eles s6 tinham contratos de
trabalho bolsistas e em abril de 1978, os profissionais de quatro unidades do Rio de
Janeiro deflagraram a primeira greve no setor publico, apos o regime militar que
imediatamente ganhou apoio de varias entidades. Rosa (2011, p. 104) completa:
“essa luta, posteriormente, volta-se contra o modelo assistencial psiquiatrico, visto
que, ao denunciar as condi¢cGes de trabalho, 0 movimento termina publicizando as

condicBes de vida e tratamento nas institui¢cdes”.

Entédo foi na década de 1970 que houve a guinada efetiva nos congressos,
encontros, com perspectiva a Saude Mental no Brasil, com a intencao de discutir as
melhorias nas condi¢cdes de trabalho e no tratamento dado aos pacientes dos
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005, p. 76), com o V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria em 1978 e o Encontro dos Profissionais de Saude Mental em 1979,
nascendo ai o Movimento de Trabalhadores da Saude Mental — MTSM, um
movimento formado por trabalhadores do movimento sanitario, familiares,
sindicalistas e pessoas com longo histérico de internagdes psiquiatricas, que foi o
principal articular da Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois:

€ sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denincia da
violéncia dos manicémios, da mercantilizacéo da loucura, da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005)
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O movimento ganha forca e é partir desse momento que comegou a se
transpor mudancgas significativas no que pega o tratamento e atendimento a pessoa
com transtorno mental. Apesar que, ele acaba se dividindo em dois segmentos,
como Amarante sinaliza, “um que € absorvido pelas instituigdes publicas e dedica-se
a luta no préprio campo das instituicbes e outro que atua numa linha sindical,
buscando, inclusive, exercer vigilancia sobre a atuagdo do primeiro segmento”
(AMARANTE, 1995).

E a cada congresso, encontro e eventos o Movimento de Reforma
Psiquiatrica ia ganhando espaco apesar da Associacdo Brasileira de Psiquiatria

(ABP) ser muito conservadora, Yasui acrescenta:

A RP foi sendo construida por quem vivenciava o cotidiano de violéncia das
instituicbes, angustiados pelas contradicdes e questdes que a prética
impunha, mas que, inspirados pelo clima politico cultural, acreditavam na
possibilidade de transformacgéo. Eram os atores implicados nesse processo
gue continuaram nos anos 80 ampliando a sua influéncia, ocupando
espacos na administracdo publica e, principalmente, inventando novas
instituicdes. (YASUI, 2006, p. 32).

Amarante (1995), destaca que em 1981 a Presidéncia da Republica criou o
Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONAPS), que
contava com a participacdo ndo partidaria de representantes governamentais, dos
trabalhadores e dos universitarios de areas médicas. Criou também o Projeto de
Acdes Integradas de Saude (AIS) que foi um importante instrumento de
descentralizacdo e articulacdo institucional, possibilitando assim o repasse de
recursos financeiros da Unido para o Estado e Prefeituras, para a cobertura
assistencial da populagéo.

Quando pensamos em Reforma Psiquiatrica imediatamente associamos ao
movimento da Reforma Sanitaria, que foi marcado pela desinstitucionalizacdo como
uma forma de desconstrucdo dos paradigmas onde foram planejadas importantes
mudancas e transformacgdes necessarias na area da saude, marcado pela reducéo
de leitos nos hospitais psiquiatricos fazendo com que as pessoas acometidas de
transtorno mental e que tinham logo historico de internacdo tenham a possibilidade
de conviver em sociedade.

Como marco essencial da Reforma Psiquiatrica, podemos citar a experiéncia

de Santos em Sé&o Paulo, que acabou sendo a primeira intervengao para demonstrar
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com eficacia de que a Reforma seria possivel, “neste periodo, sdo implantados no
municipio de Santos, Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionavam 24
horas, sdo criadas cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e
associagdes” (BRASIL, 2005), foi essa experiéncia que trouxe uma maior visibilidade
para a real efetividade de uma rede de cuidados que poderiam substituir os hospitais
psiquiétricos.

Em marco de 1986 foi inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, na cidade de
S&o Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cergueira,
conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004). Em 1987 aconteceu em
Bauru/SP o Il Congresso Nacional do MTSM que adotou o lema “Por uma sociedade
sem manicoOmios”. Neste mesmo ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).

A Constituicdo de 1988, que € outro marco que insere na Seguridade Social,
a Saude, junto com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, criando o Sistema
Unico de Saude — SUS com seus principios fundamentais de universalidade,
equidade e integralidade, trazendo e ratificando um processo que ja estava em
curso. A nova Constituicdo como explica Rosa (2011, p. 112), “inova ao estabelecer
um sistema de protecéo social amplo, igualitario e universal”’, acaba reconhecendo a
cidadania plena, social, rompendo com as antigas constituicbes e que contribui

significativamente para impulsionar o processo de Reforma Psiquiatrica.

No ano de 1989, d4 entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado PT/MG (Lei antimanicomial 10.216), que propfe a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingao
progressiva dos manicomios no pais. Mas, é somente sancionada em 2001 (ap6s 12
anos de tramitacdo no Congresso Nacional), dispde sobre a protecédo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, mas nao institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos

manicOmios.

Na década de 90 é realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e

passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
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implantacdo de servicos de atencéo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e

classificacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Em 1992, O Ministério da Saude sancionou as Portarias n° 189 e n° 224, para
regulamentar a implementacdo e o financiamento dos Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), “com diretrizes que
seguem o0s principios da universalizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo e
integralidade das agdes” (AMARAL, 2006, p. 108), e completa, “esse servigo
constituem-se em unidades de saude que oferecem atendimentos intermediérios
entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, podendo ser, ainda, a porta de

entrada dos servigos de atengao a saude mental”.

A Portaria/GM n° 106 de 11 de fevereiro de 2000 institui os Servicos
Residenciais Terapéutico como uma modalidade assistencial substitutiva da
internacdo psiquiatrica prolongada, sendo que a cada transferéncia de paciente do
Hospital Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica sera reduzido ou
descredenciado do SUS, igual n.° de leitos naquele hospital. A Portaria/GM 336 de
19 de fevereiro de 2002 estabeleceu as modalidades dos Centros de Atencéao
Psicossocial como CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD E CAPSI (BRASIL, 2000).

Os CAPS | séo os Centros de Atencao Psicossocial de pequeno porte, para
municipios com populacdo entre 20 e 70 mil habitantes, destinado a atender adultos
com transtornos mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

Os CAPS Il sao servicos de médio porte, dao cobertura a municipios com
populacao entre 70 a 200 mil habitantes e sdo para atender adultos com transtornos
mentais severos e persistentes. JA o CAPSiI (infantil) € direcionado ao atendimento
de criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Os CAPS lll sédo servicos de grande complexidade, para municipios com a
populacdo com mais de 200 mil habitantes, e diferente dos demais CAPS funcionam
24 horas.

E por fim, os CAPS’ AD (alcool e outras drogas), destinado a atender
qualquer individuo a partir dos 13 anos e que faz uso demasiado e prejudicial de
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alcool e outras drogas, tal instituicdo € recomendada para 0s municipios com mais
de 70 mil habitantes.

Os CAPS sdo servicos de saude municipais, abertos, comunitarios que
oferecem atendimento diario. Eles devem ser territorializados e estar circunscritos no
espaco de convivio social (familia, escola, trabalho, igreja, etc.) dagueles usuarios
que os frequentam. Além de realizar o acompanhamento clinico deve ser um servigo
que resgate as potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos
estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em saude mental. A reinsercao
social pode se estruturar a partir do CAPS, mas sempre em diregcdo a comunidade.

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares aos hospitais
psiquiatricos, o CAPS é o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacao e ao protagonismo em toda a trajetoria de seu
tratamento (BRASIL, 2005).

Em Brasilia no ano de 2001 é realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, no contexto da promulgacédo da lei 10.216 juntamente com as Diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, que a salude mental passa a ganhar mais visibilidade no
Governo Federal, consolidando-se.

Foi realizado em Sao Paulo no ano de 2004 o primeiro Congresso Brasileiro
de Centros de Atencdo Psicossocial, reunindo dois mil trabalhadores e usuarios de
CAPS (BRASIL, 2005). Para entender melhor como se da os servigos dos CAPS

Pierro (2012) sinaliza:

Os CAPS sé@o servicos de salde municipais, abertos, comunitarios que
oferecem atendimento diério. O principal critério para o planejamento da
rede de atencdo mental nas cidades e a implantacéo dos centros é o perfil
populacional dos municipios. Sdo organizados em CAPS de tipo I, II, Il
Alcool e Drogas (AD) e infanto-juvenil (CAPSI). Quanto maior o nimero de
habitantes no municipio, maior a complexidade desses niveis de
atendimento.

Em 2005 a Portaria n® 246 destina incentivo financeiro para a implantacéo de
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), surgem nesse contexto como
componentes decisivos da politica de saude mental do Ministério da Saude para a
concretizacdo das diretrizes de superagdo do modelo de atencdao centrado no
hospital psiquiatrico (BRASIL, 2005).
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Os SRT sao um servico municipal e servem para garantir moradia para
pessoas que saem dos hospitais psiquiatricos e para auxiliar o morador no seu
processo de ressocializacdo na comunidade. Para realizar o encaminhamento do
usuario é preciso ser feita uma avaliacdo clinica e psicossocial pelas equipes de

onde se localizam os servigos.

Os direitos de morar e de circular nos espacos da cidade e da comunidade
sao, de fato, os mais fundamentais direitos que se reconstituem com a implantacao

nos municipios de Servigos Residenciais Terapéuticos. (BRASIL, 2005, p.15)

O Programa de Volta para Casa também foi de suma importancia para a
reintegracdo social daqueles usuarios que viveram anos e anos em leitos
hospitalares. Criado pela Lei federal 10.708, encaminhada ao Congresso pelo
presidente Luis Inécio Lula da Silva, votada e sancionada em 2003, tal lei trata-se de
uma das estratégias mais potencializadoras da emancipacdo de pessoas com
transtornos mentais e dos processos de desistituicionalizacdo e reducdo de leitos
nos estados e municipios (BRASIL, 2005). Visando contribuir de forma eficaz para o
processo de insercdo social com estimulo ao pleno exercicio de seus direitos
politicos, civis e de cidadania, o referido Programa é a concretizacdo de uma
reivindicacdo histérica do movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, e vinha
sendo formulado desde a época da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
1992.

No final de junho de 2010 é realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, esta foi de grande importancia, sendo marcada como a primeira com
participacdo intersetorial, foi precedida por 359 conferéncias municipais e 205
regionais, estimando-se que em torno de 46.000 pessoas tenham participado do
processo, consolidando as conferéncias nacionais como espago para a construcao

das politicas publicas de saude mental.

Vasconcelos afirma que:

[...] este componente da intersetorialidade é, sem duvida alguma, uma
marca historica diferenciada desta IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que carrega no proprio nome institucional o complemento
“Intersetorial”’, e que portanto tem forte significagdo e enorme importancia
politica (VASCONCELOS, 2010, p.29).
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Pela Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216) a internacdo do portador de
transtorno mental s6 pode acontecer quando os CAPS, os ambulatérios, as
Unidades Basicas de Saude, os Servicos Comunitarios de Saude, os Centros de
Convivéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos forem insuficientes para o
tratamento/recuperacdo do usuéario, combatendo assim a tradicdo brasileira de os

internar compulsoriamente em hospitais psiquiatricos.

Essa evolucdo no tratamento dado as pessoas com transtornos mentais,
pode-se dizer que foi uma transformacédo tanto politica para a saude mental, como
para encarar o cidaddo como ser humano, devido os sofridos tratamentos
desumanos que passavam nas instituicbes manicomiais, dando um carater de
cidadania para aquelas pessoas que até entdo eram invisiveis para o restante da

populacao.

Compreendermos que a relacdo da Reforma Psiquiatrica vai além de servicos
mais modernos e humanizados. Se trata de uma perspectiva de intervencdo nas
relagdes entre a sociedade e a loucura, “de interferéncia nas representagdes dos
sujeitos sobre a doenca mental, seus significados e préaticas. Além disso, tem como
principios fundamentais a inclusdo social e a construgdo da cidadania” (AMARAL,
2006, p. 112), o processo de debate da cidadania da populacdo com transtornos
mentais esta de certa forma diretamente relacionada com o processo de reforma
psiquiatrica, principalmente, porque a democratizacdo do pais ajudou bastante na
luta pela cidadania, universalizacdo dos direitos e foi um grande impulsionador da

referida reforma.

1.4 Os principais desafios e limites da Reforma Psiquiatrica

Com a Reforma Psiquiatrica vieram grandes e consideraveis avangos em
relacdo ao passado, a saude mental foi redirecionada para um patamar nunca antes
visto, com uma rede integrada e multiprofissional, trazendo um tratamento mais
humano e digno, um olhar de cuidado dos profissionais com as pessoas acometidas
de transtorno mental, resgatou e incluiu o doente na sociedade, foi edificado o seu

convivio em comunidade que desde sempre tinha sido excluido e o principal marco
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da tal Reforma foram os direitos conquistados e garantidos pela Lei 10.216 para as

pessoas acometidas de transtorno mental.

O Processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € a favor da mudanca dos modelos
de atencdo e gestdo nas préticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na
oferta dos servicos e protagonismo dos trabalhadores e usuéarios dos servigos de
saude nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL,
2005).

A Lei 10.216 trouxe muitos avancos para os estados brasileiros, mas nao
determinavam de forma explicita a substituicio progressiva de hospitais
psiquiatricos, apenas redirecionou a saude mental para uma rede integrada de
equipes multiprofissionais que privilegiam uma forma de tratamento do doente
mental mais humanizada, em comunidade, garantindo e protegendo seus direitos
até entdo bastante violados. Aparecem entdo para “substituir’” os hospitais
psiquiatricos os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e tantos outros servicos e programas criados pelo Governo
Federal.

O sucesso do movimento da Reforma Psiquiatrica pode ser medido em parte,
pelo fato que ninguém mais resiste abertamente ao ideario antimanicomial e houve
muitas mudancas que Junia (2011) cita segundo o médico psiquiatrico Domingos
Savio, ex-coordenador do Ministério da Saude: “O modelo antigo do hospital
psiquiatrico ndo domina mais [...] estda em declinio ideolégico, técnico e de

legitimagao social e a Reforma esta prestes a se consolidar.”

Por outro lado, segundo a Comissdo de Saude ainda existe a defesa pela
existéncia de hospitais psiquiatricos por dois motivos: resisténcia a implantacao dos
CAPS Illl, para atender os casos de urgéncia e emergéncia e a falta de equipe
capacitada para os sistemas de resgate tanto do SAMU como de outros servicos
(JUNIA, 2011).

Apesar de todo o processo e luta travada para a desinstituicionalizacdo e das
perspectivas que até entdo eram tratadas as pessoas com transtornos mentais, hoje
ainda se enfrentam inUmeros desafios tanto para continuagdo do tratamento, como

para desmistificar o preconceito dado as pessoas que sofrem do transtorno mental e
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as suas familias. Um dos tantos desafios € a falta de informacéo, a populagéo ainda
estd encarnada com as velhas concepg¢fes de tratamento e de estigmatizacdo da

pessoa em sofrimento psiquico.

Mesmo com alguns impasses para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, vem
desencadeando uma série de desafios no campo da Saude Mental, Bezarra Jr.

completa:

Mais do que buscar a aceitagdo de uma nova politica assistencial, o desafio
nesse campo € produzir uma nova sensibilidade cultural para com o tema
da loucura e do sofrimento psiquico. Trata—se de promover uma
desconstrucdo social dos estigmas e estere6tipos vinculados a loucura e a
figura do doente mental, substituindo—os por um olhar solidario e
compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que a experiéncia
subjetiva pode apresentar, olhar fundado numa atitude de respeito,
tolerancia e responsabilidade com aqueles que se encontram com sua
normatividade psiquica restringida. (BEZARRA, 2007)

E evidente que para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
precisa-se ainda superar todos esses paradigmas e pré-conceitos que foram
construidos e difundidos de “louco” e “loucura” e assim modificar e desmistificar as
percepcdes de senso comum ainda muito presente na populacdo onde a pessoas

acometidas de transtorno mental s&o estereotipados negativamente.

H& um outro desafio imposto aos profissionais, exigindo uma formacédo com
capacidade de reflexdo critica, que pode ser assegurada através de um forte
programa de capacitagdo, supervisdao e formagdo dos mesmos, “o distanciamento
entre as instituicdes de formacéo e pesquisa e a saude publica, no Brasil, agrava as

caréncias de formacao e qualificagao dos profissionais.” (BRASIL,2005).

Exige-se uma formacao técnica e tedrica dos profissionais e seus salérios séo
extremamente baixos, como ndo sdo bem remunerados muitos sentem-se
desmotivados, a maior parte tem contratos precarios e ndo sdo trabalhadores
concursados o que dificulta mais ainda a realizacado de um trabalho bem-sucedido e

eficiente para a populacdo dentro dos ambientes institucionais.

Para o tratamento ser eficaz e satisfatorio a equipe multiprofissional que
compde a rede de salude mental tem que ter comunicagao, capacitacao profissional,

integracdo entre todos os membros da equipe, enxergar também o lado social
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desempenhado pelo servigo e ndo apenas como um burocratico tratamento, garantir
um tratamento que valorize as individualidades dos pacientes, reconhecer os limites
e potencialidades de cada area profissional e assim ira garantir uma maior promocao
a saude, resgatar a cidadania do doente mental e prestara assisténcia ao tratamento

e reinsercao social do usuério.

E dever do Estado e dos municipios, desenvolver politicas publicas de satde
acessiveis a gquem necessitar, com servicos de qualidade que garantam atendimento
em todas as regifes do pais, mesmo as mais carentes e distantes que busquem

efetivar:

[..] uma rede de servicos substitutivos ao hospital psiquiétrico,
territorializados e integrados a rede de saude que realize acdes de
prote¢cdo, promoc¢do, prevencdo, assisténcia e recuperagdo em saude
mental. E fundamental, também, que as novas modalidades assistenciais
substitutivas desenvolvam praticas pautadas em relagbes que potencializem
a subjetividade, a auto-estima, a autonomia a cidadania e busquem superar
a relacdo de tutela e as possibilidades de reproducéo de institucionaliza¢éo
e/ou cronificagdo (SUS, 2002, p.213).

Héa todo um processo de luta pela desinstitucionalizacéo e reorientacdo de um
modelo assistencial com vista na humanizacdo, que cada dia vem se efetivando
gracas a reestruturacdo dos servicos de saude passando de hospitalocéntrica para
instituicbes de atendimento clinico de atencdo diaria, e a meu ver é a partir da
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial onde se da o pontapé inicial para a
regressiva substituicdo dos hospitais psiquiatricos, os CAPS promovem a
ressocializacdo das pessoas acometidas de transtorno mental garantindo seus
vinculos familiares e comunitérios, ja que assim evitam internacdes em hospitais

psiquiatricos.

A meu ver a Reforma Psiquiatrica apesar de ter iniciado nos anos de 1970,
juntamente com a Reforma Sanitaria, trouxe consideraveis evolu¢des no tratamento
dos doentes mentais, encarando-o como um cidaddo de direitos, dando-os um
carater de cidadania para eles que sofreram tantos maus tratos em instituicbes
manicomiais no passado, garantindo direito a sua individualidade e tornando-os

visiveis para a sociedade que os excluiu do convivio diario por muitos tempos.
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2 DROGADICAO, SAUDE MENTAL E A POLITICA DE REDUCAO DE DANOS: O
SUJEITO EM ANALISE

2.1 Histérico sobre o uso de drogas

O uso de drogas é mais antigo do que se possa imaginar, ha uma relacéo
histérica do homem com a droga, buscando alterar seus estados de consciéncia
fisica, psiquica e comportamental, como Nunes (p. 232) afirma “desde ha muito
muito conhecidas, as drogas tém acompanhado o percurso da Humanidade, sendo

consumidas em diversos contextos, de varias formas e dispares objetivos”.

Tais substancias psicoativas alteram as funcdes do Sistema Nervoso Central,
causando mudancas no grau de consciéncia e no estado emocional dos individuos,
no inicio trazendo uma resposta imediata a quem as consome, oferecendo com seus
efeitos uma sensacédo de prazer que a cada consumo vai cessando mais rapido
fazendo com o que o usuario busque por doses cada vez maiores e gerando assim

uma necessidade incessante de consumo.

As substancias psicotropicas sédo usadas tanto em religides, nas experiéncias
espirituais, terapéuticas, medicamentosas, misticas, simplesmente para se divertir
ou fugir da realidade e preencher algum vazio existencial, mesmo que de efeito

momentaneo.

O uso da droga tem distintos significados, eram percebidas como benéficas
ou nocivas dependendo de cada época, seguindo leis e costumes que sdo como
controles sociais formais e informais sobre o seu uso, que afetam os modos e
finalidades de uso, a seguir veremos as caracteristicas de cada contexto socio-

cultural.

Pesquisas arqueoldgicas concluiram que determinadas pinturas deixadas
pelos homens da Idade da Pedra teriam sido criadas sob efeito de transes que

provavelmente incluiam o consumo de plantas psicotropicas (LESSA, 1998).

Segundo Escohotado (2004) apud Jolluskin e Nunes (p. 233) “o consumo de
drogas foi durante muito tempo, instrumento pelo qual se procurou estabelecer

contato com entidades divinas, funcionando como elo de ligagao entre a realidade
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conhecida e a ‘vida prometida™. Passaram-se anos para que as drogas fossem

usadas para outros fins, tipo: festivos, terapéuticos, medicamentoso.

Na Antiguidade eram usadas plantas por membros das diferentes culturas
humanas, com finalidades terapéuticas, médica e de diversdo com regras distintas
para o uso, por exemplo restricAo de idade, género, classe social, cada cultura
desenvolvia seus costumes e regras. Segundo MacRae (2014, p.3), o Opio
produzido a partir da folha da papoula, vem sendo usado a mais de cinco mil anos, e
apesar de atualmente ser considerado muito pernicioso, foi considerado até o século
XIX, uma dadiva divina para aliviar inimeras mazelas do ser humano, especialmente

a dor.

A Cannabis — maconha ou canhamo — provém da China a aproximadamente
4.000 a.C. e seus usos terapéuticos estavam presentes num tratado de medicina
chinesa do século | (SEIBEL; TOSCANO, 2001). Essa droga era usada contra a
febre, insbnia, para finalidades espirituais auxiliando na meditacdo ou como incenso,
na alteracdo de consciéncia provocando devaneios e relaxamento, ou seja, para
finalidades ludicas (diversdo) e segundo Gongalves (2005) essa droga era usada

também para estimular o apetite, curar doencas venéreas e induzir o sono.

O uso de bebidas alcodlicas, remontam da pré-histéria, ha documentos que
relatam o uso como medicamento no Oriente Médio, datados de 2.200 a. C. Como
também varias referéncias de passagens biblicas do consumo de vinho, no livro do
Génesis, relata a embriaguez de Noé apds o dilavio, assim como o0 uso do vinho nas
festas sagradas (SEIBEL; TOSCANO, 2001). Ainda hoje o vinho € parte integrante

de cerimOnias religiosas como da catolica, judaica e do candomblé (LESSA, 1998).

No século XIV periodo em que comecam as Grandes Navegacbes e a
colonizacdo da América e da Asia, a partir do contato direto com vérias culturas
houve a ampliacdo de conhecimento das mais diversas substancias a serem usadas

como drogas, até entdo desconhecidas pelos Europeus.

Nos séculos XVII e XVIII o consumo de drogas era privilégio de poucos, mais
tarde se verificara um preocupante crescimento do nimero de consumidores, e com

a modernidade e o avanco das ciéncias Lessa (1998) conclui, as drogas que antes
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se apresentavam na forma de produto vindo da natureza, sdo agora levadas a

laboratorios e transformadas artificialmente, as drogas sintéticas.

Os cientistas conseguiram isolar os principios ativos de varias plantas, para
assim produzir farmacos mais puros, onde suas dosagens podiam ser calculadas
com mais exatiddo e seu manejo muito mais pratico e facil que as plantas de onde
eram extraidos. MarRae (2014, p. 7) cita quais drogas foram isoladas gracas ao
avanco da ciéncia no século XIX: a morfina (1806), a codeina (1832), a atropina
(1833), a cafeina (1841), a cocaina (1860), a heroina (1833), a mescalina (1896) e
os barbituricos (1903) e desenvolveram-se ainda 0s usos anestésicos de éter, do

cloroférmio e do 6xido nitroso.

Outro marco do século XIX foram as duas Guerras Mundiais, sendo causador
de bastante sofrimento esses acontecimentos apenas contribuiram para o consumo
e alastramento devastador do alcool e de outras drogas para a populacdo, conforme
Lessa (1998) complementa, sua comercializacdo era fator estratégico, servindo ora
para enfraquecer o inimigo, ora como amenizador da dor para os feridos, ora como

revigorante de energia para os soldados.

Nos anos 50, a utilizacdo de drogas sintéticas com efeito tranquilizante, como
0os benzodiazepinicos, acentuou-se. Situacdes que eram consideradas mazelas
existenciais comecgaram progressivamente a ser tratadas com esses calmantes, que
ajudam a aliviar as tensdes do dia e permitem um sono mais tranquilo. Nos dias de
hoje, o uso de calmante é pratica costumeira em todas as classes sociais, faz parte
da cultura da medicagéao (LESSA, 1998).

O movimento hippie surge com uma proposta revolucionaria nos anos 60 nos
Estados Unidos e se espalha pelo mundo, onde os jovens contestavam as normas e
valores vigentes da época, a droga para eles era usada como forma de libertacéo
principalmente através da musica, foi nesse periodo que o consumo de drogas se
tornou mais intenso e Lessa (1998) acrescenta, os hippies utilizavam drogas
psicodélicas e experiéncias misticas que proporcionavam efeitos prazerosos e

alteravam o estado de consciéncia.
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A faixa etaria dos usuarios de droga comeca a se alargar. O que até os anos
50 era prética do adulto, nos anos 70 amplia-se tanto para os adolescentes quanto
para os idosos. Enquanto os jovens recorrem com maior frequéncia as drogas ilicitas
como a cola de sapateiro (solvente), a maconha e a cocaina, os idosos fazem uso
das drogas licitas como o tabaco, o &lcool, a cafeina e os medicamentos (LESSA,
1998).

Para compreendermos de forma mais clara os riscos relacionados ao uso de
substancias psicoativas na vida dos usuarios Silveira e Doering-Silveira (2014),
fazem referéncia de uma pesquisa realizada no ano de 2010 e publicada na Lancet,
revista médica de maior prestigio no mundo, sobre um artigo do professor de
neuropsicofarmacologia do Imperial College, em Londres, David Nutt, que
juntamente com um grupo de cientistas desenvolveu tal pesquisa para avaliar os
riscos relacionados ao uso de diferentes drogas, licitas e ilicitas, segundo o potencial
de danos das principais drogas consumidas pode causar, definindo em uma escala
de zero a cem, os danos causados pelo alcool chegaram a 72; heroina, 55; crack,

54; cocaina, 27; tabaco, 26; maconha, 20; ecstasy, 9; LSD, 7;

Os critérios de classificacdo das drogas foram avaliados conforme os danos,
causados para o usuario (exemplo: cancer de pulm&o provocado pelo cigarro)
guanto para os sujeitos (exemplo: causar acidentes por dirigir embriagado), ou seja,

uma analise que engloba fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

Ha uma influente cultura de consumo incentivando, mesmo que
indiretamente, o uso abusivo de substancias psicoativas alimentando a falsa
promessa de preencher vazios, evitar sofrimento, como solugédo dos problemas e
trazer prazer instantaneo, Conte (2001) apud Eckhardt (2013, p. 15) evidencia que
este mercado incentiva 0 uso de substancias por meio da promessa de consumo
como via de alivio e satisfacdo para enfrentar conflitos subjetivos e satisfazer

necessidades organicas.

Com o uso das drogas vem a sensacao de profundo bem-estar causado pela
mesma, o sujeito tende entdo, por impulso consumi-las repetidamente e mesmo o

uso ocasional ou experimental das substancias psicoativas, tanto licitas quanto
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ilicitas, causam prejuizos a saude, ndo esta isento de riscos. H4 também o abuso
(uso nocivo) e a dependéncia, que segundo a Classificacdo Internacional de

Doencgas (CID-10) cada uma tem critérios especificos para o seu diagndstico.

O uso nocivo é definido como um padréo de uso da substancia que causa
prejuizo a saude. O prejuizo pode ser fisico (por ex., hepatite) ou mental (por ex.,
crise de depressdo). Segundo Who (1993) apud Lacerda (2008, p. 8) “O uso nocivo
pode ter consequéncias sociais adversas, mas apenas essas consequéncias nao

sao suficientes para justificar um diagnostico de uso nocivo da substancia.”

Silveira e Doering-Silveira (2014) esclarecem que sO6 € considerado
dependéncia, se durante o periodo de um ano, trés ou mais dos seguintes quesitos

forem apresentados na maior parte do tempo:

e Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia;

e Dificuldade em controlar o comportamento de consumir a substancia
em termos de seu inicio, término ou niveis (quantidade) de consumo;

e Estado de abstinéncia fisiologico quando o uso da substancia cessou
ou foi reduzido, evidenciado por: sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia, ou o uso da mesma substancia com a
inteng&o de aliviar ou evitar esses sintomas de abstinéncia,;

e Evidéncia de tolerancia, em que quantidades crescentes da substancia
psicoativa sao requeridas para alcancar os efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas;

e Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor
do uso da substancia psicoativa; aumento da quantidade de tempo
necessario para obter ou consumir a substancia ou para se recuperar
de seus efeitos;

e Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de

consequéncias manifestamente danosas;

Quando o usuério faz uso de substancias psicotropicas com frequéncia de
forma excessiva e torna-se dependente causa sempre prejuizos aos vinculos

afetivos e sociais, pois ndo consegue controlar 0 consumo ou até mesmo parar.
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Silveira e Doering-Silveira (2014) destacam que o individuo ndo consegue abster-se
da droga por dois possiveis motivos: primeiro porque 0 organismo acostumou-se
com a substancia e sua auséncia provoca sintomas fisicos (sindrome de
abstinéncia) ou porque a pessoa sente-se tdo acostumado a viver sob efeitos da

droga que busca usa-la com frequéncia.

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DA DROGA

Produtos do tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda.

Bebidas alcodlicas: cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca,

vermutes, caninha, rum, tequila, gim.

Maconha: baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato,

bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank.

Cocainal/crack: coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,

cachimbo, brilho.

Estimulantes como anfetaminas: bolinhas, rebites, bifetamina, moderine,
MDMA.

Inalantes: solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner,

cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lol6.

Hipnoticos/sedativos: ansioliticos, tranquilizantes, barbitaricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepidicos, diazepam.

Alucinégenos: LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote,

cacto.

Opiaceos: morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona.

Fonte: LACERDA, 2008, p 16.

Hoje constitui-se como um problema de salde publica a tamanha proporcao

qgue atingiu o consumo de drogas, tem-se a necessidade de implementar politicas
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publicas para intervir no tratamento da drogadi¢cdo. O Sistema Unico de Saude
(SUS) busca desenvolver agcbes e servicos que garantam preservar um dos seus

principios fundamentais, que € a nocao de saude como um direito de cidadania,

[...] o fendbmeno moderno das drogas, tanto licitas quanto ilicitas, situa-se no
centro dos conflitos da sociedade, sendo produzido por ela e decorrente dos
seus modos desequilibrados e injustos de organizacdo e valorizacao,
configurando-se como grave problema de salde publica, com repercussdes
em todas as esferas da sociedade [...] (MORAES, 2008, p.27)

Dentre as tentativas de regularizagao social do problema da drogadi¢géo, em
agosto de 2006 foi sancionada a Lei n. 11.343 (BRASIL, 2006), lei que comecou a
enxergar o uso de substancias psicoativas como uma questado de saude publica e
ndo mais como caso policial, foi excluida assim a pena de prisdo para 0s usuarios

de drogas.

Foi entdo instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) em 23 de agosto de 2006, com a finalidade de prevengé&o do uso indevido,
integrar e reinserir o usuario e dependente de drogas, como também opor-se e
reprimir a producdo e o trafico de drogas. Faz parte do SISNAD a SENAD
(Secretaria Nacional Antidrogas) que em suas diretrizes esta: promover e garantir a
articulacdo e integragdo em rede nacional das intervencbes para tratamento,
recuperacao, reducdo de danos, reinsercao social e ocupacional (Unidade Béasica de
Saude, ambulatérios, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas, comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda,
hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncias, corpo de
bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias
assistidas) com o SUS e SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) para o usuario
e seus familiares, por meio de distribuicdo descentralizada e fiscalizada de recursos

técnicos e financeiros.

H& uma perspectiva transversalizadora, diversificada em ofertas terapéuticas,
preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras da saude que permitam
reconhecer o usuario, sua individualidade, suas necessidades e vinculos com seus
familiares. Essa politica indica o paradigma de Reducéo de Danos como estratégia

de saude publica que visa a diminuicdo dos prejuizos causados pela drogadicéo
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(BRASIL, 2004). A Reducdo de Danos reconhece o usudrio na sua singularidade,
sem julgamento, com corresponsabilidade, uma estratégia usada nos CAPS’ AD
visando melhorar a qualidade de vida dos usuarios, mesmo que minimamente. Mas
por enquanto a melhor estratégia € a PREVENCAO. Entenderemos o que S&o e
como funcionam os tratamentos dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e

outras Drogas no tépico a seguir.

2.2 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos municipais criados para
ofertarem atendimento diario aos usuarios, contando com uma equipe
multiprofissional que presta assisténcia adequada e humanizada, a partir de um
tratamento que busca resgatar a reinsercdo social do usuario como um individuo
atuante e capaz de mudar o meio a qual esta inserido recuperando suas

potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta.

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente
aberto, acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servicos,
muitas vezes, ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte
social, potencializadora de suas acdes, preocupando-se com O sujeito e sua
singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida quotidiana (BRASIL, 2004).

O objetivo do CAPS’AD (alcool e outras drogas) é fazer com que o usuario
perceba as perdas causadas pelas drogas e juntamente com eles buscar formas
para solucionar seus problemas e tracar novos objetivos de vida, devolvendo ao leito
familiar um individuo atuante socialmente capaz de modificar os preconceitos
adquiridos ao longo dos anos. Nessas instituicées sdo desenvolvidas atividades que
levam a ressocializa¢do do usuario, ja que de acordo o Ministério da Saude (2004),
mais de 6% da populacdo brasileira desenvolveu transtornos psiquiatricos graves

em decorréncia do uso de substancias psicoativas.

Os CAPS’ AD oferecem servigos que visam a promocao a saude do usuario e
tive a oportunidade de conhecer de perto o trabalho desenvolvido no CAPS'AD

Walter Sarmento de Sa a partir do meu estagio curricular supervisionado | e Il em
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Servigo Social, entre novembro de 2013 a setembro de 2014. Foi muito importante
para ampliar a minha visdo e me ajudar a relacionar toda a teoria estudada até o
momento de pratica como estagiaria, proporcionando uma aproximacao da realidade
da pratica do Servico Social e das outras areas envolvidas exercidas pelos

profissionais nas diversas politicas de assisténcia e saude.

O CAPS’ AD Walter Sarmento de Sa, foi inaugurado no dia 01/05/2004, no
mandato do prefeito Salom&o Benevides Gadelha, por iniciativa da secretaria de
saude Aline Pires Benevides Gadelha. Esta localizado na rua Dom Pedro I, no
bairro Auto Capanema na cidade de Sousa/Paraiba. A unidade funciona de segunda
a sexta das 7:30 as 17:00, com uma equipe multidisciplinar que tem o intuito de
oferecer assisténcia adequada e humanizada aos usuarios de substancias
psicoativas. Segundo Zenoni (2000, p. 14), “a instituicdo existe como uma resposta
social a fendmenos clinicos de alguns estados de psicose, de passagens ao ato de

depauperamento fisico e uso excessivo de drogas”.

Cada usuério do CAPS’ AD deve ter um Projeto Terapéutico Individual (PTI).
Caracterizado como um conjunto de atendimentos que respeite a sua
particularidade, que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora
dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servi¢co, segundo suas
necessidades, potencialidades e limitacdes. A depender do projeto terapéutico do
usuario do servico, o CAPS podera oferecer, conforme as determinagfes da Portaria
GM 336/02: atendimento Intensivo; atendimento Semi-Intensivo e atendimento N&o-

Intensivo.

Para a construcdo da Caracterizagcado Institucional (atividade requerida pela
coordenacao de estagio) fiz um levantamento para saber qual o perfil dos usuarios
do CAPS’ AD Walter Sarmento de Sa que frequentaram cotidianamente o més de

fevereiro do ano de 2014, ao total de 30 usuarios contabilizados.
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Fonte: Elaborados pelo autor (2014).

Género Tipos de Drogas
m Homens m Mulheres # Alcool m Cigarro
M Crack Maconha

M Qutras Drogas

6%

10%

A partir dessa pesquisa pode-se Faixa Etdria
constatar que o perfil dos usuarios que
buscam os servicos do CAPS’ AD Walter 174529 ®30349 ™ 504364
Sarmento de Sa para tratarem de sua
dependéncia de substancias psicoativas é
num geral homens, de idade mais avancada
50 a 64 anos e dependentes de alcool e

cigarro, ou seja, as duas principais drogas sao

licitas, isso nao significa dizer que elas néo

tragam prejuizos a saude de quem as

consome, pelo contrario, essas drogas sdo faceis de serem encontradas e ndo
custam caro para serem consumidas, mas € com 0 uso abusivo e principalmente a
longo prazo que vem as consequéncias, quando aparecem as doencas e faz com

gue o usuario busque tratamento nas instituicdes de saude no Brasil, principalmente

principalmente nos CAPS’ AD.

E foi realizada pela segunda vez um levantamento domiciliar sobre drogas no
ano de 2005, em 108 cidades brasileiras, num total de 7.939 entrevistas e seus
resultados foram semelhantes a minha pesquisa no CAPS’ AD, vejamos: O uso na
vida de alcool, nas 108 maiores cidades do Pais, foi de 74,6%. A proporgédo de
dependentes de alcool em relacdo ao uso na vida mostra que, aproximadamente,

para cada seis pessoas do sexo masculino que faz uso na vida de alcool, uma fica
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dependente. A proporcéo para o feminino é de 10:1. Ja o uso na vida de tabaco foi
de 44,0% no total e proporcao de uso na vida e dependéncia para o tabaco mostra
dados idénticos, para ambos o0s sexos. Assim para cada quatro homens ou mulheres
gue fazem uso na vida de tabaco, um se torna dependente (BRASIL, 2006).

O CAPS’ AD, aparece no cenario para prestar uma assisténcia publica em
saude mental, focalizando seu atendimento a todo e qualquer individuo a partir de
13 anos, que consomem ou sdo dependentes de substancias psicoativas, como
explica Tamelini (2009, p. 01): “Substancias psicoativas sdo aquelas que alteram o

psiquismo” e continua:

Diversas dessas drogas possuem potencial de abuso, ou seja, séo
passiveis da autoadministracdo repetida e consequente ocorréncia de
fenbmenos, como uso nocivo (padrdo de uso de substéncias psicoativas
gue esta causando dano a saude fisica ou mental), tolerdncia (necessidade
de doses crescentes da substdncia para atingir o efeito desejado),
abstinéncia, compulsdo para o consumo e a dependéncia (sindrome
composta de fendbmenos fisiol6gicos, comportamentais e cognitivos no qual
0 uso de uma substancia torna-se prioritario para o individuo em relacdo a
outros comportamentos que antes tinham maior importancia). (2009, p.1)

O atendimento s6 pode ser desenvolvimento de forma eficaz se a familia e a
comunidade participar e apoiar, entendendo o usuario como portador de uma
doenca, caracterizada como transtorno mental, saindo da perspectiva que O0s
individuos sdo pessoas sem vontade, sem fé, sem capacidade de mudar,
percebendo — os como portadores de um distlrbio do quais ndo tem controle sobre o
uso excessivo da droga, e que acabam transformando sua vida emocional, psiquica,
fisica de forma grave. E entendendo também, como um ser humano capaz de mudar

sua realidade.

Quando sinalizamos a particularidade dos CAPS’ AD, que prestam
atendimentos as pessoas que fazem uso demasiado de alcool e outras drogas, 0s
usuarios ndo sdo vistos como doentes, diferentes dos outros transtornos, que €
reconhecido como tal. Os usuarios séo vistos pela sociedade como pessoas sem
forca de vontade, suas familias ndo o reconhecem como capazes. Além de que, a
populacdo adquire que o atendimento por psicélogos ou psiquiatras, é uma

contestacao de fraqueza.
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Para que se possa modificar ou amenizar as perspectivas construidas na
sociedade, e até os pré-conceitos existentes sobre a instituicdo e sobre o usuério, é
necessario investir na ampla divulgagao do tratamento ofertado pelo CAPS’ AD,
fazendo com que a instituicdo chegue mais perto da comunidade e da familia. Diante

disso, € necesséario que o usuario e a familia percam a vergonha, busquem

tratamento e consiga adentrar na instituicdo com determinacdo e sem medo.

Na tentativa de quebrar com essas antigas concepcoes, e fazer com que a
instituicdo chegue perto do usuario é necessario reposicionar a relacdo entre a
instituicdo e a populacdo. Promovendo atividades de base preventiva que diminuam
0 estigma e o preconceito em relacdo aos usuarios. Entender que, a questdo de
alcool e drogas é uma questdo para a sociedade, para todos. E necessario ousar
para poder responder a esse problema tdo complexo da maneira mais singular
possivel. Sabemos que as dificuldades sdo enormes, tanto por falta de recursos
humanos como recursos materiais, mas é necessario esforco para dar continuidade

a luta pela cidadania da pessoa em sofrimento psiquico.

O usuario quando chega ao CAPS AD ja sente-se acolhido, pois os
profissionais que compdem a instituicdo ndo o julgam, ndo o associam a falta de
carater ou a marginalidade, nem o culpam por fazer uso de drogas e sim dispdem-se
a ajudar, o primeiro atendimento € muito importante, podendo ser feito por qualquer
profissional formado da instituicdo, € onde criam-se os primeiros vinculos com o
usuario, onde ele é escutado e recebe todo apoio da equipe multiprofissional,
escolhe seu nivel de tratamento (intensivo/semi-intensivo/néo-intensivo) e assina um
termo de compromisso com o tratamento a ser iniciado. Lembrando que é demanda
livre, ou seja, ndo precisa de encaminhamento, pode chegar na instituicdo a

qgualquer momento que sera prontamente atendido.

Além disso, Cruz (2014) informa que “o atendimento as pessoas que usam
drogas deve ser feito na perspectiva da atencdo psicossocial, sustentando-se sobre

o tripé: acolhimento, vinculo e co-responsabilizacdo, como condi¢ao para o cuidado.”

Os servicos oferecidos pelo CAPS AD sao: Primeiro atendimento, cada
usuario deve ter um Projeto Terapéutico Individual (PTI) que respeite suas

particularidades; atendimento individual e em grupos por uma equipe multidisciplinar
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— psicoterapia em grupos, grupos operativos (resgatando as aptidées dos usuérios)
e assembleias; atendimento clinico psicossocial e medicamentoso frente aos
transtornos decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas; oficinas
terapéuticas; atendimento domiciliar (visitas) e familiar (atendimento individual ou
reunides em grupo); orientagbes de autocuidados; lazer (jogos, passeios, TV);
alimentagao adequada.

Tive a oportunidade de presenciar o acolhimento dos usuarios no dia
15/05/2014 e pude ver de perto como agem os profissionais e 0s usuarios na
instituicdo. O CAPS’ AD possui um carro e € esse transporte que sai nas residéncias
pegando os usuarios para levar a instituicdo, quando chegam tomam café da manha
e logo em seguida a enfermeira entrega a medicacéo a eles que o médico prescreve
tais medicamentos para auxiliar nesse processo de diminuicdo gradativa do uso de
drogas, para controlar a ansiedade e a compulsao pelo desejo de consumir drogas.
Logo em seguida a profissional faz algumas perguntas a todos que estao presentes,
como por exemplo: Vocé estd bem? Tem alguma queixa? Quantos dias sem fazer
consumo de substancias psicoativas? Anota em seus respectivos prontudrios e
depois que todos respondem h& sempre uma atividade para ser feita no decorrer do
dia, seja artesanato, pintura, terapias em grupo, palestras tanto motivacionais quanto
informativas mostrando a eles como fazer consumo de drogas prejudicam a saude,
0S usuarios sempre interagem conversando sobre seus casos, tirando duvidas e
essas atividades terapéuticas tem como objetivo direcionar o tempo e o
pensamento, mantendo-os ocupados e prevenindo que pensem em fazer uso de

drogas, ou seja, tem por finalidade a reabilitacdo do usuario.

A partir das minhas percepcfes como estagiaria e dos relatos e queixas dos
profissionais do CAPS’ AD Walter Sarmento de S4&, na instituicdo e em todas as
demais do setor publico, podemos ver que o grande problema encontrado € a falta
de concurso, ou seja, de trabalhadores efetivos, ja que todos os profissionais de
Ensino Superior sdo contratados de periodo em periodo eleitoral, em sua maioria,
por troca de favor ou voto, ou seja, sao trocados de quatro em quatro anos pela
renovacdo dos governos municipais. Ha uma falta de continuidade do trabalho
desenvolvido, ja que a equipe multiprofissional é sempre alterada no decorrer do

trabalho. Isso € claramente um grande desafio para continuacdo dos servicos e
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trabalhos ofertados na instituicdo. Outra queixa frequente dos profissionais que
escutei foi a falta de capacitagcéo para os profissionais da area.

Sabe-se que o consumo de drogas no Brasil tem crescido cada dia mais e
hoje se constitui como um problema de saude publica foi entdo a partir do meu
campo de estdgio curricular supervisionado na instituicio CAPS’ AD Walter
Sarmento de S&a que pude observar de perto essa triste realidade. Para
compreender o tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas, os profissionais
do CAPS’ AD entdo me explicaram que na instituicdo se trabalhava a estratégia da
Reduc¢do de Danos com 0s usuarios, pois visavam diminuir os danos causados pelo
abuso e dependéncia de substancias psicoativas, onde os individuos ao reduzir o
consumo de tal droga consigam ter assim o fortalecimento de sua saude, jA que

muitos ndo conseguiam abstinéncia total.

Segundo Rezende e Moura:

A RD é uma das politicas atuais privilegiadas pelo Governo Federal para o
tratamento do abuso e dependéncia de &lcool e outras drogas, juntamente
com a implantagdo da rede substitutiva de atencdo a saude mental, que
encontra nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) um de seus mais
importantes dispositivos.” (REZENDE E MOURA, 2010, p. 185)

A equipe multidisciplinar do CAPS’ AD respeita o individuo que é dependente
e que ndo consegue ou ndo quer abster-se da droga, informando os riscos a saude,
todos os maleficios que tais substancias psicoativas trazem ao nosso corpo e tentam
a partir da Reducdo de Danos mobilizar o usuario a cuidar de si, da sua saude,

mesmo que minimamente.

E importante salientar que a busca que se faz pelo uso controlado ou
moderado da droga € em principio uma estratégia usada pelos profissionais da
instituicdo, e ndo deve ser encarada como sendo um incentivo ao uso de drogas e
nem como sendo a Unica forma de tratamento, jA que ndo deve ser excluida pelo

usuario a possibilidade de abstinéncia total.

Colocando em pratica a Politica de Redugao de Danos, o CAPS’ AD rompe
com as formas de tratamento tradicionais que antes eram exclusivamente de

internato ou abstinéncia, trazendo uma forma mais humana para os cidadaos que
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precisam e buscam por uma melhor qualidade de vida. O referido tema sera
aprofundado no topico a seguir.

2.3 Politica de Reducgéo de Danos: limites e possibilidades

A primeira aparigdo do conceito “redugdo de danos” surgiu no Reino Unido,
no ano de 1926, quando um grupo de médicos definiu no Relatorio de Rolleston que
a maneira mais adequada de tratar os usuarios de heroina e morfina era através do
monitoramento do uso dessas drogas, para aliviar os sintomas de abstinéncia.
(SILVEIRA; NIEL; 2008, p.12)

Esse movimento de Reducdo de Danos manteve-se inalterado até que
ocorreu em todo o mundo um crescimento expressivo de doengas imunoadquiridas,
foi quando os paises da Europa reconheceram a necessidade de executar
programas que objetivassem reduzir o risco de transmissdo do Virus de
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e o alastramento das hepatites virais,
principalmente entre os usuarios de drogas injetaveis (LARANJEIRA, 2004).

Na década de 1980, a Holanda tem seu primeiro programa legalizado de
Reducdo de Danos, em decorréncia dos movimentos que discutiam questdes
referentes a epidemia de Aids e Hepatite B nas Organizacdes ndo Governamentais
e associacdes dos usuarios de substancias psicoativas injetaveis, exigindo das
autoridades sanitarias melhorias no acesso as agulhas e seringas. Foi entdo que as
autoridades estabeleceram um acordo com 0s usuarios que mediante o recebimento
de seringas e agulhas novas disponibilizadas pelo Estado, seriam devolvidas a
usadas pelo usuério. Essa tatica reduziu em mais de 80% as infec¢des por HIV-Aids
desse grupo (LARANJEIRA, 2004).

A estratégia de RD antes era usada como pratica de prevencao, tanto da Aids
guanto da Hepatite B, s6 um pouco mais adiante que as drogas licitas e néo
injetaveis tornam-se praticas das acdes de Reducéao de Danos, mas sempre com um

objetivo em comum que é a prevencao da saude.
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As préticas de Reducgéo de Danos usadas na Europa, chegaram a Alemanha,
na cidade de Frankfurt, onde carros méveis eram colocados em pontos estratégicos
para a troca de seringas e também ocorriam oficinas de aconselhamento para os
usuarios de drogas injetaveis (LARANJEIRA, 2004).

Vale salientar que as praticas do Programa de Reducao de Danos néo foram
efetivadas em todos os paises da Europa, ja que paises como Franca e Suica se
posicionaram contra essa politica direcionada aos usuarios de substancias
psicoativas (LARANJEIRA, 2004).

A Reducdo de Danos (RD) surge no Brasil no ano de 1989, como uma
estratégia de saude publica, na cidade de Santos/SP quando os altos indices de
transmissdo do virus HIV davam-se por meio do uso indevido de drogas injetaveis,
as seringas. Entéo foi criado um programa de Troca de Seringas (PTSs), e assim

promovendo uma estratégia de producao de saude alternativa.

Contudo, o Poder Judiciério interpretou tal acdo com incentivo ao uso de
drogas e os coordenadores do servico foram enquadrados como traficantes autores
de crime de facilitacdo do uso de drogas. Neste ano a lei vigente para a prevencgao e
repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes, no Brasil,
era a lei n® 6.368, datada de 1976, ou seja, desenvolver as praticas de Reducédo de
Danos em Santos no ano de 1989 era compreendido pelo Poder Judiciario como
crime idéntico ao trafico de drogas (BUENO, 1994; MESQUITA, 1998; apud
PACHECO, 2013, p.30).

As leis n° 8.080 e 8.142 de 1990, estabelecem o Sistema Unico de Saude

(SUS) e instituem a saude como um direito de todos e dever do Estado.

No ano de 1995, em Salvador na Bahia, surge o primeiro Programa de
Reducdo de Danos (PRD) do Brasil a realizar troca de seringas para os usuarios de
drogas injetaveis. Segundo Passos e Souza (2011), no ano de 1996 foi fundada a
Associacdo Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA), com a fungcdo de
capacitar e articular os PRD, mobilizando os redutores de danos e usuarios de
drogas a se organizarem politicamente, fundando diversas ONGs no Brasil podendo
construir uma rede cooperativa e democratica, onde 0s mesmos juntamente com

estudantes e pesquisadores criaram uma gestdo democratica através de redes
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abertas de interacdo e cooperagdo, evitando que os PRDs ficassem isolados e

restritos a um contexto local.

Em 1997 é realizada em S&o Paulo a IX Conferéncia Internacional de
Reducédo de Danos, onde foi anunciada a regulamentacao da Lei n° 9.758 de autoria
do Deputado Estadual Paulo Teixeira que legitimou e legalizou a troca de seringas e
estad em vigor até os dias atuais (DUARTE, 2011).

Antes a Reducdo de Danos era a politica oficial de controle da Aids e é
somente a partir de 2003 que a RD deixa de ser uma estratégia exclusiva dos
programas de AIDS e torna-se Politica Publica do Ministério da Saude para Atencao
Integral a Usuéarios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2003) e da Politica de

Saude Mental pelo Governo Federal.

No ano de 2005 o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.028/MG,
determinando e regulamentando ac¢des que visam a reducdo de danos sociais e a
saude, decorrentes do uso de produtos, substéncias ou drogas que causem
dependéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A aplicacdo da técnica de RD é usada quando o objetivo ideal ndo pode ser

alcancado por multiplos motivos dentre eles, doencas que ndo tem cura, apenas
tratamentos de controle, ou por escolha do usuério, Celestino et.al a RD valoriza e

pde em acdo estratégias de protecdo, cuidado e auto-cuidado, possibilitando
mudanca de atitude frente a situacdes de vulnerabilidade.

A técnica de Reducdo de Danos deve ser pautada na ética, com autonomia,
no dialogo e no comprometimento do usuario para com a instituicdo, essa é uma
forma do profissional humanizar o atendimento e criar um vinculo importante que vai
auxiliar no tratamento do usuario e contribuir com a promoc¢do de sua saude e

prevencao de problemas relacionados ao uso de drogas.

O que deve existir nessas instituicdes que prestam apoio no tratamento dos
usuarios de substancias psicoativas é a corresponsabilizacdo, que € como diz Cruz
(2014), “o compartilhamento da responsabilidade no processo de busca da saude,
gue o usuario e o profissional e toda a equipe da instituicdo [...] S&o responsaveis

por acBes necessérias para o melhor resultado do tratamento”.
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Atualmente o numero de pessoas dependentes de substancias psicoativas
vem crescendo, 0 que acarreta maior demanda nas instituicbes de tratamento de
salde para tais usuarios. Por isso precisamos compreender todo o contexto e a
histéria de vida que o usuario esta inserido e como enfatizam Silveira e Moreira
(2006) “ha um grande desafio que € entender o outro, o diferente, e inclui-lo e a
moderacdo frente ao objeto de desejo passa a ser uma alternativa possivel, a

estratégia de Reducéo de Danos”.

Essa politica vem se efetivando por meio da reestruturacéo dos servigos de
salude mental com a implantagdo de novas tecnologias de cuidado, a
reformulacdo das leis, a construcdo de um lugar para a loucura, o resgate
da cidadania do usuario do SUS, a reducéo gradual dos leitos psiquiatricos
e a ampliacdo da rede substitutiva que garanta o cuidado em sadde mental.
(SILVEIRA; REZENDE; MOURA; 2010)

Essa nova politica vem se tornando uma importante estratégia no tratamento
dos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS’
AD), é importante frisar que:

Enquanto a abstinéncia esta articulada a uma proposta de remissdo de
sintoma e a cura do doente, a proposta de reduzir danos possui como
direcdo a producdo de salde, considerada como producdo de regras
autdbnomas de cuidados de si. No caso da RD, a prépria abstinéncia pode
ser uma meta a ser alcangcada, porém mesmo nesses casos trata-se de
uma meta pactuada, e ndo de uma regra imposta pela instituicdo. As regras
da RD, mesmo a abstinéncia, sdo imanentes a prépria experiéncia e ndo se
exercem de forma coercitiva, enquanto regras transcendentais. (PASSOS &
SOUZA, 2011, p.160)

As metas a serem alcancadas no tratamento séo discutidas e avaliadas com
0S usuarios e ndo impostas como regras pelos profissionais, assim 0os motiva a
seguir em frente com o tratamento e com o tempo faz perceber que essa é uma
forma satisfatoria de viver, mesmo que seja uma reducdo pequena no consumo,

esta trazendo beneficios minimos na sua saude e vida social.

Sao estratégias de reducdo de danos a ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, por meio de distribuicdo de insumos (seringas, agulhas, cachimbos) para
prevenir a infeccdo dos virus HIV e Hepatites B e C entre usuarios de drogas, a
elaboracao e distribuicdo de materiais educativos para usuarios de alcool e outras

drogas informando sobre formas mais seguras do uso de alcool e outras drogas e
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sobre as consequéncias negativas do uso de substancias psicoativas. Também é
importante a criagcdo de programas de prevencdo de acidentes e violéncia

associados ao consumo.

Segundo Nardi e Rigoni (2005) apud Pacheco (2013, p. 102), mediante o
consumo abusivo de substancias psicoativas as praticas em saude, embasadas na
Reducado de Danos, ampliaram o seu campo de atuacao ao diminuir o uso de drogas
injetaveis e aumentar outras, como a maconha, cocaina, crack, alcool, tabaco,

psicofarmacos e anabolizantes.

Interromper o uso de drogas e alcool é um dos objetivos da Estratégia de RD,
mas também, a valorizac¢do do reestabelecimento do relacionamento familiar, a volta
ao trabalho, a melhoria na salude e ainda acrescenta Cruz (2014) nas condicdes
clinicas e psiquicas, nas rela¢cdes com a lei, e outros fatores que sdo usados para a

avaliacao do resultado do tratamento.

No de que diz na Politica Nacional de Promocao de Saude (BRASIL, 2006),

[...] a promocdo de salude é uma estratégia de articulagdo transversal na
gual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populacéo
em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes
no nosso Pals, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situacdes
de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestdo das politicas publicas.

A Estratégia de RD nédo foca somente na droga com um Unico objetivo de
fazer o usuario parar de consumi-la (como a maioria das politicas publicas de hoje,
gue desconsideram a necessidade real do sujeito e quase nunca focam na sua
individualidade) ela valoriza as escolhas do usuéario, os profissionais o escutam,
oportunizam o diadlogo, sem preconceitos, conhecem sua histéria de vida, seus
desejos e problemas, para assim tracarem juntos uma meta de tratamento, criam
uma ligacao entre usuario, profissionais e instituicdo, sempre pensando no melhor

para o usuario.

2.4 Observagoes da pesquisadora no CAPS’ AD Walter Sarmento de Sa
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Pela experiéncia que tive no CAPS’ AD Walter Sarmento de S&a, a maioria dos
usuarios faziam uso de tal estratégia como escolha de tratamento, reduzindo o
consumo de drogas para fortalecer sua saude, seus direitos humanos, cidadania e
seus vinculos sociais, que muitas vezes sao quebrados por causa da dependéncia.
A equipe multiprofissional sempre respeitando o querer do usuario sem impor
abstinéncia total, mas sempre os alertando dos riscos que o uso de substancias

psicoativas trazem ao n0SsoO corpo, a nossa vida, sendo caracterizada como uma:

abordagem singular, inter, multi, transdisciplinar, prospectiva, global,
multicultural, inter-religiosa e sistematica, que considera a pluralidade dos
contextos e tem por base o didlogo inclusivo de todos os afetados e
envolvidos como interlocutores validos. (ZOBONI, 2007, p.64 apud
PACHECO, 2013, p. 105)

Vale salientar que tal politica de RD ndo deve ser encarada como
incentivadora do uso de drogas, ela € uma estratégia usada por profissionais com o
intuito de trazer beneficios e qualidade de vida (mesmo que minimamente)
respeitando a individualidade e autonomia do usuario que ndo quer ou que nao
consegue abster-se das substancias psicotrépicas. Segundo Silveira (2008, p. 9)
programas de RD séo estratégias inteligentes que enfocam nas potencialidades das
pessoas, ajudando-as a adotar comportamentos saudaveis e a mostrar que
despertar no outro o desejo de se cuidar é possivel.

Ressalta-se que na Politica sobre Drogas, no Brasil, a Politica de Reducéo de
Danos se fundamenta na perspectiva sociocultural e geopolitica estrutural que, ao
observar a problematica social, se propde a realizar intervencdes focadas na
reducdo dos efeitos danosos das drogas, visando melhorar o bem-estar fisico e
social dos usuérios (PACHECO, 2013, p.101).

Essas estratégias de reducdo de danos pretendem reduzir os prejuizos de
natureza biolégica, social, cultural e econ6mica aos usuarios de substancias
psicoativas, promovendo-lhes o acesso aos servicos de saude como uma
alternativa, adotando a relagdo profissional-usuario como um caminho para a
construgdo de vinculos (MARLATT, 1999 apud PACHECO, 2013, p.48).

Segundo Celestino et.al [s. d.] para que haja efetividade na estratégia de RD,

€ necessaria articulagdo entre a rede, incluindo as Unidades Basicas de Saude
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(UBS) como um apoio ja que a mesma presta servicos essenciais para a populagéao
vulneravel socialmente, sendo parceiras para que haja um vinculo com os CAPS’ AD
esclarecendo para a populacdo quais sdo os servicos ofertados, e nessa atividade
em conjunto facilitaria a adesao de pessoas a buscar tratamento no CAPS, conhecer

seus direitos e buscar por uma melhor qualidade de vida.

Por fim, sabemos que ndo é possivel acabar o uso de drogas, elas sempre
estiveram presentes na humanidade, trazendo na maioria dos casos maleficios a
quem as faz uso. Resta-nos usar estratégias para diminuirem seus efeitos, como a
Politica de Reduc¢do de Danos e a promocdo da acessibilidade ao SUS, que vem
sendo ampliada nas ultimas décadas pela saude publica onde a abstinéncia ndo é o
anico caminho a ser seguido, agora € valorizada a particularidade do sujeito, as
diferentes possibilidades de tratamento, analisar cada caso sem generalizar, a RD é
um método, um caminho que busca a defesa da vida, essa pratica de cuidado visa
garantir os direitos dos cidaddos dependentes e enxergar a saude como um direito

do ser, propondo uma melhor qualidade de vida e cidadania.

A Reducédo de Danos oferece um caminho esperangcoso e promissor para 0s
usuarios de substancias psicoativas, garantindo liberdade de escolha e ao mesmo
tempo co-responsabilizacdo por suas opcbes, sem o0 impor a abstinéncia ou
internacdo. A RD promove o cuidado e ampara o sujeito usuario de drogas tanto
licitas quanto ilicitas, em seu sofrimento buscando sempre a promocéao e defesa de

sua saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aqui exposto tem por finalidade compreender o que é a Politica de
Reducdo de Danos e como tal estratégia ajuda no tratamento dos usuarios de
substancias psicoativas no CAPS’ AD Walter Sarmento de Sa em Sousa/PB. Foram
expostos ao longo do discurso relatos vivenciados por mim a partir da experiéncia
como estagiaria da instituicdo durante o Estagio Supervisionado | e Il, no periodo de

novembro de 2013 a setembro de 2014.

A partir do estudo bibliografico foi possivel perceber que a Reforma
Psiquiatrica mudou completamente a forma de cuidar da pessoa acometida de
transtorno mental ou doenca, tratando-os como sujeitos de direitos, como seres
humanos. Vale salientar que na referida época o pais passava por uma onda de
democratizacdo na qual foi a impulsionadora da referida reforma, ajudando bastante

na luta pela cidadania e universalizacdo de direitos.

Sabendo de todos esses processos historicos, o CAPS’ AD atende a pessoas
que fazem uso demasiado de alcool e outras drogas e a instituicdo enfrenta
inimeros desafios, um deles € de levar a ressocializacdo do usuario, que é uma
parte muito dificil pois os usuérios de substancias psicoativas sdo vistos como uma
imagem social de vagabundos, criminosos, sofrem preconceitos e s&o muito
estigmatizados, aos poucos que os CAPS’ AD estdo mudando essa concepgao dos
dependentes de drogas e 0s mesmos vao sendo vistos como doentes e que
precisam de tratamento e apoio da familia, da comunidade e da instituicdo, que
dispbe-se a ajudar da melhor forma possivel, criando um vinculo e buscando

reestabelecer a satde do usuario.

A presente pesquisa foi de extrema importancia para que pudéssemos ter
uma melhor compreenséao e aprofundamento do tema em questédo, que é a forma de
tratamento usada pelo CAPS’ AD Walter Sarmento de S& com seus usuarios, a
estratégia de Reducdo de Danos, buscando fazer com que facam uso minimo de
substancias psicoativas e com tal reducdo melhorem a salude mesmo que

minimamente.
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Os profissionais do CAPS’ AD respeitam as escolhas de tratamento dos
individuos sem ditar regras aos usuarios que ndo conseguem ou nao querem parar
de consumir a droga. A equipe multidisciplinar sempre informa todos os riscos que
0S usuarios correm por fazerem uso de tais substancias, ao mesmo tempo que o
usuério escolhe sua forma de tratamento, estd se co-responsabilizando pelas

mesmas.

E importante lembrar que tal pratica ndo é para ser entendida como um
incentivo ao uso de drogas e sim como uma forma de respeito ao querer do usuario,
0 respeito a sua singularidade, levando os profissionais a analisarem cada caso sem
generalizacdo de tratamento, mostrando que a Reducdo de Danos € um caminho a
ser seguido e que nado existe apenas o0 tratamento de abstinéncia total ou a

internacgao.

A pesquisa deixou claro que a Reducdo de Danos € um método de defesa da
vida, uma prética de cuidar que busca garantir os direitos dos cidadédos propondo
uma melhor qualidade de vida e cidadania. Mostrou também o quanto é complexa a
vida, as pessoas, suas vontades, desejos e que a reducdo de danos € um caminho
promissor para que os usuarios de substancias psicoativas busquem a promocao e

defesa de sua saude.
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