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RESUMO

O crack ¢ uma droga derivada da cocaina e que por ter um pre¢o muito baixo, no Brasil se
tornou uma droga muito consumida. O Rio de Janeiro, por exemplo, tem protagonizado uma
situag@o alarmante em relagdo ao consumo de crack. Pessoas de todas as classes sociais tém
se encontrado nesse vicio, principalmente jovens moradores de rua. No Brasil, existe uma
rede de assisténcia a usudrios de alcool e outras drogas a qual tem me mobilizado em pensar e
criar estratégias especificas para o enfrentamento dessa situagdo. Essas estratégias se
fundamentam na politica de reducdo de danos do Ministério da Saude, que objetiva
conscientizar os usuarios a respeito dos danos causados pelo consumo da droga, e
simultaneamente prestar uma assisténcia basica para aqueles que ainda ndo estdo inseridos na
rede de saude. O presente trabalho tem por objetivo estudar as estratégias de atencdo aos
usuarios de crack, na logica da Politica de Reducdo de Danos, e a importancia dessas
estratégias. Para isso, o trabalho foi baseou em entrevistas com profissionais de saude
envolvidos nesse ambito.

Palavras-Chave: Drogas. Crack. Usudrios de Crack. Servios de Assisténcia. CAPS.

Consultorios de Rua.
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1 INTRODUCAO

O crack tem sido um assunto muito falado e discutido pela midia e pela sociedade de
modo geral. As reportagens assistidas e o conhecimento de alguns dados estatisticos relativos
ao consumo da droga, as suas consequéncias ¢ a magnitude que essa questdo tem tomado me
levaram ao questionamento a respeito do que tem sido feito pelo poder publico em relagdo a
isso.

De modo geral, a propria midia respondia as minhas perguntas, pois em sua maioria,
as reportagens mostram que usudrios tendem a se concentrar as margens das linhas do
transporte ferrovidrio para consumir a droga e que agdes de repressao estdo sendo exercidas
como estratégia no combate ao consumo. Essas a¢des t€m por finalidade garantir a ordem
publica, pois ¢ alegado que os usudrios representam um grande risco a popula¢do porque
estariam predispostos a cometer varios tipos de delitos com a inten¢do de obter dinheiro e
assim manter o vicio.

Contudo, a formagao técnica em Gestdo em Servigos de Saude levou ao surgimento de
outra questdo. A partir de algumas aulas, foi apresentada a informacdo de que o
desenvolvimento de dependéncia quimica ¢é classificada como transtorno mental. Logo,
usudrios desses tipos de substancias sao considerados portadores de transtornos mentais, o que
ndo faz sentido o governo enfrentar a questdo com a repressao dessas pessoas.

Inicialmente, na tentativa de sanar a duvida, realizei uma pesquisa na Internet, a qual
revelou a existéncia de programas que prestam assisténcia aos usudrios e as suas respectivas
familias. Esses programas foram criados pelo Ministério da Satide em conjunto com algumas
outras areas (Assisténcia Social, Direitos Humanos etc) apresentando-se como uma eficiente
estratégia para o enfrentamento da situacdo, pois visa a reducdo dos possiveis danos
ocasionados pelo consumo do crack, o tratamento e a inser¢do do usuario na sociedade.
Desconstruindo, dessa forma, a idéia que a maioria da populagdo tem que ¢ a internagdao do
usuario como unica saida e que por isso ¢ a medida mais comum a ser tomada. Ou entdo, de
uma forma mais tragica, a entrega do usudrio para a policia.

A escolha do assunto para ser desenvolvido no trabalho de conclusdo de curso foi
determinada pela descoberta de tais dispositivos e pelo interesse na questdo do acolhimento
aos usuarios de crack.

Essa pesquisa se apresenta com grande relevancia pelo fato de existirem poucas pes-
quisas a respeito de estratégias existentes na atengdo aos usuarios de crack, mas que provoca

um enorme impacto sobre a saude dos usuarios e sobre a vida da populagao em geral.



O presente trabalho tem por objetivo estudar as estratégias de atengdo aos usudrios de
crack, na légica da Politica de Redugdo de Danos, e a importancia dessas estratégias. Para
isso, o trabalho foi baseou em entrevistas com profissionais de saide envolvidos nesse
ambito.

Aspectos como o surgimento da droga, as estratégias de enfrentamento, a importancia
da articulacao entre os setores da sociedade na assisténcia a usuarios de crack, as dificuldades

encontradas pelos profissionais, entre outros foram tratados neste trabalho.



10

2 CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

2.10QUEE

Na antiguidade, a maioria dos medicamentos era produzida através do uso de plantas.
O termo droga se deve a esse fato e tem sua origem na palavra holandesa drogg, que significa
“folha seca” (BRASIL, c2007).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), droga “¢ qualquer substancia nao
produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteracdes em seu funcionamento” (NICASTRI, [2008]).

Existem diversas formas de classificagdo das drogas. A partir do ponto de vista legal,
elas sdo classificadas em drogas licitas ou ilicitas. As drogas licitas sdo aquelas que podem ser
comercializadas oficialmente, ou no caso de alguns medicamentos, podem ser obtidas a partir
da prescricao médica. E as drogas ilicitas sdo aquelas que tém seu consumo proibido por lei.
(NICASTRI, [2008]).

A outra forma de classificagdo das drogas ¢ a que divide os tipos conforme os efeitos
provocados no Sistema Nervoso Central. Essa forma didatica classifica as drogas em trés
grupos: drogas depressoras da atividade mental; drogas estimulantes da atividade mental; e
drogas perturbadoras da atividade mental. (NICASTRI, [2008]).

Nesse projeto a abordagem sera voltada para as questdes relativas as drogas
estimulantes da atividade mental, especialmente o crack, o qual deriva da cocaina.

A cocaina pode ser extraida de diversas espécies vegetais da familia Eritroxilaceae,
porém a mais utilizada ¢ a da espécie Erythroxylon coca, ou como € conhecida popularmente
como folha da coca (NICASTRI, [2008]; TULLER et al, 2007).

O processo de preparacdo da cocaina consiste nos seguintes procedimentos.
Primeiramente, expdem-se todas as folhas ao sol, logo apo6s a colheita, para uma rapida
secagem. Depois de secas, as folhas sdo encaminhadas para um local proximo para evitar a
decomposic¢ao do principio ativo presente nas mesmas. Nesses locais, as folhas serdo moidas e
colocadas em uma prensa, na qual sera adicionado um solvente organico que extraia delas os
principios ativos, tal como acido sulfurico, querosene ou gasolina. As folhas devem ficar
nessa prensa até que se forme uma massa, chamada de pasta-base, que contem até 90% de
sulfato de cocaina. (DOMANICO, 2006).

Com a formacao da pasta, o processo concentra-se na obtencao do pé da cocaina. Essa

segunda etapa ¢ mais complexa e necessita de equipamento mais sofisticado e treinamento
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especifico para retirar as impurezas restantes. Para tanto se utiliza o 4cido hidroclorico, o qual
age como solvente sobre a pasta produzindo o cloridato de cocaina, que € o p6 branco e
cristalino (DOMANICO, 2006).

Nessa forma a cocaina pode ser consumida através da aspiracdo do pd ou da
dissolugdo do mesmo em 4agua para a injecdo intravenosa. Na forma de pasta-base, a cocaina
pode ser fumada tendo dois produtos a merla e o freebase. (NICASTRI, [2008];
DOMANICO, 2006).

O crack também ¢ uma forma fumavel da cocaina, entretanto para a sua obten¢do
deve-se realizar mais uma etapa. Esta consiste da mistura do cloridato de cocaina a agua e ao
bicarbonato de sddio e por fim, o0 aquecimento da mesma. Ao secar, a mistura adquire a forma
de pedras duras e fumaveis. Assim, o crack ndo sofre nenhum tipo de purificacdo, contendo
em sua forma final alcal6ides de cocaina, bicarbonato de sddio e todos os outros ingredientes
que haviam sido adicionados anteriormente ao p6. E, além disso, podem ser (ou sdo)
adicionadas a mistura outras substancias toxicas como gasolina, querosene e até agua de

bateria. (DOMANICO, 2006; BRASIL, 2009).

2.2 HISTORICO NO MUNDO E NO BRASIL

Sabe-se que a utilizagdo de substancias que provocam alteragdes no funcionamento do
organismo ndo ¢ um fendmeno recente. Estudos indicam que desde a Antiguidade o uso de
substancias originarias de plantas ja era uma pratica dos povos. Eles as utilizavam para
minimizar dores, em cerimonias e rituais religiosos, para promover a capacidade fisica e
psicoldgica nos momentos de batalha, para proporcionar bem-estar e até mesmo para matar
inimigos ou provocar a propria morte. (RIBEIRO, 2009; TULLER et. al., 2007).

Os europeus, ao entrarem em contato direto com culturas de outros povos, se
depararam com a tradicdo de consumo desse tipo de substancias, principalmente entre os
povos andinos. Estes mastigavam a folha de coca com algum outro produto de natureza
alcalina, o que fazia liberar a cocaina presente nas folhas. Para eles, esse consumo era e ainda
¢ um fator importantissimo para suportar as condigdes do ambiente em que habitam, pois os
efeitos obtidos suprem a sensacdo de fome, de frio e de cansaco oriundos das grandes
altitudes. (DOMANICO, 2006).

Os europeus demoraram a comprovar os efeitos da folha de coca, o que os levou a
concluir que tudo aquilo que era relatado pelos andinos era efeito da imaginacao ou de pactos

com o Diabo. Todavia, essa demora na comprovacao tem seus motivos. O tempo de duragdo
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de uma viagem a navio da regido dos Andes para a Europa, naquela época, demorava muito, o
que acarretava na perda dos principios ativos da folha, e isso impossibilitava a comprovagao
de seus efeitos. Outro motivo era a forma incorreta como os europeus as mastigavam.
(DOMANICO, 2006).

O desenvolvimento da quimica no século XIX possibilitou a comprovagao dos efeitos
da cocaina. E a partir disso, ela comegou a ser usada para inimeras finalidades, tais como na
terapia de depressdo, no tratamento de perturbacdes digestivas, o tratamento de tuberculose, a
abstinéncia de alcoolistas e opidmanos, no alivio da asma, como estimulante e produto
afrodisiaco, como remédio para dores de cabec¢a, muscular e de dente e como anestésico local.
Nessas diversas atividades a cocaina era consumida por via endovenosa ou por aspiracao
intranasal, além de ser consumida em vinhos, pastilhas e ungiientos. (DOMANICO, 2006).

Apesar da popularizagdo do uso da cocaina no periodo de 1885 a 1905, existiam
criticas a esse consumo generalizado e ndo medicamentoso da mesma. Havia um movimento
a favor da prudéncia da utilizagdo da cocaina. (DOMANICO, 2006).

Nesse mesmo momento, nos EUA comegaram a surgir campanhas racistas a favor da
proibicdo do uso de cocaina, pois esta era uma droga muito consumida pelos negros e
considerava-se que o consumo dela os levava a praticar atos de violéncia contra os brancos.
(DOMANICO, 2006).

Em meados de 1920, essa droga ja ndo tinha mais o prestigio que havia alcangado logo
apos a descoberta de seus efeitos. Ela passou a ser entendida como pratica de populagdes
marginalizadas, como os negros. Esse fato influenciou a incidéncia de consumo da populagao,
entretanto nao o finalizou. (DOMANICO, 2006).

Com o tempo, o consumo de drogas, em especial a cocaina, passou a ser considerado
um problema social, deixando de ser somente uma caracteristica de rituais religiosos, nos
quais esse habito era reconhecido como expressao de valores de determinada sociedade, e
passando a ser consumida para inumeras finalidades. Complicacdes cronicas em massa foram
surgindo, o que levou a proibi¢do do consumo da substancia nos principais paises ocidentais,
a partir dos anos de 1910 e 1920. (DUAILIBI, 2008; MACRAE, [2009]).

S6 a partir da década de 1970, a cocaina voltou a ser largamente consumida. Isso
porque na época, a anfetamina e a maconha estavam sofrendo uma grande repressao
governamental, o que levava, as vezes, a falta das mesmas no mercado clandestino.
Entretanto, o consumo de cocaina se restringia as camadas de maior poder aquisitivo em razao

do seu alto preco. (DOMANICO, 2006).
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Na década de 1980 descobriu-se outra forma de consumir a cocaina: o crack. Ele ¢
consumido de forma fumavel e segundo Domanico (2006), o ato de fumar ¢ uma forma mais
eficiente de levar uma droga ao cérebro, fazendo-se necessario uma quantidade menor da
mesma para atingir os efeitos obtidos pela injecdo ou inalagdo. Logo, o crack se tornou
acessivel as camadas mais pobres, pois para produzir efeitos intensos, a sua producao
necessita de uma pequena quantidade de cocaina, o que acarretou em uma consideravel
reducdo do preco. (DOMANICO, 2006).

Paralelo a isso, havia o controle governamental que cada vez mais intensificava o
dominio sobre a venda dos insumos quimicos necessarios para a transformacao da pasta-base
em cocaina, levando a falta desses no mercado. Esses insumos nao sdo utilizados para a
fabricacdo do crack, e isso contribuiu ainda mais para a disseminac¢do da sua produgdo e do
seu consumo. E ainda segundo Domanico (2006), isso favoreceu a maior utilizagdo da pasta-
base, aumentando muito a produgdo e evitando os prejuizos no negocio do trafico.

“ A ‘epidemia do crack’ pode, portanto, ser considerada, de certo modo, um resultado
da politica proibicionista antidrogas, uma vez que a auséncia dos componentes quimicos
‘obrigou’ os comerciantes de drogas a recuperar o uso da cocaina fumada” (DOMANICO,
20006, p. 15).

Pensando essa questdo do surgimento do crack e direcionando-a para o ambito
brasileiro, infelizmente deve-se constatar que poucas sdo as informagdes a respeito de como
foi a chegada do crack no territorio nacional.

Segundo Marcus Vinicius Braga, delegado titular da Delegacia de Combate as Drogas
(Dcod), até meados de 2003 os traficantes ndo queriam comercializar o crack por se tratar de
uma droga barata e rapidamente viciante, 0 que consequentemente levaria ao crescimento de
dividas entre usudrios e o trafico, e também a destrui¢do do mercado consumidor, dado as
letais e rapidas consequéncias da droga. Contudo, apoés uma combinagdo entre os traficantes
de Sao Paulo e a maior facgdo criminosa fluminense, a droga passou a ser vendida também no
Rio de Janeiro. (FREIRE, 2008; DOMANICO, 2006).

Em 2008, Jairo Werner Junior, pesquisador e professor da Faculdade de Educagdo
(EDU) da UERJ, ja anunciava o perigo eminente do consumo do crack nas ruas do Rio de
Janeiro. E em maio do mesmo ano, a hipotese do avango do consumo de crack nesse estado
foi confirmada pela policia através de uma apreensdo de 2378 pacotes em uma favela do
suburbio. (AUTORIDADES, [2009]; NOTICIAS, 2008).

Conforme Relatério Mundial sobre Drogas (2009), o consumo de crack s6 vem

aumentando no Rio de Janeiro e de acordo com Fernando William, secretario de Assisténcia
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Social, especula-se que existam mais de 300 pontos de vendas da droga no estado.
(AUTORIDADES, 2009).

Consoante a esses e a outros dados, pode-se afirmar que o Rio de Janeiro atualmente
estd vivenciando uma “epidemia” de consumo de crack. Isso pode ser melhor compreendido a
partir da andlise de diversos fatos. O primeiro e maior deles ¢ o fato do Brasil ocupar
atualmente a posicdo de principal rota de trafico de cocaina da América Latina. (NOTO et
al.,1999).

Um outro fator determinante para essa compreensao ¢ a questdo de que as drogas sdo
usadas para a obten¢do de prazer, descontracdo, euforia ou para aliviar a ansiedade, a magoa,
a dor e a privagdo (TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007). Os usudrios, em especial os
moradores de rua, se encontram em um contexto de marginalizac¢do e exclusao social, ndo tém
expectativas de vida, a ansiedade da constante possibilidade de repressao policial, entre outros
fatores os levam a um estado de tensdo muito grande. E a droga funciona justamente para
amenizar toda essa tensao (TORRES, 2010), pois de acordo com Antén (apud TULLER;
ROSA; MENEGATTI, 2007), o abuso de drogas ¢ um habito adquirido e aprendido
socialmente, e a sua continuidade se deve a razdes de natureza psicoldgica ou fisiologica, ou
seja, no caso dos moradores de rua, o contexto ao qual estdo submetidos os ensina e estimula
na continuidade do vicio, primeiramente por razdes psicoldgicas e posteriormente por razdes
fisioldgicas, quando ja encontra-se em estado de dependéncia. Por isso, a maior incidéncia de
uso do crack esta entre a populacdo de rua. E, além disso, a sensagdo de euforia provocada
pela droga faz o usuario se sentir poderoso, sentimento que o incentiva a ter atitudes, as vezes
violentas.

O controle repressivo exercido mundialmente sobre os insumos necessarios para a
fabricacdo do crack também deve ser entendido como um fator importante, pois isso induz a
utilizacdo de outros diversos tipos de ingredientes, o que barateia a produ¢do. E a ldgica do
mercado € sempre a mesma: quanto mais barata a producdo mais rentavel € a venda. Isso
acarreta um aumento no nimero de fabricantes, os quais sdo atraidos pela rentabilidade das
vendas. Conseqlientemente, ocorre um aumento da fabricagdo caseira, ou seja, aumento das
fontes distribuidoras. (BRASIL, 2009).

E por ultimo, mas ndo menos determinante, sdo os efeitos do crack que apesar de
serem intensos, duram pouco tempo, levando o usudrio a consumir a droga diversas vezes ao
dia.

Todos esses fatos foram levando a situacdo em que nos encontramos hoje, chamada

pela midia de “epidemia do crack”. Entretanto, essa expressao nao pode ser usada para fazer
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referéncia a atual situagdo, pois epidemia ¢ entendida como uma doenga contagiosa, o que nao
€ 0 caso.

A situagd@o se alarmou no final do ano passado em 2009 e em entrevista, o secretario
municipal de Assisténcia Social admitiu que a prefeitura ndo tinha abrigo e centro de
reabilitagdo suficientes para suprir a demanda (AUTORIDADES, 2009). Isso pode ser
explicado por dois motivos, ou os servigos publicos ndo estdo preparados no sentido de se
organizarem para oferecer a populacdo os servicos de assisténcia, ou o que houve foi mesmo
um descaso por parte do setor publico, pois se sabia da gravidade do problema.

A partir de entdo, a midia em geral estd constantemente divulgando noticias dos
acontecimentos relativos ao crack. Muitas propagandas e programas de TV estdo sendo
transmitidos a populacdo. Além desses instrumentos de divulgacdo de informacgdes, muitas
reportagens estdo sendo realizadas, as quais relatam as conseqiiéncias do uso, o estado fisico,
psiquico e social deprimente dos usudrios.

Essas reportagens muitas das vezes t€m a intengdo de mostrar o lado negativo, fazendo
disso um instrumento de prevencdo. Isso porqué tende-se a pensar que quando se conhece as
conseqiiéncias de uma atitude, e sendo estas negativas, a possibilidade dos homens de a
praticarem € bem menor. Essa acdo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (apud NOTO,
1999) pode ser classificada como prevencdo primaria. Entretanto, essa estratégia de
divulgacdo das informacdes através do amedrontamento ¢ considerado inadequado e deve ser
substituido pela divulgacdo de informacdes gerais e isentas a respeito das drogas. (NOTO,
1999).

Na réadio, por exemplo, estdo tocando algumas propagandas musicais que incentivam
as pessoas a nunca usarem o crack, pois ele causa “escravidao” e elas realcam os efeitos e as
conseqiiéncias desse uso. Outro exemplo ¢ a Campanha do proprio Ministério da Saude, a
qual diz: “Nunca use crack”. A campanha evidencia que a droga possui alto grau de
dependéncia e mata, portanto nao deve nem mesmo ser experimentada. Por outro lado, ela
também informa que essa questdo ndo ¢ preocupacao somente do governo, mas também da
sociedade como um todo.

A midia também informa, mesmo que de maneira superficial, quais as medidas que es-
tao sendo tomadas em relagdo a essa “epidemia” que pode ser considerada um problema de
satde publica. Como a midia televisiva, em geral, ¢ o meio de comunicagcdo que abrange
grande parte da populacdo, ela deveria esclarecer mais em suas reportagens as medidas que
estdo sendo tomadas pelo governo, ou seja, que existe assisténcia na rede publica de satde. A

ndo abordagem de maneira ampla estd possibilitando e induzindo o pensamento de que nao
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existe chance para aqueles que por algum motivo se envolveram com essa droga. O que ¢ um
equivoco, apesar da recuperagao do usuario ser um processo bastante intenso e dificil. E o que
estd acontecendo ¢ a entrega dos usuarios a policia, os impossibilitando de um tratamento.

A midia estd estruturando uma cruel imagem do usuério de crack. Através dela ¢ dito
que estes sdo moradores de rua e que o vicio os estimula a criminalidade. A sociedade entdo
automaticamente entende que eles devem ser presos.

Conclui-se com isso que a sociedade em geral estd desenvolvendo uma idéia a respeito
das consequéncias do crack e que elas tornam o usudrio mais um criminoso nas ruas da
cidade. Essas idéias dificultam qualquer proposi¢ao de trabalho onde o enfrentamento do uso
do crack se dé em conjunto com ag¢des de melhoria da qualidade de vida e de combate ao

estigma e a consequente integracdo do sujeito na sociedade.

2.3 CONSEQUENCIAS DO CONSUMO

A pedra de crack ¢ quebrada e fumada de duas formas: junto com o cigarro de tabaco
ou de maconha; ou em cachimbos improvisados, o que ¢ mais comum. Apesar disso, esta
forma torna o consumo ainda mais prejudicial a saude, pois dependendo do material utilizado
para a queima das pedras, outros danos podem ser agrupados aos danos resultantes das
substancias toxicas utilizadas para a fabricagdo. (BRASIL, 2009).

Por exemplo, se o cachimbo improvisado for feito a partir de latinha de aluminio, ao
esquenta-la para promover a queima das pedras, as moléculas de aluminio se soltam e ao
aspirar a fumaga do crack, o usuario também estard inalando o aluminio. E o excesso de
aluminio nos rins, impede a eliminagdo de todas as impurezas pela urina, fazendo com que ele
permaneca no organismo. Essa permanéncia tende a acumulagdo no cérebro e nos 0ssos,
provocando alteragdes que podem levar a deméncia e ao agravo do Mal de Alzheimer; e ao
enfraquecimento dos ossos, respectivamente. (TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007).

Essa situacdo se agrava ainda mais quando a lata de aluminio € coletada na rua ou no
lixo, o que possibilita a contaminacdo infecciosa. Alias, como a quantidade de fumaga ¢ maior
quando se utilizam latinhas, a intoxica¢do pulmonar provocada pela droga ¢ muito mais
intensa. (BRASIL, 2009).

Essa forma de consumo da cocaina resolve dois problemas para os usuarios. Antes da
descoberta do crack, o p6 umido ou de dificil aspiragdo ou era descartado ou para consumi-lo,
o usudrio se utilizaria da injecdo endovenosa. Mas para tal, faz-se necessario equipamentos

especificos para esse tipo de manipulagdo, tais como seringa, agulha etc. Alguns usuarios t€ém
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medo da inje¢do e, além disso, esta via passou a ser vinculada, a partir de 1980, como
transmissora do virus da AIDS. (DOMANICO, 2006).

Ao ser aspirada, a fumaga, passa pelos alvéolos pulmonares e entra na circulagdo,
atingindo o cérebro. Em contato com o Sistema Nervoso Central, a droga age diretamente nos
neurdnios, bloqueando a recaptura do neurotransmissor dopamina, o que faz manter a
substancia por mais tempo nos espacos sinapticos. Com isso, as atividades motoras e
sensoriais sdo super estimuladas. A droga causa o aumento da pressado arterial e da freqiiéncia
cardiaca, provoca o risco de convulsdo, infarto e derrame cerebral. A substancia passa pelo
restante do organismo através da circulagdo sanguinea e ¢ eliminada pela urina. (TULLER;
ROSA; MENEGATTI, 2007).

As consequéncias do consumo do crack sdo diversas, apresentando-se como um
“efeito domind”. Biologicamente, a inspiracdo de particulas sdlidas provoca problemas
respiratorios. Além disso, o efeito estimulante da droga provoca a perda de apetite, falta de
sono e agitacao motora. A falta de apetite pode levar o usudrio a desnutri¢do, desidratagao e
gastrite. Quando os efeitos da droga diminuem no organismo do usudrio, ele sente depressao e
sensacao de perseguicdo. (BRASIL, 2009).

As consequéncias fisicas podem ser caracterizadas pelas rachaduras nos labios,
provocada pela falta de ingestdo de dgua e diminuigdo de saliva; pelos cortes e queimaduras
nos dedos das maos e as vezes no nariz, o que € provocado quando o usudrio quebra e queima
a pedra. (BRASIL, 2009).

Referente as consequéncias sociais pode-se dizer que ha graves perdas dos vinculos
familiares, escolares e de trabalho, podendo-se incluir também a marginalidade e a
criminalidade. E a exposicao do usuério ao risco social e de doencas ¢ bem maior. Isso porque
eles, as vezes, trocam sexo por drogas e podem cometer delitos para adquiri-la.

O consumo leva também a consequéncias que ndo se limitam propriamente a
substancia, podendo ter consequéncias relacionadas com as praticas decorrentes do uso. Por
exemplo, ao trocarem sexo por dinheiro, o risco de contragdo de DSTs ¢ muito alto, pois

geralmente o sexo ndo ¢ feito com a prote¢ao de preservativos.
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3 A POLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE

O crescimento do uso indevido de substancias psicoativas trouxe consigo problemas
drésticos tanto para os usuarios quanto para a sociedade na qual estdo inseridos, tais como
cirroses, problemas respiratorios, transmissdo do virus da AIDS e da hepatite, acidentes
automobilisticos, violéncia, além da desestruturacdo familiar e social vivida por alguns
usuarios.

Frente a esse contexto, os paises se posicionaram tomando decisdes que objetivavam o
controle da situacao. Esses posicionamentos vao do proibicionismo, que tenta controlar tanto
a oferta como a demanda das drogas, ao liberalismo, complementado por a¢cdes que garantam
o controle das consequéncias do uso indevido.

No Brasil, adota-se a politica do proibicionismo moderado, ou seja, mesmo sendo
crime o uso de drogas, este nao ¢ passivel de pena de prisao. O usuario pode ser punido de
outras maneiras tais como, a presta¢do de servi¢os a comunidade, ou receber uma adverténcia,
ou ter que comparecer a um programa educacional. Todavia, o trafico de drogas ¢ passivel de
prisao.

O aumento da incidéncia de casos de uso inadequado de drogas e a necessidade de
definicdo de estratégias especificas de enfrentamento que visam o fortalecimento da rede de
assisténcia aos usudrios resultaram na adocgao, por parte do governo, de uma outra medida que
abrangesse a realidade dessas pessoas. Assim, em 2003 o governo brasileiro langa a Politica
do Ministério da Satde para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

Essa politica surgiu no contexto no qual passou-se a compreender que a dicotomia na
area da saude, ou seja, saude clinica/sade coletiva, ndo traz resultados expressivos e ao
mesmo tempo, nao abrange toda a amplitude da questdo do uso/abuso de drogas. (BRASIL,
2003).

Dessa forma, a politica do Ministério da Satde se configura por trazer uma estratégia
que se caracteriza por enfatizar ndo somente a abstinéncia, mas principalmente, focar em
praticas que pretendam reabilitar os usudrios em termos biologicos, psicoldgicos e sociais,
considerando a subjetividade de cada um desses individuos. Essa politica antes de tudo age
em prol da defesa da vida.

A politica institucionalizou os Centros de Atengao Psicossocial para usuarios de alcool
e outras drogas como o dispositivo da rede de servigos de saude, responsavel por organizar a
assisténcia prestada a populacao relativa a essas questdes. Isto porqué, de acordo com ela, os

servigos oferecidos as pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
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drogas devem estar centralizados em dispositivos comunitarios que busquem a reabilitacao e
reinser¢cao social dos usuarios, destinando desse modo a criagdo de centros de atengao
psicossocial para usudrios de alcool, e outras drogas - os CAPS ad (BRASIL, 2003).

Na politica do Ministério da Saude fica clara a compreensdo da necessidade de se
pensar propostas que atuem de modo integrado e diversificado através de ofertas terapéuticas,
preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras de saude; e que por isto os problemas
com o uso indevido de alcool e outras drogas deve ser tratado por diversos setores da
sociedade que devem se inserir no processo de assisténcia, tais como a saude, a assisténcia
social, a justica, a educagdo, a cultura etc.

Nessa perspectiva, esses dispositivos se constituem como servigos extra-hospitalares
articulados com a rede assistencial em saude mental e ao restante da rede de saude, fazendo
uso do conceito de territério e rede (BRASIL, 2003).

Em nossa sociedade, a maioria dos usuarios de drogas sdo taxados como criminosos ¢
delinquentes. A existéncia desse estigma moral promove a exclusao social desses usuarios.
Por isto, a necessidade de uma estratégia que tente suprir com as amplas necessidades das
pessoas que fazem uso indevido de drogas.

Nesse sentido, os CAPS ad devem funcionar através de estratégias de reabilitagdo e
reinsercdo do individuo, trabalhando juntamente com a comunidade por meio de agdes de
informacao, preven¢do, mudancas de crenca e normas individuais; e também a partir da logica
de reducao de danos (BRASIL, 2003).

Nos préximos capitulos dessa pesquisa as questdoes abordadas serdo aquelas relativas a
esses dispositivos de atengdo aos usudrios de alcool e outras drogas; e também a logica de

redu¢do de danos, estratégia adotada para a estruturagdo dos CAPS ad.
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4 A CONSTRUCAO DOS CENTROS PSICOSSOCIAIS

A classificacdo feita em torno das drogas (licitas ou ilicitas) direcionou por muito
tempo as agdes de intervencdo de politicas publicas para as drogas ilicitas. Durante esse
periodo, a Satde Publica n3o desenvolvia agdes consistentes no problema drogas, se
restringindo a analise técnica da demanda e realizando agdes de modo superficial a respeito
do consumo prejudicial do 4lcool. (DELGADO, 2005).

Por sua vez, as drogas ilicitas recebiam intervengdes com énfase na repressao,
realizada desde a produ¢do ao consumo, e no tratamento a partir da ldégica da abstinéncia.
(DELGADO, 2005).

Nessa perspectiva, as pessoas que sofriam com transtornos mentais decorrentes do
consumo indevido de alcool e outras drogas recebiam assisténcia publica através de
internacdes destinadas a desintoxica¢do.(CRUZ; FERREIRA, 2007).

Existiam também, e ainda existem, os grupos de mutua ajuda e instituicdes
filantropicas que trabalham com a mesma logica de tratamento, ou seja, a abstinéncia.
(DELGADO, 2005).

Os usudarios de alcool e outras drogas que por motivos especificos desenvolviam
problemas nessa relacdo, homem/drogas estavam incluidos no grupo social denominado de
alienados, expressdo a qual se referia aqueles que sofriam de distirbios mentais.(CRUZ;
FERREIRA, 2007).

Dessa forma, eles estavam incluidos naquilo que Amarante (2008) denomina de logica
do manicomio, ou seja, toda a ldgica institucional, politica, juridica, ideoldgica, social,
cultural e conceitual formulada em torno do conceito de doenga mental.

O tratamento fornecido a partir dessa logica, segregava os doentes do restante da
sociedade, os submetia a coquetéis de medicamentos que atuam no sistema nervoso central, a
intolerancias e violéncias, a puni¢des com choques elétricos etc, violando os direitos humanos
e da dignidade dos internados. (AMARANTE, 2008).

A partir do final da década de 1970, diversos atores envolvidos na aten¢do a saude
mental impulsionados pelos movimentos de redemocratizagdo comegaram a repensar a
assisténcia oferecida aos doentes mentais, dando inicio assim ao que veio a ser denominada de
Reforma Psiquiatrica no Brasil. (AMARANTE, 2008)

Ainda segundo Amarante (2008), a participagdo de profissionais da area de saude
mental, pacientes e familiares, além do crescimento da consisténcia dos debates e da

participacdo de outros movimentos sociais resultou na elaboragdo de uma nova legislagao
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para os portadores de doencas mentais e no entendimento da importancia de uma rede de
servicos extra-hospitalares e desconstrugdo da loégica dos manicomios.

No decorrer do processo, a Reforma passou a lutar por mais um objetivo. Os esforgos
ndo se restringiam apenas em reformular o modelo assistencial, mas também em introduzir
mudancas na sociedade.

A introdu¢ao do lema “Por uma sociedade sem manicomio” € o reflexo dos avangos
proporcionados pelos movimentos da Reforma na sociedade brasileira.

O sistema de atengdo previsto pela Reforma tem o objetivo de atender as pessoas que
necessitam de apoio tanto em suas relagdes minimas para o cuidado de si quanto em suas
relagdes com o meio social, econdmico e politico.

Sob essa conjuntura surge a criagdo do primeiro servico de atengdo psicossocial do
pais, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo, que representa a concretizagao

de um servigo disposto a construir-se diferentemente da 16gica manicomial.

[...] oferecer atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico ¢ a reinser¢ao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. E um servigo de atendimento de saide mental criado para ser
substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2004, p. 13).
Além desse acontecimento, a constatacdo de que ocorriam de fato violéncias contra
pacientes internados favoreceu o processo de “desconstru¢ao do manicomio”. E, a partir de
entdo, no final da década de 1980 iniciou-se a constru¢cdo de uma rede de servicos que eram
chamados de servigos substitutos, inicialmente centralizados em Santos. Estes eram
constituidos por Nucleos de Atencao Psicossocial, um servico de emergéncia psiquiatrica no
hospital geral, centros de convivéncia, hospitais-dia, uma residéncia para ex-internos do
hospital que ndo tivessem condi¢des de moradia e cooperativa de trabalho (AMARANTE,
2008).
Com essa ampla variedade de servigos, estratégias e dispositivos, além das
perspectivas que passaram a vigorar, em 1992 foram estabelecidos e regulamentados os novos
procedimentos em assisténcia psiquidtrica e atencdo psicossocial, ou seja, consultas

ambulatoriais e internagdes psiquiatricas e atendimentos em servigos de atengdo psicossocial.

Dessa forma,

Os CAPS sdo instituigdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico. Sua caracteristica
principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
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como seu ‘territorio’, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares (BRASIL, 2004, p. 9).

Conforme a Portaria n°® 336/GM de 19/02/2002 (BRASIL, 2002), esses servigos sao
constituidos por cinco modalidades, as quais se destinam a diferentes grupos de transtornos
psiquicos, e se estruturam em rede. Eles se diferenciam também pelo porte/complexidade e

abrangéncia populacional.

Modalidades Abrange':ncm Ho‘rarlos de Dlas de Clientela
populacional funcionamento funcionamento
Caps 1 Entreni(l) a70 8 as 18h Segunda a sexta Adultos
8 as 18h, podendo ter
Caps 11 Entre 7(.) a 200 um terceiro turno até | Segunda a sexta Adultos
mil \
as 21h
) Acima de 200 8 as 18h,.podend0 te’r Criangas ¢
Caps 11-1 . um terceiro turno até | Segunda a sexta
mil \ adolescentes
as 21h
. 8 as 18h, podendo ter Pessoas com
Acima de 100 . . uso abusivo
Caps II-ad . um terceiro turno até | Segunda a sexta .
mil \ de alcool e
as 21h
outras drogas
Diariamente,
Acima de 200 inclusive nos
Caps III mil 24h feriados e fins de Adultos
semana

QUADRO 1 - Organizagao da rede de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
Fonte: O Autor.

Os CAPS sao servicos de saude municipais, abertos a comunidade e que constituem a
rede extra-hospitalar oferecendo atendimento didrio aquelas pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes. (BRASIL, 2004).

Esses dispositivos mostram-se como estratégia de cuidado que buscam a reabilitagdo
do doente mental e a sua reinser¢ao na sociedade, procurando atender todas as necessidades
durante o processo de tratamento e agindo de forma articulada com outros dispositivos da
sociedade como educacdo, cultura, assisténcia social, justi¢a entre outros permitindo o acesso
ao trabalho, ao lazer, ao exercicio dos direitos civis e ao fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. (BRASIL, 2004).

Uma vez que os CAPS propdem agdes desse nivel, alguns de seus projetos muitas
vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica dos centros, em busca da rede de suporte social,
potencializando suas agdes e modificando também a cultura da sociedade.(BRASIL, 2004).

Os CAPS exercem a funcao de organizar ¢ atender a rede de atengdo as pessoas com

transtornos mentais nos municipios. Contudo, eles somente prestam atendimento direto aos
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casos que apresentam padrao de dependéncia e/ou grave comprometimento social e familiar.
Os demais casos podem e devem ser atendidos pela atengdo bdasica, que conta com o suporte
oferecido pelo CAPS ad e os demais setores necessarios a assisténcia dos usudrios do servigo.
(BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2004), eles se estabelecem como os
articuladores estratégicos da rede e da politica de saude mental no territério no qual atuam,
funcionando como substitutos dos hospitais psiquiatricos € ndo como complementares dos
mesmos.

O presente trabalho se deterd em descrever somente os CAPS ad por se tratarem de
servicos de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas. Entendendo-os desta forma,
eles sdo de extrema importancia para esses usudrios, pois possuem estrutura para os acolher,
tratar e reinseri-los na sociedade.

Assim como nos outros centos, nos CAPS ad a assisténcia prestada é composta de:
atividades como atendimento individual, em grupos e em oficinas terapéuticas; visitas e
atendimentos domiciliares, os quais incluem também os familiares; e atividades comunitarias.
Essas tém por objetivo integrar a pessoa, no caso, o dependente quimico, & comunidade e
reinseri-lo familiar e socialmente. Refeigoes também sdo oferecidas, conforme o tempo de
permanéncia no local.

Em relagdo a estrutura, os CAPS ad dispdem de espagos para o atendimento
terapéutico individual ou coletivo e leitos de repouso. Estes ultimos, destinados para situacdes
de crise ou tratamento de desintoxicacdo (BRASIL, 2004).

Além de toda essa organizacao e estrutura, os CAPS ad trabalham com a perspectiva

da reducao de danos.

5 APOLITICA DE REDUCAO DE DANOS
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A partir da década de 1960, jovens e estudantes dos Paises Baixos estavam inseridos
em um processo de questionamento e busca por mudangas. Devemos considerar o contexto
politico da época, o qual os levava a questionar sobre a ordem social que estava estabelecida e
que os impulsionava por buscar mudangas ndo somente no ambito social, mas também no
cultural (MARLATT, 1999a).

A busca por mudangas despertava nos jovens a vontade de conhecer coisas novas,
coisas que muitas vezes eram consideradas moralmente ruins. E nesse pacote estavam as
drogas. Fazer uso de drogas era um tipo de resisténcia, de questionamento da ordem e dos
valores que estavam estabelecidos. (MARLATT, 1999a).

O consumo de drogas por uma parcela cada vez maior da populagdo holandesa fez
com que aumentassem os casos com problemas decorrentes do uso indevido, tais como a
AIDS e hepatite. Em resposta a essa demanda, ja na década de 1970, as autoridades
implementaram uma politica repressiva, sob a qual, impunham sentengas severas para quem
fosse flagrado em posse de drogas ilicitas. Paralelo a isso, crescia um movimento de
tratamento que se baseava no alcance da abstinéncia dos usuérios de drogas. (MARLATT,
1999a).

Segundo Marlatt (1999a), em 1980, foi fundada uma espécie de sindicato para
usudrios de drogas pesadas chamado Junkiebond. Foi com a implementacao desse espago que
surgiram as primeiras idéias que ajudaram a formular o que ¢ atualmente a politica de reducao
de danos. A partir desse momento, comegou-se a pensar que o mais relevante seria combater a
deterioragdo dos usudrios, e ndo somente, lutar para eliminar o hébito de se drogar.

Referente a isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), diz que existem casos em
que o usuario ndo consegue ou hdo quer abster-se, € 0 melhor a se fazer nessas situagdes €
tentar melhorar as condi¢cdes de vida do dependente, de maneira que a necessidade quimica
ndo domine sua vida. Ou seja, tentar estruturar estratégias que possibilitem aos usuarios
desfrutar de uma vida onde este consiga trabalhar, estudar, manter vinculos pessoais, enfim,
que ele possa ter o direito a vida.

A criagdo de uma associa¢do que se movimenta exclusivamente a partir dos interesses
dos usuarios de drogas e o envolvimento dos mesmos foi importante, pois eles conhecem
melhor o contexto em que estdo inseridos, seus problemas e dificuldades, quando
comparamos com pessoas que ndo se encontram inseridas nessa vivéncia.

Marlatt (1999a), afirma que a partir dessa participagdo foi possivel desenvolver
estratégias cada vez mais eficientes, as quais conseguem alcangar a populacdo-alvo e assim

oferecer diferentes formas de cuidado almejando a redu¢ao dos danos. Em 1984, por exemplo,
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foi desenvolvido o primeiro programa de troca de seringas em Amsterda, o qual previa a
diminuigao da transmissao do virus da AIDS e da hepatite entre usuarios de drogas injetaveis.

Essa nova via de tratamento se fundamenta por meio de alguns principios e valores; e
segundo Marlatt (1999b), sdo cinco os principios que constituem a filosofia de reducdo de

danos. A seguir, estes serdo enumerados e explanados de forma a defini-la.

e O valor que determina as formas de acdo

O ato de consumir substancias psicotrdpicas ¢ um comportamento inerente a espécie
humana em toda a historia da sociedade. Diante disso, a reducdo de danos entende e aceita o
ato de utilizar substancias psicotropicas.

Nessa perspectiva, a logica de raciocinio se estabelece através de perguntas como: "até
que ponto as conseqliéncias dos comportamentos desses individuos sdo prejudiciais ou
favoraveis para eles e para aqueles que estdo a sua volta?", "o que pode ser feito para reduzir
os danos e os sofrimentos tanto do individuo usuario quanto da sociedade na qual estd
inserido?".

A logica de reducao de danos ndo entra em questdes que objetivam classificar o uso de
drogas em certo ou errado, bom ou ruim, doentio ou saudéavel. Pelo contrério, ela se abstém
desses rotulos e tenta agir a partir e através da realidade tal como esta se apresenta. Portanto,
pode-se dizer que essa estratégia estd baseada em principios do pragmatismo, o qual pode ser

assim entendido:

Afasta-se da abstra¢do e da insuficiéncia, das solugdes verbais, de motivos a priori
ruins, de principios fixos, de sistemas fechados e pretensos absolutos e origens. O
pragmatismo esta disposto a aceitar tudo, a seguir a loégica ou os sentidos e a incluir
as experiéncias mais humildes e mais pessoais. Ele ird incluir experiéncias misticas
se elas tiverem consequéncias praticas. Seus modos sdo tao variados e flexiveis, seus
recursos tao ricos e interminaveis e suas conclusdes tdo amistosas quanto as da mae
natureza. (JAMES, p.43-44 apud MARLATT, 19990, p. 51).

E exatamente dessa maneira que a reducio de danos se coloca como uma estratégia de
enfrentamento, se disponibilizando a agir através de questdes cotidianas e das praticas reais.

Dessa forma como se apresenta, a estratégia de reducao de danos ¢ confundida como
sendo conivente, ou até mesmo a entendem como agdes que promovem comportamentos de
risco, como por exemplo, uso de drogas injetaveis. A aceitacio de comportamentos
potencialmente prejudiciais como um acontecimento real, ndo significa ser conivente com o0s
mesmos ou promover quem os pratica. E além disto, a reducdo de danos nao surgiu com a

pretensdo de legalizar o uso de drogas.
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Nessa perspectiva, a redugao de danos surge como uma nova possibilidade de cuidado,
desviando-se dos modelos moral/criminal e de doenga bioldgica/genética, ja impregnados a

sociedade.

e A reducdo de danos como uma "alternativa de satide publica para os modelos
moral/criminal e de doenca bioldgica/genética do uso e da dependéncia de drogas"

Ao falar sobre drogas, dois discursos sdo amplamente defendidos e aceitos na
sociedade. Existe o discurso moral/criminal que entende o uso e/ou a distribui¢do de certas
drogas como um crime e por isso € passivel de puni¢do. Por esse discurso, o usuario ou
qualquer pessoa que facilite o consumo ¢ considerado um criminoso. Dessa maneira, o
individuo que tem por habito o uso de drogas ilicitas recebe o rotulo de moralmente incorreto.

Outro discurso que também recebe grande credibilidade por parte da sociedade, ¢
aquele que entende o usuario como um portador de doenga bioldgica/genética necessitando
assim de tratamento e reabilitacdo. Nesse modelo, o alcance da cura é desconsiderado.

E importante ressaltar que apesar das diferengas, as estratégias desenvolvidas para o
processo de tratamento tém por objetivo a eliminagdo do consumo de substincia
psicotropicas.

A estratégia adotada pelo modelo moral/criminal € a politica de repressao as drogas.
Essa politica se caracteriza por promover programas de intervencao no suprimento de drogas
no mundo e desenvolve mecanismos para aprisionar traficantes e usuarios de drogas. Isso
acontece na tentativa de reduzir tanto a oferta quanto a demanda de drogas.

A solucao encontrada para a questao das drogas por parte daqueles que consideram a
dependéncia como uma patologia bioldgica/genética ¢ a realizacdo de programas de
tratamento e prevengdo, os quais procuram remediar o desejo ou a necessidade (no caso dos ja
dependentes) da droga, tratando a dependéncia como uma doenga incuravel.

Como sugere Marlatt (1999b), a Redugao de Danos surge entdo como uma alternativa
a esses dois modelos. O seu olhar ndo se restringe ao ato de consumir drogas, e o desvio para
as consequéncias e comportamentos advindos do uso feito de forma indevida.

A reducdo de danos aceita como habito inerente a espécie humana o uso de
substancias psicoativas e outros comportamentos de alto risco. A partir disso, tenta acolher
aqueles que o praticam sem restri¢cdo ou discriminagdo. Sendo assim, se torna uma abordagem

mais flexivel, realista ¢ dinamica.
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Os comportamentos adquiridos a partir do uso abusivo de drogas, sdo classificados
pela redugdo de danos como favoraveis ou prejudiciais aos usudrios e a sociedade. Os que sao
considerados como prejudiciais recebem uma ampla variedade de estratégias e procedimentos
que tém por objetivo reduzir suas consequéncias, trabalhando dessa maneira com uma
perspectiva mais realista, focada na preven¢ao do uso abusivo. Essa politica procura envolver
0 publico-alvo a partir de suas caracteristicas e especificidades, buscando informagdes que
possibilitam a abordagem da reduc¢do de danos.

Para que esta estratégia desenvolva resultados positivos e relevantes, as formas de
abordagens devem estar adequadas ao contexto e as condigdes nas quais se encontra o
publico-alvo. E, segundo Marlatt (1999b), existem dois tipos de abordagens, a de alta
exigéncia e de baixa exigéncia. Estas sdo entendidas da seguinte maneira: na abordagem de
alta exigéncia, exige-se como pré-requisito a abstinéncia, o que para alguns ¢ uma meta
inalcancavel. J4 na abordagem de baixa exigéncia, exige-se 0 minimo do usuario, pedindo que
0 mesmo compareca € tenha compromisso e responsabilidade com o tratamento e com o
Servico.

Nessa logica, pode-se ressaltar outro principio que norteia as agdes desenvolvidas pela

redugdo de danos.

e A reducdo de danos como promocdo de alternativas para as abordagens

tradicionais

Esse outro principio, determina que as a¢des desenvolvidas pela redu¢do de danos nao
devem ser pautadas em grandes exigéncias, uma vez que estabelecer a abstinéncia como um
pré-requisito para o dependente receber tratamento ou qualquer outro tipo de assisténcia,
consequentemente se estabelece um grande obsticulo no alcance e no envolvimento do
mesmo.

A redugdo de danos tenta retirar, diminuir os obstaculos impostos pela abordagem
tradicional, promovendo a¢des de abordagens que exigem o minimo do usudrio, a presenca do
mesmo para o fornecimento da assisténcia. Essas acOes de abordagens consistem em ndo
rotular ou estigmatizar o usuario; oferecer parcerias e cooperacdo com relagdes amigaveis
entre ele e os profissionais de saude; aceitar diversas formas de reduzir os danos, at¢ mesmo
as sugeridas pelos usudrios, compreendendo que devem ser estratégias que o encaminhe a
promog¢do de saude. “Ao adotar uma resposta abrangente de promo¢do da saude aos

problemas de estilo de vida [...] a redugdo de danos pode oferecer um caminho atraente e
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acessivel que acolha qualquer pessoa que deseje ‘vir da forma como ¢’.” (MARLATT, 1999b,
p.51).

Seguindo essa linha de raciocinio, surge na defini¢do do conceito de redugdo de danos,
outro principio, o qual ndo se restringe a uma Unica alternativa para o processo de tratamento

do uso de substancias psicotrdpicas.

e A reducdo de danos reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita

alternativas que reduzam os danos

A redugdo de danos, como filosofia de tratamento, entende que a abstinéncia é o
melhor e ideal estado para os individuos. Todavia, sabemos que historicamente ndo ¢ isso que
ocorre de fato. Individuos por maneiras diversas acabam por fazer uso de substincias
psicotropicas, tais como cultos de adoracdo, rituais de passagens, uso como anestésico. Todos
os individuos passam por momentos na vida onde se deparam com as drogas, e alguns deles
acabam optando por experimentar ou fazer uso de seus tipos.

Algumas classificagdes sdo denominadas para aquelas pessoas que j& entraram em
contato com a droga. Existem os usudrios ocasionais, que sdo aqueles que fazem uso
ocasionalmente e ndo sdo dependentes; existem os usudrios constantes, fazem uso frequente,
mas ndo desenvolveram dependéncia; e os dependentes, os quais ndo tém mais controle sobre
uso que fazem.

O estigma impregnado na sociedade ¢ de que todos aqueles que experimentam
qualquer tipo de droga tornam-se imediatamente dependentes, o que ignora totalmente as
historias de uso construidas social e historicamente, as quais permitiam o controle dos riscos.
Esse pensamento provoca a aceitagcdo da abstinéncia como Unica forma de tratamento.

A Unica meta aceitavel de quase todos os programas de tratamento espalhados pelo
mundo ¢ a abstinéncia vitalicia, funcionando quase sempre como pré-requisito para inicia-lo.
A maioria dos programas de tratamento recusa-se a admitir pacientes que ainda estejam
usando drogas. Essa exigéncia torna-se um obstaculo para aqueles que procuram ajuda, mas
ndo querem ou ndo conseguem interromper o uso de substancias psicotropicas.

A redugdo de danos é como se fosse uma revolugdo no tratamento dos usuarios de
drogas, pois ndo generaliza os tipos de usudrios e compreende que até chegar ao estado de
abstinéncia, caso chegue, existem varios niveis de superacdo. A abordagem de reducdo
gradual estimula os individuos com comportamentos excessivos ou de alto risco a “dar um

passo de cada vez” para reduzir as consequéncias prejudiciais de seu comportamento. A
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abstinéncia é entendida como uma das metas e ndo como a unica.

[...] se uma pessoa estd se injetando heroina obtida nas ruas de poténcia
desconhecida, a reducdo de danos consideraria um avango se o dependente tivesse
prescrigdo de heroina legal e segura. Seria uma vantagem adicional se ele parasse de
compartilhar seringas. Um avango adicional, se ele se inscrevesse em um programa
de troca de seringas. Um avan¢o muito maior, se ele passasse a usar drogas orais e
fumaveis. Um avanco adicional, na redugdo de danos, se ele comecasse a usar
preservativos e praticasse sexo seguro. Outro avango, se ele aproveitasse 0s servigos
gerais de saude disponiveis para dependentes. Uma vitéria maravilhosa, se ele
abandonasse as drogas, embora a vitoria ndo seja uma exigéncia [...]. (PARRY, p. 3
apud MARLATT, 1999a, p. 36)

A reducdo de danos abrange a realidade entendendo o usuario/dependente como uma
vitima e tentando desse modo minimizar os prejuizos decorrentes do uso inadequado de
drogas.

Essa proposta trabalha, além do acolhimento, com a educagdo, sendo esta
compreendida como outra forma de prevencao e reducdo dos riscos. Todavia, a redugdo de
danos a realiza de maneira diferente daquela utilizada pelos programas de prevencao para a
abstinéncia. Nessa perspectiva, os sujeitos sdo educados para se auto controlarem em relacao
ao uso que realizam, tornando-se sujeitos conscientes de suas acdes.

A partir dessa logica, pode-se reconhecer a estratégia de reducdo de danos como um
discurso que abrange a realidade tal como ela se apresenta, enxergando o usudrio como
doente/vitima e ndo como um imoral, criminoso. Agindo de forma a prevenir o uso prejudicial
e até mesmo, a inser¢do no mundo das drogas. Por outro lado, se constituindo também, como
uma estratégia de cuidado e acolhimento aqueles que por alguma razao, requerem ajuda.

Todos esses principios que foram explanados se tornam possiveis, segundo Marlatt
(1999b), somente pelo fato da estratégia de redu¢do de danos ter como seus promovedores 0s
proprios usudrios de drogas e pessoas que estdo diretamente inseridas nesse contexto. Dessa
maneira, temos outro principio, o qual a define como uma forma de cuidado que parte da

"realidade para a realidade".

e A reducdo de danos surge como estratégia de cuidado vinda de “baixo para cima”

Os projetos de aplicacao da redugdo de danos, assim como ela propria, sdo sugeridos e
desenvolvidos por usuarios de drogas e/ou pessoas que estdo diretamente envolvidas com a
atencdo dos mesmos. Muitos desses projetos surgiram a partir de intervengdes de saude
publica, com base comunitaria, as quais apoiam usudrios de substancias psicotropicas e suas

comunidades em prol da reducao de danos.
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Diferentemente das outras abordagens, que em sua maioria sdo pensadas por atores
que nao estdo inseridos no contexto dos usudrios de drogas, ndo conhecem suas condigdes e
realidade, a reducdo de danos intervém a partir da realidade tal como ela se apresenta,
buscando nela a minimizacao dos perigos advindos de comportamentos de alto risco.

Isso ocorre uma vez que se entende a questdo. A redugdo de danos entende o usudrio
de drogas como um individuo que necessita de ajuda, a qual se estrutura em torno da
promogao a saude, tentando desvia-lo de doengas como a Aids e a hepatite; de overdose; e dos
outros tipos de risco.

Nas outras estratégias, o usudario se caracteriza por ser um individuo que € criminoso
e/ou doente precisando urgentemente se livrar das drogas. Por outro lado, as idéias que
surgem do meio de quem vivencia ou acompanha o uso indevido de drogas tendem a ser mais
eficientes, uma vez que conseguem atingir aqueles que precisam de algum tipo de ajuda.

Apesar de ndo se constituirem como maneiras idealizadas pela sociedade, essas idéias
funcionam. Muitas das vezes de forma mais eficaz. Mas vale ressaltar que as idéias sugeridas
antes de serem implantadas sdo discutidas para a avaliagdo de sua validade, eficacia, se ha
recursos para tal.

E de grande relevancia ressaltar que as abordagens aos usuarios sdo realizadas
considerando-se o contexto e outras variaveis que implicam diretamente nesse processo. Ou
seja, nos diferentes locais nos quais a redu¢do de danos ¢ implementada ndo h4 uma unica
formula de aplicacdo. Mas as acdes partem ¢ claro dos principios norteadores e que sdo
trabalhados a partir das especificidades da realidade.

No mundo, existem diversos exemplos da implementacao da estratégia de reducao de
danos como por exemplo na Holanda, onde as acdes foram mais desenvolvidas; em outros
paises europeus, tais como Suica e Alemanha; no Reino Unido; no Canadé e na Austrélia.

Conforme o contexto social e as necessidades das demandas, estratégias como a troca
de seringas; a distribui¢ao de preservativos; a prescricdo de metadona entre outras drogas; o
controle sobre a venda de certas drogas com algumas restri¢cdes, na tentativa de disponibilizar
ao usudrio uma droga com substancias menos danosas diferente daquela vendida nas ruas; a
conscientizacdo da populagdo nas ruas, em hospitais, em prisdes e outros locais da
comunidade podem ser citadas como intervencdes utilizadas a partir da redugdo dos danos
advindos do uso indevido de drogas e de comportamentos de alto risco.

No Brasil, ndo foi diferente. A estratégia de reducdo de danos se iniciou a partir da
preocupagdo crescente com a transmissao do virus da AIDS e da hepatite entre os Usudrios de

Drogas Injetaveis, os UDI's.
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A experiéncia de reducdo de danos entre UDI's e seus resultados eficazes, tais como
diminui¢cdo da transmissdo do virus HIV e dos virus da hepatite; o descarte adequado de
seringas; o ingresso de UDI's em diversos tipos de tratamentos de saude; a participacdo desses
usuarios na criagdo de estratégias de intervencdo na saude, possibilitaram a ampliacdo das
acoes de reducdo de danos para usuarios de outras drogas. Assim, a estratégia de reducao de
danos toma proporcdes de uma politica de promogao e protecao a saude. (BRASIL, 2003).

Com a entrada do crack no Brasil, as estratégias de redug¢do de danos voltaram-se
também para esses usuarios. Em Salvador, por exemplo, foi desenvolvida uma atividade de
apresentacdo de filmes, a qual objetivava a conscientizacdo da populagdo usuaria e sua
reflexao sobre o uso da droga e os comportamentos de riscos advindos de tal pratica. Através
dessa atividade, algumas pesquisas foram iniciadas buscando o conhecimento a respeito de
comportamentos e do perfil psicossocial dessa populagdo. (DOMANICO; MACRAE, 2006).

Uma dessas pesquisas foi desenvolvida pela Universidade Federal de Sao Paulo e
revelou resultados positivos sobre o tratamento fundamentado a partir da substituicao de
algumas drogas por outras de efeitos menos danosos. No caso do crack, os efeitos eram
atenuados pelo uso da maconha, a qual trazia uma redugdo da ansiedade e mudangas no
comportamento dos usudrios. Como a maconha se encontra na lista das drogas ilicitas,
intervencoes desse carater se depararam com grandes dificuldades de aplicacdo por conta do
entendimento equivocado que se estabeleceu na sociedade a respeito da redugdo de danos.
Pensava-se que as acdes estariam motivando e promovendo o uso de drogas ilicitas.
(DOMANICO; MACRAE, 2006).

A crescente aproximag¢do com os usudrios € o conhecimento de suas praticas e
dificuldades revelaram que problemas respiratdrios eram o que mais os afetavam. A partir
dessa informacdo, na regido de Santos pensou-se em colocar filtros tipo "Melita" nos
cachimbos o que resultaria na ndo ingestao de particulas solidas da pedra de crack. Todavia, a
dificuldade de fixacdo do filtro levou a desisténcia dessa estratégia. (DOMANICO;
MACRAE, 2006).

A busca por intervengdes continuou, ¢ em Juiz de Fora surgiu a idéia de usar
cachimbos individuais. Essa pratica evitaria a transmissdo de tuberculose, herpes e HIV.
Algumas adaptagdes foram realizadas para que este cachimbo se adequasse ao "gosto dos
usuarios" até chegar a um cachimbo padrdo. (DOMANICO; MACRAE, 2006).

O uso do cachimbo padrdo so foi aceito entre usudrios de Juiz de Fora. Em outras
regides, o cachimbo padrao ndo se adequava plenamente ao contexto dos usudrios, uma vez

que existem inumeras especificidades socioculturais. Em uma reunido entre representantes de
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projetos de reducdo de danos, estes chegaram a conclusdo de que novos tipos de cachimbos
deveriam ser pensados, considerando-se os aspectos socioculturais de cada regido.
(DOMANICO; MACRAE, 20006).

Segundo Domanico e MacRae (2006), dentre os projetos de redugdo de danos, o que
na época mais se destacava era o "Sexta, Sdbado ¢ Domingo pedem cachimbo", criado em
2002 e financiado pelo Ministério da Saude. Esse projeto foi pensado com o objetivo de
reduzir os danos a satide associados ao uso de crack, com énfase na prevengdo das DST/AIDS
na regido central de Sdo Paulo.

Nesse projeto, eram distribuidos cachimbos de madeira apropriados para o uso do
crack, protetores labiais e preservativos. Além disso, nas intervengdes diretas com usuarios, a
equipe do projeto procurava inseri-los em atividades realizadas no Centro de Convivéncia "E
de Lei", o qual desenvolvia o projeto. Como alguns usuérios apresentavam dificuldades de
locomogado até esse dispositivo, a equipe montou uma unidade mével que se encaminhava até
eles levando essas atividades, e segundo Domanico e MacRae (2006), tentavam dessa forma
despertar aos poucos o resgate da cidadania e da dignidade desses usuarios.

Essas sdo algumas das muitas estratégias desenvolvidas a partir da redugdo de danos
enfocando a assisténcia e o acolhimento de usuarios de crack. Em seguida, serdo apresentadas
as estratégias que foram pensadas e sdo implementadas por um dispositivo CAPS ad em

especifico, o CAPS AD Alameda.

6 A METODOLOGIA - ENTREVISTAS, DESCRICAO E COMENTARIOS
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A elaboracao deste trabalho cientifico constituiu-se em trés momentos. No primeiro,
foi realizado o levantamento bibliografico, o qual objetivava a minha compreensao a respeito
de todo o referencial tedrico referente ao assunto tratado.

No segundo momento, foram feitas algumas observagdes da rotina do CAPS ad
juntamente com as entrevistas. Como esse trabalho se trata de uma pesquisa qualitativa, os
dados coletados nas observagdes € nas entrevistas serviram somente para a descricdo do
objeto. As observagdes foram de cardter ndo participativo e conseguidas a partir das visitas ao
campo de pesquisa. E as entrevistas foram realizadas com profissionais envolvidos no servico,
previamente selecionados. Esta selecdo se baseou no objetivo de extrair informagdes para a
descricdo do objeto, por isso os informantes chave foram aqueles envolvidos com a
coordenagao do CAPS ad e com o atendimento direto aos usuarios de crack.

As entrevistas tiveram um roteiro semi-estruturado que abordava questdes relativas ao
CAPS ad e a atengdo prestada ao usuario. Todas as entrevistas foram gravadas e os dados
coletados, redigidos e submetidos a uma analise, a fim de sintetiza-los, sem prejudicar a
compreensdo, a especificidade e a validade dos mesmos. Essa organizacdo foi em prol de
facilitar a descrig¢@o e torné-la mais clara e objetiva.

O terceiro momento de elaboragdo da pesquisa caracterizou-se pela constru¢do da
descri¢ao dos servicos e das consideragdes finais.

O campo de pesquisa escolhido foi um dispositivo CAPS ad, localizado no municipio
de Niteroi e foi escolhido devido a facilidade e a disponibilidade encontrada neste local para a
realizag¢do do trabalho de campo. Este dispositivo é conhecido pelo nome CAPS ad Alameda,
pelo fato de ser localizado na Rua Alameda Sao Boaventura. Encontra-se localizado em local
de facil acesso, logo no inicio da respectiva rua. Apesar disto, moradores da vizinhanca e
alguns comércios em geral ndo conhecem ou ndo sabem da existéncia do mesmo. O CAPS ad
Alameda ¢ uma residéncia adaptada para as atividades que ali sdo desenvolvidas, contando
com uma area bastante agradavel onde os usuarios do servigo podem ficar acomodados.

Nas observacdes da rotina do dispositivo tive a possibilidade de presenciar duas
reunides internas da equipe. No primeiro dia de trabalho de campo, a reunido tinha como
objetivo discutir questdes relativas ao processo de trabalho e as relagdes que se estabelecem
em torno do mesmo.

Os trabalhadores se queixam de uma fragilidade institucional que "assombra" a equipe
e que interfere diretamente no trabalho realizado pela mesma. Os profissionais estdo
"esgotados" por conta das dificuldades relacionadas ao salério; a disponibilizacdo de recursos

para realizacdo das estratégias de tratamento; e pressdes estabelecidas pela légica do
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mercado, a qual faz rapida substitui¢do de profissionais uma vez que existem muitos a
procura de emprego.

Toda essa conjuntura tem influéncia direta na assisténcia prestada aos usuarios do
servigo. Segundo os trabalhadores, os usuarios considerados mais graves nao tém condigdes
de receber a devida assisténcia uma vez que faltam de recursos, tanto humanos quanto
materiais, para a realizag¢ao de atividades.

Em um dos relatos dos profissionais, foi mencionado que um dos usudrios reclamou a
razao de sua permanéncia no dispositivo por "ndo ter o que fazer".

Os profissionais relatam também que ndo conseguem absorver no servigo os novos
usudrios que porventura chegam de forma espontanea ou que sdao encaminhados. E ndo ha
para onde encaminhd-los, tendo assim que "abracar" o caso. Essa situacdo pode prejudicar o
processo de assisténcia, o qual pode ficar comprometido e limitado.

O estabelecimento desse contexto tem desmotivado os profissionais, que ja tém suas
preocupacoes pessoais, € dessa maneira se vém em situacdes delicadas caso essa situagao se
perpetue.

A proposta que surgiu desta reunido foi o esclarecimento por parte do CAPS ad de
suas fungdes e limites para os dispositivos que referenciam novos casos. Além dessa
proposta, surgiu a idéia de se ressaltar para autoridades a importancia desses servigos e de
outras informacdes e agdes que ja foram discutidas e avaliadas como essenciais.

No segundo dia de trabalho de campo presenciei uma reunido de supervisdo de um
caso. Estavam presentes os profissionais do CAPS ad Alameda e outros que participam no
acompanhamento do caso, mas atuam em outros servicos.

Esse tipo de reunido caracteriza uma das fungdes do CAPS ad por entender o individuo
como um ser integral. Assim, na supervisao de caso, ¢ exposto entre todos os profissionais as
experiéncias ocorridas com o individuo em questdo e s3o discutidas estratégias para o
prosseguimento da assisténcia.

Aspectos do diagnostico sdo relacionados com aspectos sociais e desta forma sdo
considerados por todos no momento da busca por solugdes vidveis.

A presenga de profissionais de diversas areas contribui de forma a inserir o usudrio em
um processo de tratamento no qual este possa ser acolhido como um ser social, de maneira
diferente como acontece muitas vezes na comunidade onde este esta inserido.

As acdes de intervencdo especificas sdo pensadas para minimizar as consequéncias
negativas do uso de drogas. A integragdo com os familiares e com os diversos setores da

comunidade sdo realizadas objetivando tal coisa. Além desses procedimentos, a assisténcia
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também ¢ pensada a partir de experiéncias bem sucedidas em outros casos na expectativa de
alcancar alternativas vidveis para o usuario em questao.

Na observagdo dessas reunides, pude perceber o quanto o trabalho intersetorial ¢é
importante para o acolhimento integral do individuo. Notei também que as dificuldades que
se apresentam na realizacdo desse trabalho sdo muitas, sendo a mais dificil de se ultrapassar
aquelas relativas as relagdes de trabalho. Contudo, apesar de sua existéncia, os profissionais
da equipe ndo enxergam essas dificuldades como um empecilho ao seu envolvimento nas
discussdes dos casos, tentando alcangar respostas para 0s mesmos.

A segunda tarefa do trabalho de campo foi a realizagdo das entrevistas. Duas delas
foram realizadas nesse segundo dia, com uma profissional (entrevistada A) que realiza
atividades internas no dispositivo, € com uma profissional (entrevistada B) que ¢ integrante
de um projeto que atua diretamente em uma comunidade adscrita ao CAPS ad.

Em outro momento, entrevistei uma profissional (entrevistada C) que atua
internamente no CAPS ad, mas na area da gestao.

Devido a incompatibilidade de horarios, entre mim e os profissionais escolhidos como
informantes chave, ndo foi possivel realizar todas as entrevistas que foram programadas
inicialmente. Uma dessas profissionais (entrevistada D), que também esta inserida nas
atividades da administra¢dao do dispositivo, respondeu via e-mail as questdes do questionario,
as quais serdo utilizadas somente para a descri¢do do servigo.

Ao analisar o conteudo das entrevistas, resolvemos apresenta-las em dois blocos. No
primeiro, as informagdes coletadas servirdo para descrever o funcionamento do CAPS ad
Alameda. Ja no segundo bloco, as entrevistas servirdo para descrever e entender com sdo

construidos os projetos que atuam em ambiente externo ao CAPS ad.

6.1 Primeiro bloco: o funcionamento do CAPS AD ALAMEDA

Iniciei a entrevista perguntando a respeito das razdes mais frequentes da chegada dos
usudrios ao CAPS ad e a entrevistada A respondeu que essa chegada ¢ motivada pela procura

de atendimento, de tratamento e interrupg¢ao do uso de drogas.

O primeiro pedido, quando parte do usuario de alcool e outras drogas ¢ interromper
o uso. Eles querem interromper porque estdo no limite, j4 perderam tudo. Mas
existem casos, em que os familiares é que fazem o pedido, pois os usuarios sdo
pessoas que ainda ndo reconhecem esse uso problematico, ndo reconhecem como
esse uso esta prejudicando a vida social. (Informagio Verbal)'
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A partir dessa fala, percebi que apesar do dispositivo estar fundamentado na politica de
reducdo de danos, ou seja, ndo tem a abstinéncia como questdo central no tratamento, a
procura dos usudrios ¢ exatamente para abandonar o habito de usar droga. Talvez porque seja
uma ideia construida socialmente, de que os problemas sdo oriundos da droga, ou talvez
porque ja ndo querem mais fazer esse uso.

A entrevistada A enfatizou que existem inumeras vias de acesso ao CAPS ad, e
explicou que a trajetoria percorrida pelos usuarios inicia-se na recepcao, a qual compreendi se
tratar de uma “‘estratégia de recebimento/acolhimento” das pessoas que se encaminham até o
dispositivo.

A recepgao recebe demanda oriunda de intimeras vias de acesso, podendo ser demanda
espontanea; encaminhamento da justica; do conselho tutelar; de unidades de saude como as
equipes de Programa de Satide da Familia (PMF), os Programas de Reducao de Danos, os
Consultorios de Rua, as Policlinicas, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba.

Além dessas vias de acesso, a demanda pode ser oriunda de informagdes obtidas por
meio da Internet ou pela comunidade.

Em seguida, a entrevistada A foi questionada a respeito de como se processa a chegada
do usuadrio. Ela respondeu que o primeiro atendimento ¢ individual e que sdo feitas perguntas
a respeito do que tem acontecido na vida do usudrio, como € esse uso, enfim, esse ¢ um
momento em que se reserva para escutar a historia dessa pessoa, de suas condi¢des de vida.
Ap0s isso, a familia é convocada a comparecer no dispositivo com o objetivo do profissional
conhecer mais profundamente esse usuario.

Em relagdo a mesma pergunta, a entrevistada D respondeu além disto, que uma equipe
multidisciplinar avalia o caso a partir de alguns encontros com o referido paciente e, se
necessario, com os familiares. A entrevistada A explica que essa avaliacdo € para identificar
se o usudrio sera um paciente do CAPS ad ou se ele sera encaminhado para outro dispositivo
da rede.

Sera avaliado se ¢ um paciente que necessita somente de um atendimento
ambulatorial, de consulta uma vez por més. Um paciente que ndo precisa de um
atendimento mais sistematico como no CAPS, de vir com mais frequéncia, de ter um

acompanhamento de um psicoélogo ¢ uma presenga mais constante. (Informagdo
Verbal)?
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Por meio dessa avaliagdo, percebi que ha a tentativa dos profissionais de exercer a
funcdo de atender somente os casos mais graves.

A entrevistada A também foi questionada sobre a existéncia de algum tipo de cadastro
das pessoas que chegam até o servigo. Ela respondeu que o primeiro procedimento a ser
efetuado na chegada do individuo é o preenchimento de uma ficha na qual os dados pessoais
do paciente estdo presentes. O restante do cadastro ¢ preenchido por dados especificos apos o
atendimento na recepcdo. Esses dados consistem no histérico familiar, no motivo do
atendimento, o tipo da droga, a consulta realizada, se o paciente serd encaminhado ou
retornara.

A primeira pergunta feita ¢ sobre o motivo do atendimento. E a partir do relato do

usuario, ele conta qual a droga utilizada, como ¢ o uso, desde quando ele faz esse
uso, qual o momento em que se intensificou. (Informagdo Verbal)?

As entrevistadas A e D foram questionadas sobre como sdo realizados os primeiros
atendimentos ao usudrio, apds a identificacdo do mesmo como um paciente do CAPS ad. As
duas entrevistadas responderam que o passo seguinte ¢ dar prosseguimento no processo de
recep¢do, mas nesse segundo momento, isso acontece por meio da participagcdo do usudrio em
grupos de fala, em oficinas, no acolhimento e no atendimento individual.

A entrevistada A complementou que nesse segundo momento, também sera definido o
técnico de referéncia.

Técnico de referéncia é o profissional escolhido pelo proprio usuario, que o
acompanhara durante o tratamento. Com esse profissional vai ser possivel o usuario
falar como tem sido sua semana, falar dos momentos de estar em tratamento, de suas

dificuldades. E com esse profissional, serd pensado se o usudrio vai se inserir em
alguma atividade em grupo. (Informagio Verbal)*

Percebo que ¢ com este profissional que o usudrio estabelecerd vinculos mais
consistentes, possibilitando e facilitando assim o tratamento oferecido.

A entrevistada D relatou que existem grupos de falas promovidos pela equipe da
escola de reducdo de danos ao longo da semana os quais t€ém por objetivo acolher os
diferentes casos que estdo no CAPS ad. E que além destas atividades, existem também os
grupos de fala e oficinas para pacientes que fazem tratamento, tais como Dedinho de Prosa,
Trem das Onze, Livre Criagdo, Teatro, Futebol, Da Imagem a Palavra, Grupo de Familia,

Oficina do Olhar, Grupo de Abertura, Mosaico e Papel artesanal.
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A entrevistada A complementou que existem casos em que o usuario ndo faz um bom
proveito do atendimento individual, mas quando estdo em alguma das atividades em grupo
conseguem aproveitar de maneira bastante consideravel as propostas das atividades.

A funcdo dessas atividades terap€uticas ndo ¢ a de ocupar a mente dos usuarios,
tentando os afastar do habito de consumir a droga. Pelo contrario, os grupos e as oficinas se
caracterizam como atividades que visam restabelecer a cidadania dos usuarios de alcool e
outras drogas. Essas atividades tém papel primordial no tratamento e na consequente
reinser¢ao social do individuo.

O trabalho do CAPS ¢ isso: que esses pacientes que estdo em tratamento voltem para
o social, para sua realidade. E estimular a questdo da cidadania. As oficinas nio sdo

para distrair, faz sentido a vinda dele para o CAPS, que ¢ um tratamento extra
hospitalar. (Informagdo Verbal)’

Nas oficinas e no acolhimento, os usudrios discutem também questdes sobre o uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Usam esses espacos para falar sobre esses assuntos, e
desconstruir a visdo estigmatizante e preconceituosa que lhes ¢ atribuida.

Quando eles tém a oportunidade de se apresentarem na comunidade através do
teatro, a terapeuta ocupacional sugere que eles convidem as pessoas da comunidade

¢ os familiares para assistir a apresenta¢do de como ecles se sentem la fora, quais as
alternativas que podem ser encontradas. (Informagio Verbal)$

Através dessa fala concluo entdo, que de fato, o CAPS ad ¢ um espago onde os
usuarios de alcool e outras drogas sdao entendidos de forma nao preconceituosa, onde podem
ser ouvidos e se mostrarem como sdo, ndo sendo excluidos. E além disto, ¢ um espago onde
eles se defrontam com o uso que fazem e com outras pessoas que estdo em situagdes
semelhantes.

Com o decorrer da entrevista, a entrevistada A relatou experiéncias que me levaram a

perceber os resultados do trabalho realizado.

Situacdes que os pacientes passaram sdo relatadas nos grupos. E eles sabem sobre
questdes politicas, eles trazem discussdes quando acontece algum escandalo e
mostram como estdo tomados com aquilo. Eles fazem uso da droga, mas eles estio
ali no social. (Informagio Verbal)’

Quando questionada a respeito dos usudrios de crack, a entrevistada A relatou que os
profissionais da equipe tém percebido que esse grupo tem dificuldades de chegar ao CAPS ad.

Ela explicou que cada tipo de droga tem um funcionamento diferente, e que ¢ esse 0 motivo
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da dificuldade da chegada. Os alcoolistas, por exemplo, gostam de grupo de roda, de

conversas. Ja os usuarios de cocaina, fazem uso individual da droga e ndo gostam de falar em

grupo.

Eles passam a noite toda usando crack e de dia eles estdo dormindo. Como que a
gente vai marcar nove horas da manha se eles ficaram a noite toda fumando.
(Informagdo Verbal)®

Ao falar dos usuarios de crack, a entrevistada A, enfatizou que os redutores de danos
poderiam responder melhor sobre as respectivas questdes e que a estratégia do Consultério de
Rua tem trabalhado na abordagem desses usudrios. Dessa maneira, notei que fica clara a
divisdo da atuagdo dos profissionais em areas especificas para a realizacdo das atividades
oferecidas pelo dispositivo.

Em relagdo a pergunta de como ¢ definido o tipo de tratamento que sera prestado aos
usuarios no CAPS ad, a entrevistada D respondeu que num primeiro momento, pode
acontecer a pactuagdo entre o usuario e os profissionais que participam da recepc¢do; € que em
um segundo momento, o tratamento ¢ definido entre o usuario e o profissional de referéncia.
E a entrevistada A, além disto, acrescentou que a defini¢ao do tratamento ¢ uma construcao

com o paciente considerando suas dificuldades, suas preferéncias, e seu historico.

E um projeto terapéutico personalizado. Cada paciente tem um tipo de tratamento,
ndo ¢ padronizado. Por exemplo, tem um paciente que além de ser alcoolatra é
esquisofrénico. Entdo, muito dificil ele ficar em grupo. E o grupo que ele entrou foi
a oficina de papel, por ele ter um historico de ser ligado a atividades bragais. Ele
utiliza a maquina de cortar papel porque se identifico. E, em outros grupos isso ndo
aconteceu. (Informagio Verbal)’

A entrevistada A relatou também, que os casos sao levados para reunido de supervisao,
na qual estes sdo discutidos, assim como apresentei mais acima.

Em relagdo ao tipo de tratamento, a entrevistada A diz que existem trés tipos: o
intensivo, o semi intensivo e o ndo intensivo. Neles, respectivamente, ou o usuario permanece
o dia inteiro no dispositivo, mas ndo passam a noite nele; ou o usuario ¢ avaliado como um
paciente que precisa de mais frequéncia; ou o usudrio comparece uma vez por semana para o

atendimento com o profissional de referéncia ou para participar de algum grupo.

Tem pessoas que estdo aqui no CAPS, mas tem uma vida 14 fora. Tém outros que
estdo aqui de segunda a sexta de 8h as 4h tomando a medicagdo. Com esses, 0s
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lagos sociais, com as familias ja se rompeu. O CAPS trabalha para tentar restaurar
minimamente esses lagos com a sociedade. (Informagio Verbal)'

A entrevistada A foi questionada sobre a relacdo que se estabelece entre os
profissionais e os usudrios, respondendo que a relagao ¢ interdisciplinar, € que ¢ uma relagao
na qual os usudrios véem os profissionais como uma pessoa que estd ali querendo ajuda-lo,

querendo contribuir para o seu tratamento.

Como técnica de referéncia, monitoro a vida dos pacientes que estdo comigo a
respeito de como tem sido a participagdo dele, como estdo os beneficios, os
medicamentos, o contato com a familia. (Informagdo Verbal)"

Outra pergunta do roteiro se referia a questdo do abandono do tratamento e quais
procedimentos sdo tomados pela equipe. As respostas das entrevistadas se referiam aos
mesmos procedimentos: que o técnico de referéncia ¢ o profissional que fica responsavel e
tem autonomia para entrar em contato somente no momento em que avaliar importante para o
tratamento. E que além disto, em alguns casos, outros atores sdo incluidos na discussdo e na
constru¢ao de um projeto de busca ativa.

A entrevistada A acrescentou que:

Tem uns que voltam por conta do vinculo criado com o CAPS. (Informagdo
Verbal)'?

A partir dessa fala, pude perceber o quanto ¢ importante o estabelecimento de vinculos
entre os usuarios e os profissionais. E também, por meio desta fala, posso reafirmar que as
relagdes estabelecidas sao entre profissionais que sdo vistos como pessoas que estao ali para
ajudar no tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas.

As entrevistadas foram questionadas a respeito da articulagdo com outras institui¢des.
Referente a essa pergunta, a entrevistada D respondeu que essa articulacdo acontece na
maioria das vezes, pois alguns casos estdo muito comprometidos clinica e socialmente.
Portanto, o CAPS ad procura discutir os casos com os servicos de referéncia proximos a
moradia do usuario € com 0s servigos em que ja existe uma relagdo de discussdes a respeito da
clientela.

E a entrevistada A respondeu que a articulacao ¢ institucionalizada pelas portarias que
fundamentam o CAPS ad. Mas que apesar disto, a relacdo entre os diversos segmentos da
sociedade nao ¢ facil.

O CAPS sozinho ndo tem como dar conta de tudo, a integracdo ¢ fundamental. A
questdo da integralidade do individuo, ter contato com outros setores da sociedade,
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ndo ¢ s6 o CAPS que vai lhe dar com as questdes do alcool e outras drogas, é a
escola, a assisténcia social etc. (Informagdo Verbal)'
6.2 Segundo bloco: estratégias que sao dirigidas em ambientes externos ao CAPS AD.
Inicialmente, a entrevistada C apresentou o contexto no qual a cidade de Niteroi se
encontra, relativo a organizacdo da assisténcia a usudrios de alcool e outras drogas. Em
primeiro lugar, ela enfatizou qual ¢ o papel do CAPS ad e qual as suas mais importantes

atividades que sdo respectivamente: atender os casos mais graves e atuar como articulador da

rede de atencdo aos usudrios de dlcool e outras drogas.

Entdo hoje no CAPS tem a assisténcia, mas existem outros varios programas, varias
maneiras para responder a demanda. O CAPS tem que ser porta de entrada, tem que
facilitar o acesso das pessoas. Realiza o papel de ativamente buscar a demanda nos
territorios. (Informagdo Verbal)'
Na busca ativa pela demanda de usudrios de crack, percebeu-se que, de maneira geral,
os casos quando chegavam ao CAPS ad ja se encontravam bastante debilitados clinico e
socialmente. Nessa perspectiva, foram pensadas estratégias que atuassem de forma a alcangar

essa demanda, antes de sua chegada ao dispositivo. Assim, foram criados o Projeto de

Reduc¢ao de Danos e o Consultorio de Rua.

Tudo isso ¢ como o CAPS se organizou para responder de maneira mais
interessante, mais integral possivel a demanda, que sdo muitas das vezes anteriores
ao pedido da pessoa. (Informagdo Verbal)'

Quando as entrevistadas B e C foram questionadas a respeito da diferenca entre esses
programas, elas responderam que apesar dos dois se reportarem ao CAPS ad, o Consultorio de
Rua tem um olhar mais direcionado para prestar assisténcia as criancas, adolescentes e
jovens/adultos (até 29 anos) moradores de rua; enquanto que o Projeto Reducao de Danos atua
em determinada comunidade, trabalhando para ampliar a assisténcia dada ao territdrio.

A equipe envolvida no Consultério de Rua ¢ constituida por um médico, um técnico
de enfermagem, um psicologo, os redutores de danos e a coordenagdo. J& o Projeto, ¢

constituido apenas por redutores de danos.

O Consultorio € para ser um servico na rua, no hordrio em que as pessoas
precisarem. Eles estdo ali, mais proximos dos usudrios para caso precisem de
alguma ajuda, atendimento. Tem o papel também de ficar buscando os usuarios, que
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por serem em sua maioria moradores de rua, um dia estdo aqui, outro dia estdo em
outro local. (Informagdo Verbal)'®

A entrevistada B foi instigada a relatar como se organiza a atuagdo do Projeto de
Redugao de Danos. Ela respondeu que primeiramente, o trabalho se inicia com o mapeamento
do territdrio com o objetivo de identificar quem sdo os usudrios e onde eles se localizam. Apos
esse primeiro momento, o segundo passo € chegar nesses usudrios, o que ¢ realizado com o
trabalho intersetorial entre o projeto e, por exemplo, o PMF, as igrejas, as liderangas da

comunidade, a associacao de moradores, as ONGs, o comércio etc.

Eles facilitam a entrada. Tudo se facilita por conta das parcerias. E para isso existe a
constru¢do de vinculos com os usudrios e os moradores. As ONGs e as liderancas
ajudam na conscientizagdo da importancia da presenca da saude. Existe também a
questdo do trafico. Mas os traficantes reconhecem a presenga da reducdo de danos
avaliando que em alguns casos os usuarios passam dos limites, prejudicando a
comunidade e precisando assim de uma intervengdo da satide. (Informagdo Verbal)'’

A entrevistada B foi questionada a respeito da maneira como sdo realizadas as
abordagens com os usudrios, respondendo que a equipe apresenta o projeto como uma
estratégia do Ministério da Saude, e que os profissionais estdo na comunidade para fornecer

qualquer tipo de ajuda nessa area.

Os profissionais ndo chegam ao usudrio falando diretamente da questdo do crack,
eles primeiro véem a promocao da saide. Quando chegam falando que tém um
tratamento para ele parar de usar a droga, o cara ndo te ouve. Eles reagem de forma
diferente quando os profissionais chegam com a historia de que sdo da saude, do
projeto redugdo de danos, que estdo ali para quando ele precisar de algum
encaminhamento médico. (Informagdo Verbal)'®

Notei que ¢ através de outros viés que ndo o da droga que os redutores se apresentam.
E a partir dai, depois de alcancar o usuario, os profissionais iniciam a conscientizacdo a

respeito do uso prejudicial.

As rachaduras labiais, nos dedos s3o uma porta de entrada no momento da
abordagem ao usuério. (Informagdo Verbal)"

E a entrevistada C acrescenta que a adesdo ao tratamento muitas vezes ndo € facil.

Mas ndo se pode obrigar a pessoa a fazer o tratamento. Muitas vezes, o PMF
identifica que o caso ¢ gravissimo, mas ndo podemos obrigar. Temos que construir
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com a pessoa, a demanda para o tratamento; conscientiza-la sobre o uso prejudicial
que ela esta fazendo. (Informagdo Verbal)®

E interessante destacar que ex-usudrios e usuarios de drogas atuam nesse projeto e que
esse fato facilita a efetivagdo das abordagens. Isto porqué esses profissionais conhecem a

realidade e as condi¢gdes que quem faz uso de droga.

Eles falam sobre historias, compartilham experiéncias. Os outros profissionais
aprendem muito com eles. (Informagdo Verbal)*!

A entrevistada B continuou apresentando o trabalho do projeto e relatou que existe o
grupo de acolhimento, no qual discute-se com os usuarios, que nesse momento ja aceitaram a

assisténcia, as estratégias de intervencao.

Cada estratégia vai depender do individuo e de suas especificidades. Os usudrios que
propde as estratégias para os redutores. Na realizagdo do grupo de acolhimento cada
um tira proveito de alguma coisa. (Informagio Verbal)?

A entrevistada continuou dizendo que nesse grupo de acolhimento questdes de
preven¢do a satde sdo também discutidas, tentando, por exemplo, esclarecer para os usuarios
que eles ndo devem fazer o uso compartilhado dos insumos e ndo devem utilizar material

contaminado para assim evitar que adquiram doengas transmissiveis ou contagiosas.

Nos grupos de acolhimento, eles comecam a perceber o que antes passava sem ser
notado, e assim entendem que o uso indevido acaba prejudicando mais a saude. Tem
gente que nunca procuraria um tratamento de saide, mas esse pensamento muda a
partir do momento que ele entende que pode prolongar sua vida, se ele usar a droga
de forma adequada. (Informagdo Verbal)*

Percebo nesta fala a demonstragdo de um dos principios da Politica de Redu¢do de
Danos: a de ser uma alternativa de tratamento que tem seu objetivo enfocado na promocgao da

saude e ndo somente na abstinéncia. Outra fala desta mesma entrevistada enfatiza isso:

Eles falam muito assim: “quem experimenta crack nao tem volta e perde o prazer de
experimentar outras drogas!” Uma das estratégias de reducdo de danos é fazé-los
entender que se usarem outro tipo de droga, eles ja estdo reduzindo. (Informagao
Verbal)*

A entrevistada B apresentou também que além do grupo de acolhimento, existe o

acolhimento individual, o qual se realiza somente quando ha a solicitagdo por parte do usuario.
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O que o usudrio esta precisando, ele ndo precisa colocar no grupo. Vai acontece um
momento em que sera discutido esse caso individualmente. As vezes, a equipe sente
a necessidade do apoio do CAPS ad, quando ou o usudrio solicita o encaminhamento
pra 14, ou a equipe o faz, mas com a permissio dele. (Informagdo Verbal)*

E além das atividades de acolhimento, a entrevistada B acrescentou que a equipe
realiza uma outra atividade que ¢ mais especifica. Esta consiste em disseminar informagdes
sobre algum caso grave que porventura estd acontecendo na comunidade, mas realizando a
conscientizacdo de modo abrangente.

A entrevistada B foi perguntada a respeito da relagdo entre os profissionais da equipe e
os usudrios de drogas. Ela relatou que nos primeiros momentos existe uma resisténcia por
parte dos usudrios em relagdo a presenga dos redutores; ou alguns nem ao menos se importam.
Mas ao longo do processo de trabalho, o usudrio vai entendendo e reconhecendo a importancia
da presenca da equipe. E quando os profissionais conseguem a confianga dos usudrios, muitas

das vezes eles procuram ajuda.

O usuario chega ¢ fala sobre o seu estado clinico ¢ a equipe propde o
encaminhamento. Eles reconhecem que precisam de ajuda e que os redutores, como
profissionais, estdo ali para apoiar, acolher e ajudar no servico de assisténcia.
(Informagdo Verbal)*

Assim como no CAPS ad, a entrevistada B explicou que os usudrios chegam até a
equipe por desejo proprio e também através de pessoas da comunidade, de familiares e do
PMF que identificam o caso e comunicam a equipe para que esta possa iniciar o

acompanhamento.

Ou eles chegam até a gente ou nds vamos até eles. (Informagao Verbal)”’

A entrevistada B enfatizou que existem alguns casos em que a internacdo para a

desintoxicagdo € necessaria, mesmo trabalhando com a Redugao de Danos.

Alguns usuarios percebem que estdo fazendo um uso bastante prejudicial e preferem
a internagdo para a desintoxicagdo, da um tempo clinicamente, emocionalmente para
depois pensar e retornar o uso. Pode ser que alguns voltem a fazer esse uso, mas
outros fazem um uso consciente. (Informagdo Verbal)*

A entrevistada C complementou que na enfermaria para usuarios de alcool e outras

drogas do Hospital Psiquiatrico de Jurujuba tem um grupo de redug¢dao de danos. Essa
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necessidade se apresentou uma vez que os usuarios de crack sé se tratavam naquele momento
em que estavam internados, voltando a consumir o crack no dia seguinte apds a alta. Esse
grupo de reducdo de danos tenta constituir um vinculo com esses usuérios no periodo em que
eles interromperam por um momento o uso da droga.

A respeito das internacdes, a entrevistada C acrescenta também que os usuarios de

crack sao totalmente diferentes dos alcoolistas, por exemplo.

Af a gente comegou a internar os usudrios de crack. Mas vimos que ndo dava. Ou o
cara sumia de vez, ou o cara voltava pior, s6 para dizer “viu vocés me internaram
agora olha como eu estou”. De um modo geral, quando o usudrio de crack chega e
fala “me interna” é porque a coisa ja esta feia. E ai, de modo geral, a gente interna.
(Informagdo Verbal)®

E além disto, a questdo do crack ¢ recente e, o perfil dos usuarios ¢ de adolescente e
jovem de até 29 anos moradores de rua, em sua maioria. A entrevistada C explica que o
diagnéstico de dependentes quimicos para criangas e adolescentes ¢ mais dificil, pois eles
podem estar fazendo apenas um uso momentaneo, o que nao significa que irdo desenvolver
dependéncia.

A entrevistada C explica que os usudrios de crack ndo s3o tdo numerosos, mas sao
muito mais graves. Isso, ndo se deve unicamente pela quimica da droga, mas principalmente
pelas situagdes de risco em que se envolvem e além disto, por ja estarem inseridos em um

contexto que nao os favorece.

Mas o uso do crack principalmente entre os jovens tem sido muito grave por os
colocar em situagdes de violéncia e de risco. Ndo é por causa da crise. E muito grave
por causa do contexto, das questdes sociais. E muito grave porque eles passam a
estar em um ambiente de violéncia muito grande e, geralmente sdo jovens que vém
de familias muito dificeis e que tem um histoérico muito dificil. Muitos dos jovens
atendidos ndo tem familia, foram criados em institui¢des, em abrigos, nasceram e
vivem nas ruas, os pais ja morreram, sdo historias bastante dificeis. (Informagdo
Verbal)*

Apos essa explicagdo, a entrevistada C retoma a questdo da adesdo ao tratamento: os
motivos pelos quais os usudrios de crack ndo estdo chegando ao CAPS ad. E diferentemente

da entrevista A, ela responde que esses usudrios tem chegado sim ao CAPS ad.

Os usudrios de crack até chegam na recep¢@o, mas isso ndo quer dizer que ele vai
aderir ao tratamento; que ele consiga voltar no dia seguinte e dar continuidade ao
tratamento. Entdo, acompanha-se o usudrio através do PMF, por exemplo. O servigo
acompanha o usudrio de crack de varias maneiras, mas ¢ muito dificil que eles
cheguem a um tratamento “formal”, um tratamento mais “padrdo”. Isso leva muito

¥ Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistada C
30 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistada C
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tempo. O CAPS tem mais de 2000 cadastros, uns 300 frequentam e somente 17 eram
usuarios de crack. (Informagdo Verbal)®'

A respeito das atividades desenvolvidas pelos redutores de danos a entrevistada B

respondeu que:

O redutor de danos tem que desenvolver atividades voltadas para a promocao da
saude, com videos, dindmicas e bate papo. O objetivo é conscientizar o uso
prejudicial. (Informagdo Verbal)*

Com essa fala fica clara que a fungdo dos redutores é voltada para a conscientizagdo
dos usudrios e que as estratégias para a concretizagdo dessa fungdo devem ser pensadas de
forma a envolvé-los possibilitando a aproximagao entre eles por algumas atividades do
cotidiano como o bate papo ou por alguma atividade que os motivem a participar do grupo, ao
mesmo tempo em que apreendem maneiras de lidar com a sua realidade. Como vimos, no
comeco da estratégia de redug¢do de danos, os proprios usudrios ajudavam na montagem de
estratégias de conscientizacdo porque conheciam a sua realidade. No caso, ndo ¢ exatamente
como acontece, mas segue a mesma perspectiva.

Em relacdo a possiveis estratégias de enfrentamento da situacdo, a entrevistada C
relata que os usudrios por si mesmos consomem outros tipos de drogas que amenizam o0s
efeitos do crack..

Eles usam o tiner, que deteriora muito o sistema nervoso. Em termo de substancia,
ele ¢ menos danoso que o crack. O usuario consome por anos e nao percebe seus
danos, o crack ndo. Eles compram e ficam usando durante o dia. S6 que o tiner ndo
coloca o cara em situagdes de tanto risco de violéncia quanto o crack, dividas com o
trafico. Ja esta associado o uso de tiner e cola de sapateiro com meninos de rua, o
que ja acontece ha uns 20 anos e ndo trouxe tantos problemas quanto o crack. As
meninas que o Consultério de Rua atende usam menos o crack, elas usam usirer, que
¢ o crack junto com a maconha, uma droga atenua o efeito da outra. (Informagao
Verbal)*

Pude perceber que as questdes clinicas sdo colocadas em segundo plano por conta da
gravidade das questdes sociais que o uso da droga envolve os usuarios.

A entrevistada B enfatiza que o trabalho realizado nao pode ser desviado para atender

a outras necessidades dos usudrios e que devido a isso a integracdo com outros segmentos da

sociedade sdo tdo essenciais.

' IDEM
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O objetivo ¢é conscientizar o uso prejudicial. Nao pode desfalcar para outros
servicos como a assisténcia social. Por isso também que existem as parcerias. O

CREAS (Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social),
por exemplo, que a gente acaba encaminhando. Mas lembrando sempre que 0 nosso

trabalho ndo ¢ cuidar da assisténcia social ¢ sim trabalhar a droga. (Informagdo
Verbal)*

Percebo através dessa fala, que assim como o dispositivo CAPS ad, os programas que
atuam fora dele necessitam se articular com instituicdes referentes aos diversos segmentos da
sociedade; e que essa integracdo ¢ fundamental para que o trabalho de reducdo de danos possa
de fato se realizar da melhor forma possivel.

Em seu relato, a entrevistada B citou alguns setores com os quais se estabelece essa
articulagdo, tais como a policlinica, algumas escolas para a insercdo dos usudrios ou para a

realizacdo de palestras.

A redugdo de danos ¢ muito crua ainda. Aos poucos estd crescendo. Mas existe o
"espaco aberto", onde toda a populagdo pode participar. Um profissional da saude ¢
escolhido para apresentar uma palestra de um tema previamente selecionado. Esse
espago ¢ utilizado para disseminar as ideias da reducdo de danos. (Informagdo
Verbal)*

Ao final das perguntas, as entrevistadas foram questionadas a respeito da participacao
da familia no processo de tratamento de usuarios de crack. A entrevistada A respondeu que ja

atendeu alguns desses usuarios acompanhados pela familia.

Essas familias estavam no limite, mas dando a ultima oportunidade. O que a familia
falava era o pedido de ajuda. Ainda que minimamente ha a aproximacao da familia.
(Informagdo Verbal)*®

A entrevistada D relatou que a participagdo da familia acontece, principalmente com
os alcoolistas adultos e adolescentes usuarios de multiplas drogas. E conforme o caso, a
inser¢do da familia no tratamento se da por meio do grupo familiar, de palestras ou do
atendimento individual.

A entrevistada A apresenta a participacdo da familia quando o técnico de referéncia
entra em contato com os familiares ao perceber que a familia ndo esta sabendo lidar com as
questoes trazidas pelo usuario; quando a convivéncia em casa estd dificil, para falar das
recaidas, dos motivos que ndo o deixam ficar sem usar a droga. E afirma que nos

acolhimentos individuais e em grupos todas essas questdes sdo problematizadas.

* Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistada B
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Nio tem uma formula pronta mas é feito em grupo. E um espaco de acolhimento. As
questdes que elas vivenciam durante a semana eles levam para o grupo. E as pessoas
intervem. “Isso ja aconteceu comigo e eu agi dessa maneira”, “E para eu pagar as
dividas com o traficante?” (Informagdo Verbal)*’

A participacao da familia também foi destacada na mobilizagdo de familiares em

assembléias com o temor do fechamento do CAPS.

Tem familia que fala que ndo reconhece mais o CAPS, porque antes funcionava o
dia todo, tinha varias atividades, profissionais. Agora ndo tem mais lanche e as
demissoes sdo constantes. (Informagio Verbal)*

A entrevistada B respondeu que os familiares em sua maioria ndo comparecem nos
grupos de acolhimento e ndo participam do trabalho que ¢ realizado. Exceto em casos quando
o usuario ¢ um homem alcodlatra, a esposa acompanha. Mas alguns membros da comunidade
estdo presentes para apoiar de alguma maneira como ex-usudrios, membros de igrejas etc.

J4 a entrevistada C respondeu que como os usuarios de crack em sua maioria ndo tém
familiares e sdo moradores de rua. Assim, a conex@o com a familia ¢ muito complicada ¢ a

participacao da mesma quase inexistente.

Primeiro porque a gente ndo sabe nem o nome verdadeiro deles; eles costumam dar

outros nomes. E eles ndo mantém contato com a familia, na maioria dos casos.
Existem também as familias que a gente ndo consegue contato, ou que estdo
esgotadas. A familia ja estd tdo saturada que quando chega no atendimento ela diz
“agora cuida”. (Informagdo Verbal)®

E por fim, todas as entrevistadas foram instigadas a relatar as dificuldades
encontradas na realizagdo do trabalho. Referentes as dificuldades encontradas na organizagao
do servico, as entrevistadas A e C identificaram as relagdes precarias de trabalho. A
entrevistada A reforcou o que eu ja havia observado através da reunido de equipe. A demanda
¢ grande e o quantitativo de profissionais ¢ pequeno, isto por conta das relagcdes de trabalho
que ndao dao nenhum direito aos profissionais, pelos contratos encerrados, acontecem

concursos publicos, mas os classificados ndo sdo chamados para trabalhar.

Isso tem prejudicado bastante. Fica dificil da prosseguimento ao trabalho. Teve um
momento em que as oficinas foram paralisadas por conta disso: ndo tinha
profissional, ndo tinha recurso para repor o material utilizado nas oficinas. Hoje,
estdo funcionando s6 pela manha, e a tarde os pacientes estdo sendo liberados. Ficar
na convivéncia sem fazer nada, nio d4! (Informagio Verbal)*

37 Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistada A
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Além disto, a entrevistada C acrescentou que:

Quando o paciente comega a se vincular, quando se comega a construir um trabalho
ai o profissional sai, ou ¢ demitido ou diminui o salario. Todas essas coisas que
acontecem tornam o trabalho muito dificil. (Informagio Verbal)*

Além dessas dificuldades, as entrevistadas C e D identificaram também a falta de

insumos para a ampliagdo do servigo como outra dificuldade. A entrevista B acrescentou que:

Existe a estratégia de usar o cachimbo, mas os recursos ainda ndo chegaram. Ha
falta de recursos, a verba € especifica, ndo vem do CAPS. (Informagdo Verbal)*

Ja em relagdo as dificuldades no relacionamento com os usuarios, a entrevistada A
respondeu que a maior delas ¢ que alguns recaem, o que dificulta o prosseguimento do
tratamento. Ja as entrevistadas B, C e D, identificaram como a maior dificuldade a adesao ao

tratamento por parte do usuario.

Alguns ndo entendem que ndo se deve compartilhar os insumos e tudo depende da
vontade do usudrio. (Informagdo Verbal)*

Além dessas dificuldade a entrevistada C identificou que a questdo dos profissionais se
depararem, em alguns momentos, com situacdes que os fazem se sentirem impotentes

dificulta um pouco a realizagdo das atividades, pois nao ¢ facil lhe dar com essas situacdes.

Os profissionais criam expectativas, o que torna dificil trabalhar com pessoas que na
maioria das vezes, vdo optar por aquilo que esta fazendo mal a elas. Mas também
nao pode naturalizar sendo perde de alguma maneira aquilo que move o trabalho. O
profissional ndo pode ficar toda hora frustrado porque a pessoa recaiu, que ela nao
estd aceitando. Essa ¢ uma dificuldade inerente a clinica de alcool e drogas.
(Informagdo Verbal)*

E referente as dificuldades em relagdo a equipe, a entrevistada A relatou que nas
supervisdes acontecem muitas discussdes, € que como acontece nas relagdes entre os
profissionais ha os questionamentos e que isso nao pode ser levado para o pessoal. Mas que
apesar disto, assim como a entrevistada B, ela relatou que hd uma boa relagao entre a equipe.
Ja a entrevistada D relatou como uma dificuldade a capacitagdo da equipe para o

enfrentamento das questdes de alcool e outras drogas numa perspectiva de redugdo de danos.

4! Entrevista realizada em novembro de 2010 com profissionais do CAPS ad — Entrevistada C
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos, em alguns paises existem programas que agem com objetivo de
conscientizar o uso de drogas, de maneira que essa necessidade ndo domine a vida dos
usuarios, os possibilitando a trabalhar, estudar, manter seus vinculos pessoais, enfim, ter uma
vida digna. Vimos também, que aqui no Brasil ndo ¢ diferente. Nem mesmo com o uso do
crack, que ¢ uma questdo recente.

Por meio deste estudo, conheci um dispositivo de CAPS ad, que funciona como um
programa que presta assisténcia aos usuarios de 4lcool e outras drogas e as suas respectivas
familias. E consegui perceber a partir das entrevistas que esse programa apresenta-se como
uma eficiente estratégia para o enfrentamento dessas questdes, pois visa a redugdao dos
possiveis danos ocasionados pelo consumo das drogas e, o tratamento ¢ realizado objetivando
a reinsercao do usudrio na sociedade.

Pude constatar que os comportamentos adquiridos pelo uso de crack, entre outras

drogas, e que sdo considerados como prejudiciais recebem uma ampla variedade de
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estratégias e procedimentos que tém por objetivo reduzir suas consequéncias, trabalhando
dessa maneira com uma perspectiva mais realista, focada na prevengao do uso abusivo.

E nessa perspectiva que a politica do Ministério da Saude se fundamenta para o
enfrentamento das questdes referente ao uso de crack e outras drogas. Essa politica procura
envolver o publico-alvo a partir de suas caracteristicas e especificidades, buscando
informacdes que possibilitam a abordagem da reducao de danos.

Através também dessa pesquisa, adquiri um minimo de entendimento e compreensao
do contexto e das especificidades dos usuarios de crack, que tém se apresentado como casos
totalmente diferentes dos alcoolistas, por exemplo, que percebi que € o grupo que mais ¢
atendido pelo CAPS ad. Entendi também que todos os individuos passam por momentos na
vida onde se deparam com as drogas, e alguns deles, por varias razdes, acabam optando por
experimentar ou fazer uso de seus tipos.

O trabalho realizado com usuarios de crack possibilitou que um perfil desses usudarios
fosse tragado. Eles sdo em sua maioria criangas, adolescentes e jovens de até 29 anos, que
estdo em estado de rua; ou seja, alguns deles tém dificil convivéncia com os familiares e por
isso, estdo nas ruas. Outros ou ndo tém familia, ou foram criados em abrigos etc.

Por conta do uso, eles estdo muito debilitados clinicamente e até correndo risco de
vida, mas nao procuram atendimento em hospitais. Em alguns casos, até sdo encaminhados
para o CAPS ad, mas os usuarios de crack ndo conseguem construir uma demanda para o
tratamento, ou ndo conseguem dar prosseguimento ao mesmo, como foi relatado nas
entrevistas.

O traco desse perfil e o conhecimento de suas condi¢cdes possibilitaram o
entendimento de que os usudrios de crack necessitam de estratégias que visem a prestacdo de
um atendimento com mais proximidade em seu ambiente. Com esse objetivo o Consultorio de
Rua e o Projeto Redugdo de Danos foram criados.

Com a pesquisa, tive a oportunidade de conhecer na pratica o funcionamento de um
CAPS ad e de outras estratégias, mesmo que ndo de forma abrangente.

Essas estratégias estdo diretamente ligadas ao CAPS ad e funcionam como uma forma
de alcangar a demanda antes mesmo que esta chegue ao CAPS ad, pois como vimos, sdo de
sua responsabilidade somente os casos mais graves da rede; e além disto, essas estratégias
funcionam como uma resposta anterior ao pedido de tratamento.

Uma vez que os CAPS propdem agdes desse nivel, alguns de seus projetos muitas
vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica dos centros, em busca da rede de suporte social,

potencializando suas agdes e incentivando a mudanca da cultura da sociedade. E importante
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ressaltar que o CAPS ad ndo ¢ somente uma instituicdo fixa que atende a uma demanda
estabelecida.

A partir das entrevistas, pude concluir que atualmente, o CAPS ad tem sido entendido
como um programa que responde as demandas de maneira o mais integral possivel,
considerando as especificidades da mesma. O CAPS ad se mostra como um dispositivo que
transfere muitos esforcos ao trabalho de buscar a demanda antes que ela se reporte a ele.

Com os usuarios de crack, as agdes estdo sendo realizadas através dos inumeros
caminhos nos quais se encontram, para que eles possam ser alcangados e receberem a
possibilidade de iniciarem um tratamento, ou ao menos serem conscientizados a respeito do
uso que fazem e também das maneiras de minimizagao dos danos que estdo inerentes.

Assim, O CAPS ad se constitui como um programa que ultrapassa a propria estrutura
fisica dos centros ndo somente no sentido de buscar a rede de suporte social; mas também ao
contrario, para proporcionar suporte aos usudrios de crack, se articulando com os diversos
segmentos da sociedade como a justica, a assisténcia social, a atengao bdasica, trabalhando de
forma a entender e agir a partir de aspectos sociais € ndo somente de aspectos clinicos.

Em rela¢do aos danos, a pesquisa me possibilitou também a entender que estes sdo
adquiridos pelo contexto social no qual a maioria dos usuarios estd submetida — jovens em
estado de rua - o qual os leva a essa droga, por ser mais econdmica, € que também traz
consigo a questdo da violéncia. Nao desconsiderando também os danos biologicos.

Portanto, apesar da logica de reducdo de danos, ndo ¢ somente a partir do viés da
droga que os usudrios sdo alcangados. Também, e principalmente pelo trabalho intersetorial
que se constrdi entre essas estratégias e o CAPS ad com os setores da sociedade que estao
diretamente envolvidos com a constru¢do dos sujeitos. Logo, esse trabalho articulado, pode-se
dizer, que tem se apresentado como fundamental para o acolhimento dos usudrios de crack,
que em sua maioria ndo deseja largar a droga, impossibilitando assim, que haja um pedido de
tratamento.

A partir das entrevistas percebi que diferentemente da abordagem realizada no CAPS
ad, a qual ¢ focada diretamente no uso indevido da droga, no projeto de redu¢do de danos e no
Consultorio de Rua, a abordagem ¢ dirigida pelo viés clinico dos usuarios, e a partir disso
inicia-se a constru¢ao de uma possibilidade de insercao em algum dispositivo de saude. Ou
seja, € através de outros viés que ndo o da droga que os profissionais se apresentam. E a partir
dai, depois de alcangar o usuario, que os profissionais iniciam a conscientiza¢ao a respeito do

uso prejudicial.
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Como vimos, esse trabalho articulado, funciona no CAPS ad como um suporte na
assisténcia, uma vez que o direcionamento do usuario até o dispositivo ja € pelo viés da droga;
€ no ambiente externo, a intersetorialidade funciona também como um suporte, mas desta vez
na perspectiva de abrir e ampliar a possibilidade de acolhimento e tratamento do usuario de
crack e das questdes inerentes a essa droga.

Apesar de todo esse trabalho que j& se iniciou, o processo de realizacdo das acdes €
continuo e concluo que, além de estar no inicio, o servico de assisténcia e acolhimento
prestado aos usudrios de crack estd em construcdo uma vez que as especificidades envolvidas
sdo0 bastante peculiares e complicadas de serem trabalhadas. Trata-se de uma droga pesada e
que atinge em sua maioria, grupos que ja estdo muito vulneraveis socialmente, como criancas
e adolescentes que estdo nas ruas, os quais ndo tém como se proteger das consequéncias

danosas desse uso.

Esse fendmeno pode ser entendido atualmente como um problema social, que ndo tem
ainda suas razdes bem esclarecidas e estruturadas, mas que provoca um enorme impacto sobre
a saude dos usudrios e de certa forma, sobre a vida da populacdo em geral e necessita,

portanto de uma estratégia eficiente de assisténcia e acolhimento desses usuarios.

Por fim, concluo que a melhor forma de enfrentar a questdo ¢ através do acolhimento e
assisténcia integral desses usuarios, devido as suas peculiaridades, pois como vimos, as
questdes sociais sdo mais pertinentes do que as questdes da droga. E que o processo de
constru¢do de estratégias ¢ um trabalho diario e continuo que deve ser realizado entre os
setores da sociedade envolvidos com a construgdo dos sujeitos, afim de que essas estratégias

sejam capazes de serem desenvolvidas.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de perguntas das entrevista realizadas com profissionais da satde

ligados a assisténcia e a gestdo do dispositivo CAPS AD.

e Quais sdo as razdes mais frequentes da chegada do usudrio ao centro?

e Como se processa a chegada do usudrio? (se ele ¢ prontamente atendido, ¢ feito um
cadastro desse usuario, sdo feitas perguntas sobre suas condigdes de vida, ele ¢
questionado sobre as vias pelas quais ele se droga)

e Como sao realizados os primeiros atendimentos ao usuario?

e Qual ¢ o passo seguinte ao primeiro atendimento? [O usudrio vai para qual espaco do
centro? O que ¢ feito com esse usuario? Como ¢ o tratamento (individual ou coletivo)]

e Como ¢ definido o tipo de tratamento que sera prestado aos usudrios?

¢ (Quais sdo as principais atividades oferecidas no servi¢o?

e O tratamento do usudrio ¢ pactuado entre ele e a equipe de atendimento? Como isso ¢
feito?

e Como se da a participagdo da familia no tratamento?

e As estratégias terapéuticas estdo articuladas com alguma outra estratégia intersetorial?

e (Caso afirmativo, como se da essa articulagao?

e Em casos de abandono de tratamento, qual os procedimentos da equipe?

¢ Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pela equipe?
©  Em relagdo ao usudrio.
© Em relagdo a organizagdo do servico.

© Em relagdo a propria equipe.
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