Sem desconsiderar a complexa
trama que envolve contextos,
sujeitos e drogas, os autores
mostram que € possivel fazer
diferente, ¢é possivel sustentar
propostas contra-hegemodnicas de
cuidado, outros modos de
compreender e se relacionar com
pessoas em uso prejudicial de
drogas.

As reflexdes aqui apresentadas,
as experiéncias aqui relatadas
foram construidas a partir do
compromisso com a vida, envolvem
o0 respeito as diversidades e as
singularidades e também a
conquista dos direitos das pessoas
que buscam por cuidado. Mostram
que € possivel e necessario intervir
também na formagcdo  dos
trabalhadores, campo privilegiado
de discussédo e transformagao de
praticas para sustentacdo de uma
politica cidada sobre drogas e um
projeto solidario de sociedade.

Buscamos, assim, por meio
destes artigos, fundamentar,
promover reflexdbes e inspirar as
praticas de atencdo a usuarios de
drogas no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Boa leitura!
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Refletir sobre as praticas de
atencado a usuarios de drogas é o
que propde este livro, um
desdobramento do Curso de
Especializagdo em Atengcédo a
Usuarios de Drogas no SUS,
realizado na Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais,
que. buscou contribuir para a
implantacdo e transformacdo de
praticas, wa partir de premissas
fundamentais como o cuidado em
liberdade, a promocgéo da cidadania
e a reducao de danos.

Os artigos aqui reunidos
partem das mesmas premissas.
Foram escritos por trabalhadores,
em sua maioria do SUS, que
aceitaram o desafio de compartilhar
suas experiéncias, reflexdes e
proposi¢cdes em torno do cuidado as
pessoas que tém suas vidas
marcadas, ora pelo excesso de
sofrimentos e danos associados as
drogas, ora pela escassez de
cidadania, de dignidade e de
possibilidades de existéncia.

Cuidado que, cotidianamente,
exige enfrentamentos e invencdes
para sustentar caminhos contra os
ventos do Proibicionismo, da
Guerra as Drogas, da exclusdo, da
segregacao e da morte.
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Apresentagdo 1

A Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, criada em
1946 possui longa histéria na formacao de trabalhadores para o sistema
publico de saude, atuando ativamente em movimentos contra hegemaonicos,
a exemplo da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica.

Essa mesma Escola é também jovem, por sua capacidade de se
reinventar e inventar a partir da colaboragdo entre seu corpo técnico e
outras instituicdes parceiras, que compartilham conosco do ideal da saude
enquanto direito social e do fortalecimento do SUS, ambos considerados por
nos dispositivos de construgao de cidadania.

E nesse contexto que mais uma vez a ESP-MG langa uma producéo
que apresenta, em suas entrelinhas, o compromisso dessa instituicdo com
a formacéo de trabalhadores para o SUS, sempre valorizando o cuidado em
saude que acolhe, produz vinculos e vida.

Que continuemos “Caminhando contra o vento” e que essa leitura
traga novas possibilidades de ensinar, aprender e cuidar.

Edvalth Rodrigues Pereira
Diretor - Geral da ESP - MG
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Apresentagdo 2

No campo da Saude Mental, a Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais (ESP-MG) vem investindo esforgos ha varias décadas na
formacao de trabalhadores criticos, buscando construir e fortalecer praticas
em uma nova logica de atengao.

Este livro é resultado do compartiihamento de conhecimentos e da
construcao de vinculos entre alunos e docentes do Curso de Especializagao
em Atencgédo a Usuarios de Drogas no SUS, ofertado pela ESP-MG nos anos
2016 e 2017.

Aqui sao apresentados artigos, ensaios, projetos de intervencéo e
relatos de experiéncia que trazem apontamentos sobre questdes tedricas
e praticas em torno do cuidado e da construgado de cidadania na atengao
a usuarios de drogas no SUS. Entremeando a Educacdo Permanente
em Saude e a Educagcdo Popular em Saude como concepgbes politico-
pedagdgicas, e os principios do SUS, da Redugao de Danos e da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial como fundamentos, o curso e a produgéo desse
livro demonstram a permeabilidade desse processo formativo as situagoes
cotidianas de trabalho dos alunos-trabalhadores. E nessa perspectiva, de
aproximacao entre uma formacéao reflexiva e as vivéncias no cotidiano de
trabalho, que desejamos que a leitura dos textos aqui ofertados possam
contribuir para as praticas de trabalhadores que atuam no SUS.

Fernanda Jorge Maciel

Superintendente de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
ESP-MG
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Prefacio

Nao é possivel recuar de um assunto tdo atual e importante que este
livro “Caminhando contra o vento: cuidado e cidadania na atengao a usuarios
de drogas no SUS” aborda com muita precisdo e com exemplos vivos do
cotidiano desses usuarios.

Sabemos que numa sociedade tdo avida pelo consumo, ser
consumidor é condig&o para se incluir na cultura. Até o que n&o é consumivel,
torna-se objeto de consumo, em uma engrenagem que envolve questdes
econOmicas, sociais e politicas.

Desse modo, pensar no cuidado e cidadania na atengao a usuarios
de drogas é tarefa importante e ndo deve ser limitada, reducionista e ingénua.

O consumo da droga, seja compulsivo ou ocasional, diz respeito a
varios aspectos da vida de uma pessoa, ndo se resumindo a substancia. O
uso da droga ndo € o principio, mas sim um fragmento na vida dos sujeitos
que tiveram alguma experiéncia com a mesma. Antes da substancia quimica,
existe o sujeito, sua historia de vida, seu contexto social e a sua maneira de
viver. Nao se trata de eliminar as substancias que alteram nosso corpo, as
drogas, mas sim, de considerar e refletir sobre as diferentes formas de vida
que se apresentam, muitas delas diferentes do que a sociedade espera e
dita. Muitas delas com extremo sofrimento e exclusao.

Nesse sentido, este livro traz a tona essa discussdo, considerando a
complexidade, a diversidade, a humanizagao e, sobretudo, a liberdade para
se pensar em uma politica publica em saude para os usuarios de drogas,
expressa nos diversos textos e experiéncias transmitidas.

Portanto, a Coordenagdo Estadual de Saude Mental — CESM
parabeniza a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-
MG) por esta publicacao.

Aconstrucao de uma politica publica para as pessoas com sofrimento
mental esta em curso no Brasil ha mais de 30 anos, sustentada pela Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial. Esse processo é continuo e, a cada época, deve
pensar e construir uma politica publica pautada na integralidade e adequada
ao cuidado em Saude Mental. A construcéo permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS), exige que a formacao dos trabalhadores e gestores também
seja continua e prioritaria. Além disso, sabemos que este processo so se
da a partir do trabalho cotidiano e integrado dos gestores, trabalhadores,
usuarios e familiares, nos diferentes territérios.

Destacamos ainda que, as experiéncias com a saude mental ja nos
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apontaram, que tratar pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas
em lugares isolados e restritos de liberdade, assim como ocorreu com as
pessoas com transtornos mentais internadas em hospitais psiquiatricos
(manicdmios) — além de ineficaz, exclui, segrega, viola direitos e ndo segue
as diretrizes da Lei 10.216 que dispbe sobre a protegdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.

Nessa perspectiva, encontramos quatro se¢des com diferentes
contribuicdes e reflexdes, nas seguintes tematicas:

| - Concepgdes sobre a atencdo no SUS as pessoas usuarias de
drogas;

Il — Invencbes e enfrentamentos cotidianos: contextos, sujeitos e
drogas;

Il — A clinica e o cuidado no SUS as pessoas usuarias de drogas;

IV — Aformacao para o cuidado: desafios éticos, técnicos e politicos;

Entdo, vamos a leitura, que nos convoca a refletir e a contribuir com
a politica de cuidados aos usuarios de drogas! Resistamos sempre!

Janaina Aretha Silva Dornas
Marta Elizabete de Souza
Coordenacao Estadual de Saude Mental de Minas Gerais/CESM-MG

( Margo de 2015/Fevereiro 2018 )
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Asas para liberdade de ser louco

Tema desfile: eles passaram, nés passarinho.
Jarbas Vieira de Oliveira

18 de Maio de 2016



Tratamento aos wusuarios de drogas:
intervengdes cidadds e singulares.

Como escreveremos o futuro?

Rosimeire Aparecida da Silva

a grande sala de estar do pais, onde as conversas
superficiais e apressadas, na maioria das vezes,
constroem destinos, vemos homens e mulheres
agitados, circulando de umlado a outro doimenso espaco televisionado
e trazendo nas bocas e cabecas uma mesma questdo: o desvario
humano. Mas, nao se trata de qualquer desvario, ndo se trata de uma
dor sem nome. Ao contrario, o sofrimento estd sendo nomeado como
crime, como ato que ofende e compromete a vida social e subtraido
de sua dimensao subjetiva e social. Primeiro equivoco: o crime é
antes de mais nada, uma agcdo humana. Transposicdo de fronteiras
estabelecidas para margear os limites do viver comum, sempre
marcados pelo contexto e valores de cada época histérica. O que
antes era crime, pode nao sé-lo hoje, assim como o que antes néo
0 era, pode passar a ser. O consumo de drogas € um bom exemplo.

A politica proibicionista dirigida a parte do conjunto das drogas,
aquelas passadas a categoria de ilicitas, data de 1961'. Uma jovem e
severa senhora que muitas mortes tem produzido.

Tipificada a conduta como crime, prescreve-se a sentenca. No
alcance da lei vigente uma fragil distingdo tem conduzido a cadeia
milhares de usuarios. Pobres, evidentemente. Terdrogas paraconsumo
préprio, de acordo com a Lei 11.343 (BRASIL, 2006), constitui delito,
ao qual deve-se aplicar penas alternativas a restricdo de liberdade.
Varios estudos, entretanto, revelam, que opera a engenharia da
justica que confunde trafico com consumo, dependendo ou variando
da classe social.

* Ano de realizagdo da Convencgéo Unica sobre Entorpecentes pela Organizacéo das Nacgdes
Unidas.

|25



Como o que é ruim pode sempre ficar pior, eis que surge uma
proposta de alteracéo a lei cujo teor € o aumento das penas para
quem consome e trafica. Como afirma um estudo recente, este texto
tem o mérito de reunir em uma mesma proposta todos os equivocos
histéricos das politicas sobre droga, posto que perpetua a logica
proibicionista, concentra seus esforcos na repressao ao trafico e
mantém a aposta nos tratamentos centrados na abstinéncia.

Discordar e propor outra perspectiva de analise e tratamento
do mal que tanto horror provoca, mostra-se tao ofensivo quanto a
pratica do consumo, traduzida tal posicado em defesa da desordem,
apologia ao crime e ao vicio. Ou seja, um crime! E dele fomos
acusados em publico por um dos autores da farsa encenada naquele
palco. A acusacéao pde sobre nossos ombros a responsabilidade pela
morte dos que dependem de drogas.

No minimo curiosa, esta acusacao é também paradoxal.
Somos culpados da morte de pessoas das quais eles, os arautos da
catequese do gozo, e somente eles sabem cuidar. Como isto seria
possivel?

Pensar é proibido. O cale-se bradado por Chico e Gil no auge
da ditadura, se atualiza. O rapper Criolo? entendeu e traduziu a cangéo
revelando que a ditadura da moral e dos bons costumes é tao feroz
quanto a militar. Lembrou a Chico e Milton, cuja as vozes eternizaram
esta cancgdo, que ditadura e a repressdo sao tao reais hoje quanto
ha trinta anos. Pensar, é proibido! E o que querem alguns dos donos
do poder. Mas o calice de hoje ndo contém apenas um vinho tinto
de sangue. Ele transborda sangue. Sangue vermelho e pobre, cuja
constatacédo faz irromper a emoc¢ao no repente do jovem musico,
afeta o velho Chico Buarque que se sente convidado a entrar no clube
e reatualizar seu grito de protesto em defesa de uma realidade menos
morta, em que a mentira e a forga bruta ndo sejam nossas escolhas.

O sangue que transborda, empapa a tolha da mesa deste
banquete e suja as maos dos convidados, tem origem social.
Verte, de modo significativo, das veias de vidas esquecidas. Vem

2 Versdo do rapper Criolo em 2011 para a cangdo Calice, composta por Chico Buarque e
Gilberto Gil em 1973. Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=utJENUg2NJ4
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dos corpos dos meninos falcao, dos avides que fazem carreira e a
correria pela rede do trafico. E deles o sangue sem importancia que
serve de moeda no agenciamento de interesses inconfessos, cujo
clamor por solugdo ndo aponta saidas para a vida. Aos ameagados
desde o berco pela morte em vida, impde-se uma outra morte: a da
exclusao; aos severinos que tentam escapar a fome de cidadania,
oferece-se o deserto da reclusdo; aos abandonados, o castigo. O
apelo ensurdecedor silencia sobre a doida realidade: o encontro com
a morte prematura é ditado mais pela violéncia que pelo consumo.
O mal que pde fim a tantas vidas, nao entra pelas bocas, nem pelas
veias ou narinas. Nao vem do prazer desenfreado, da dose over que
ultrapassa os limites do organismo e pdée em risco a vida. Morre-se
muito menos pela alucinacédo de prazer e mais pelas consequéncias
de uma politica que proibe e interdita 0 acesso a este proporcionado
por algumas substancias psicoativas. A morte, em larga medida,
chega na forma de projétil e da brutal violéncia, escrevendo o fim de
muitas biografias. O “Mapa da Violéncia™ afirma terem sido quase
nove mil os jovens mortos pela violéncia urbana, que tem no comércio
ilicito de drogas um de seus elementos.

Ao lado dos calices sdao ofertadas, em baixelas de prata,
vasilhames de plastico, pedagos de lata ou toscos cachimbos,
multiplas drogas: comida congelada, bebidas, remédios para todas
as dores, crack, maconha, cigarro, poder politico, cocaina e uma
infinidade de guloseimas quimicas destinadas a produzir o encontro
com a felicidade, o acesso ao jardim do éden do consumo que fez
derivar das arvores novas macas. Consumir, dita a voz do tempo, é
preciso. Viver, talvez ndo. Drogue-se, goze, seja feliz, sdo modos de
traducao do imperativo, consuma.

Ditando hipocritamente o roteiro da cena, a lei que diz ndo as
drogas. Para guerrear € preciso corpos. Drogas ndo tem corpo, agem
sobre estes. Aguerrareal entao dirige-se a alguns corpos. A politica da
guerra as drogas € uma solugéo néao civilizatoria que autoritariamente
desumaniza uma pratica eminentemente humana, cria um estado

3 Disponivel em: http://www.mapadaviolencia.org.br/index.php.
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de excecdo e pde em risco a democracia. E preciso, alerta Laurent
(2011), pensar uma politica de civilizagdo que va além da guerra e das
falsas esperancas. Uma politica que sustente uma clinica orientada
pela “modéstia ativa” e pela humildade. E preciso ainda, segundo ele,
estar atento a questdo que esta nos coloca: a droga, diz ele, nos
confronta com os limites do paradigma problema-solugao. Nao ha
receita universal, ndo ha prescrigao Unica e € necessario estar atento
e ativo “a mais ampla diversidade e a singularidade para dialogar
e intervir nos tratamentos subjetivos com os usuarios de drogas”
(LAURENT, 2011, p.63).

Orientar-se pelo singular, pelo modo proprio de sofrer e
viver de cada usuario € um dos principios que sustenta a clinica da
Reforma Psiquiatrica e um dos pontos de corte e subversao da légica
manicomial. Este € um dos modos de oposi¢éo a ditadura manicomial.

A politica do mal-estar deve, ao mesmo tempo, ser capaz de
ofertar uma clinica cidada, tratando em liberdade e com dignidade os
que sofrem, e intervir sobre a cultura da exclusdo que os ameaca. Uma
clinica antimanicomial da toxicomania nao pode se furtar a questionar
0S nomes com 0s quais a sociedade define a drogadicao e os sujeitos
que se intoxicam. “VICIADO”, drogado, delinquente, criminoso,
pecador ou doente sao, sem excegao, identidades marginais, e como
tais, coladas a um destino previamente tracado: fora da cidadania.
Desconstruir tais identidades é condicao preliminar para tratar a
singularidade de cada experiéncia de drogadicéo.

A articulacdo entre a clinica e a politica, pressuposto que ha
algum tempo nos orienta, novamente mostra sua validade. Campos
distintos, porém, conexos, que podem ser mais fecundos se (e quando)
perpassados por uma mesma orientagao ética. Tratar a drogadi¢ao
em sua dimenséo singular convoca o Estado e a sociedade a adotar
e oferecer estratégias e recursos de prote¢cado que reduzam os danos
a vida, criando dispositivos de suporte necessario a cada situacao,
ampliando deste modo as respostas possiveis para o sofrimento,
sem, no entanto, ceder a armadilha facil do ecletismo, do vale-tudo. A
complexidade e diversificagdo necessarias a criagao de uma rede de
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atengdo precisam de eixo e carecem de orientacao.

Se ao Estado e a sociedade cabem a tarefa de nao optar
pelo ecletismo produtor de excesso de ofertas sem orientagdo, nem
tampouco pelo atalho reducionista que adequa os sujeitos a um unico
lugar, do lado dos usuarios também ocorrem mudangas. O convite
passa a ser outro: de submisso a norma contra a qual se revolta
em sua escolha de satisfagdo pulsional, este € agora convidado a
responder pelo préprio prazer, a encontrar sua medida, seu jeito
proprio de minimizar os riscos, aceitando o desafio de “exercer sua
liberdade”, como definiu um usuario de crack. Coisa dificil de fazer!
Facil mesmo é prescrever, ditar e escutar regras para disciplinar o
prazer ou o gozo, ainda que saibamos de antemao que sao grandes
as chances de fracasso.

No encontro com a loucura do século XXI, a adicdo, fomos
conduzidos a necessidade de realizar um retorno a nossos principios
e fundamentos. E neste movimento, pudemos ler nossa histodria,
as invencgdes criadas para responder ao discurso da razao sobre a
loucura, verificando semelhancas e diferencas nas necessidades
expressas pelos novos usuarios, mas também identificando nas
saidas propostas a reedicdo de solugdes pela via da exclusdo que
tdo corajosamente soubemos recusar. O momento atual confronta-
nos com a seguinte questao: queremos correr o risco da liberdade ou
realizar a terapia da liberdade negada?

Sintoma social e analisador dos ideais de nosso tempo a
drogadigdo assume a face daquilo que a psicose foi para o século
XX e a histeria para o precedente: a expressao da loucura humana.
Esta localizagdo nos pde mais a vontade e livres para cuidar, ajuda
a estranhar menos o problema posto e os sujeitos e nos convida a
lancar, de novo, nosso olhar para além da doenga, remetendo-nos,
outra vez, a um campo mais fértil e mais instigante. Somos provocados
a ir além das ideias da patologia, do crime e do pecado para pensar
as relagbes do homem com seu tempo, consigo mesmo, com seus
fantasmas e suas dores sem corpo.

Objetos de consumo, como tantos outros, as drogas licitas
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e ilicitas, sdo uma promessa de felicidade feita aos sujeitos pela
sociedade de consumo.

E aqui localizamos uma primeira diferenga entre a loucura
que ensejou e determinou a invencao da reforma psiquiatrica e a
adicdo. A questdo que nos faz o usuario de drogas é radicalmente
distinta daquela que nos orienta em relagdo as construgdes com o0s
psicoticos, mesmo quando estes se drogam. O que nos perguntam
e pedem estes sujeitos pode ser formulado do seguinte modo: como
faco para extrair prazer na vida sem me submeter ao imperativo que
afirma goze, drogue-se e assim seja feliz. Como nao fazer do lago um
noé ou lago mortifero: eis uma singular questao posta pela adi¢ao as
drogas e a tantos objetos de consumo. Como consumir e viver e nao
viver apenas para consumir?

Perguntas singulares pedem sempre respostas igualmente
singulares e complexas. Para tanto, ndo ha remédio além do trabalho
de pensamento, do trabalho psiquico de desejar e representar, de
buscar um objeto que ja se sabe perdido, de inventar e descobrir
outros modos de satisfagao pulsional. E aqui cabe um alerta a clinica
da Reforma Psiquiatrica e a todos ndés: a loucura do século XXI, a
drogadigdo, ndo nos pede remédio, o encontrou — em sua face de
substancia toxica, antes de nds; pede-nos audacia de pensamento
e disposigao para suportar a frustragéo de sujeitos que viveram até
entao afastando esta possibilidade a qualquer custo. Rotelli nos indica
que é preciso ser mais sedutores que a droga e saber desencadear
circuitos de ampliagdo nao-quimicos, concorrentes. Uma substituicao
do objeto de satisfagdo, uma troca pulsional de objeto. E vida o que
nos pedem estes sujeitos. A ruptura com a experiéncia totalizante da
dependéncia requer a invengao de multiplas trocas.

E se ndo nos pedem outra quimica, ndo nos iludamos, nao
sera pelo recurso a forga, a autoridade que melhor cuidaremos destes
sujeitos e suas dores. O exercicio da liberdade, sempre arriscado
e arduo, é também terapéutico, como ensinou Basaglia. E ndo é
diferente para esta loucura. Também para eles a liberdade € direito
e condicdo, e potente remédio no trato responsavel da dor de se
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ver escravo de um objeto, pois o avesso da dependéncia ndo é a
abstinéncia — excesso de privagcao, mas a liberdade.

Se a presencga dos adictos na clinica desta politica ainda é
uma novidade, o objeto, contudo, € velho conhecido. As drogas nao
sdo estranhas a clinica da Reforma. Manejamos substancias quimicas
licitas, os remédios, no trato do sofrimento psiquico. E vale lembrar: o
adjetivo ndo anula a substancia. Remédio também é droga e é servido
no banquete do consumo. Invenc&o do século XX, os psicotropicos,
assim como qualquer medicamento, tém duas faces inseparaveis: é
remédio e é igualmente substancia toxica. E como afirma Laurent,
nao escapa a sina de virar veneno. “Pelo habito e a necessidade do
novo, faz aparecer uma espécie de automaton natural da repeticao no
organismo” (LAURENT, 2004, p. 34).

Usamos remédios para intervir sobre o sofrimento e tratar
a dor. E, deste modo, modulamos sua expressao. E, reduzindo o
estigma, favorecemos o exercicio da cidadania quando o utilizamos
com o devido cuidado, ou seja, quando o usamos com rigor ético e
moderacao.

A sustentacado desta posigdo gera um bom indicador para o
cuidado clinico, e é consequéncia de uma tomada de posicao ética
e politica. Frente a um dos significantes mestres de nosso tempo: o
medicamento, ndo nos curvamos aceitando sem criticas seu poder, e
deste modo, fazemos contraposicéo, ao uso abusivo da medicagao.

Sintoma de uma sociedade depressiva e medicalizada, como
definiu Maria Rita Kehl (2009), o projeto de uma vida sem dor, exclui,
pelo recurso ao medicamento, “as expressdes da dor de viver, e acaba
por inibir, ou tornar supérflua, a riqueza do trabalho psiquico, o unico
capaz de tornar suportavel e conferir sentido a dor inevitavel diante
da finitude, do desamparo, da soliddo humana”. Tal projeto produz
individuos anestesiados e vazios; gera uma massa que foge da dor,
do conflito psiquico e recusa o trabalho do pensamento. E fugir da
dor, cantam os Titas, é também fugir da propria cura.

E interessante notar o siléncio estabelecido em torno desta
face da drogadicao generalizada de nossos dias. E aqui ndo podemos
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deixar de observar dois pontos articulados: de um lado, a clivagem
legal no campo das drogas que faz das ilicitas signos do mal e das
licitas, aqui incluidos os medicamentos, uma das representacées do
bem. E de outro, os interesses do capital. O enorme barulho em torno
das drogas ilicitas se faz acompanhar de um perigoso siléncio quanto
aos danos provocados pelas drogas licitas. Mudez imotivada? Nao
acreditamos! Além dos lagos com o capital financeiro da industria
farmacéutica e seu interesse de incremento do mercado, vale ainda
registrar um alerta de Roudinesco quanto ao poder dos medicamentos
do espirito. Trata-se, de acordo com esta autora, de um “sintoma de
uma modernidade que tende a abolir no homem n&o apenas o desejo
de liberdade, mas também a prépria ideia de enfrentar a prova dele”
(ROUDINESCO, 1999, p. 30).

Liberdade e responsabilidade sdo pressupostos que sustentam
e dao sentido a clinica cidada da loucura. Pontos de subversao e
corte com um certo tipo de pensamento e pratica social e cientifica
que vé na loucura auséncia de obra e responsabilidade, condenando
o0 homem louco a nao existéncia, ao desaparecimento e a morte em
vida.

A responsabilidade foi problematizada pela Reforma
Psiquiatrica e a grande novidade foi a introdugcédo do reconhecimento
da vontade e da responsabilidade na experiéncia da loucura. Ao
modular a internagéo — artigo 4° da lei, a Lei da Reforma* da a mesma
o estatuto de um recurso entre outros e ndo mais o recurso, a ser
usado quando os demais houverem se esgotado. Deste modo, a lei
produz um corte em relacéo as praticas de sequestro da loucura. E
indo além, distingue o uso juridico do terapéutico.

No campo do tratamento, a internagdo pode se dar em acordo
com a vontade do sujeito, voluntariamente, e em desacordo com
seu querer, involuntariamente. E este € o ponto da novidade, da
subversao: se o ato se faz contra a vontade de um sujeito, € porque
ha ai o reconhecimento da expressdo de um querer, da capacidade

“Lein. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas
com transtorno transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental
(BRASIL,2001).
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de manifestar e decidir sobre sua vida e seus atos, mesmo que
em crise ou surto. Antes palavra esvaziada de sentido, agora fala
dotada de sentido e verdade a ser escutada. Visando minimizar os
possiveis riscos de abusos da razdo no uso do poder sobre a loucura,
o responsavel pela decisdo que contraria a vontade do sujeito fica
obrigado a prestar contas do mesmo, informando-o ao Ministério
Publico, instancia convocada pela lei, a avaliar e decidir quanto a
pertinéncia da decisdo e os efeitos que provocou no exercicio da
cidadania do sujeito 8 mesma submetido. Este é o sentido dado pela
lei da Reforma Psiquiatrica a internacao involuntaria: um ato possivel
a ser decidido no interior de uma relagao de tratamento e nao fora
dela.

Completamente distinta é a internacdo compulsoria. Nesta nao
ha manifestagdo de vontade, mas imposicao de pena. Aqui temos um
ato juridico, uma prescri¢cao legal determinada por um juiz e decidida
no curso de um processo e nunca fora dele.

A corajosa experiéncia do Programa de Atencgao Integral
ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ)
demonstra as possibilidades e os efeitos éticos, clinicos e politicos
de outra articulacao entre psiquiatria e direito; parceria capaz de fazer
valer a responsabilidade como indice de humanidade. O respeito ao
sofrimento do homem, ensina Lacan, implica no reconhecimento de
sua condicao de sujeito responsavel por seus atos; o contrario disto,
conduz ao declinio a propria humanidade.

Fora do tratamento ou de um processo legal, ndo temos nem
internacao involuntaria, nem compulséria, mas simples recolhimento.
Medida higienista sustentada por principios que confrontam a clinica,
a cidadania e a justica.

Temos forga para propor alguma coisa confiavel e
possivel, que ndo seja o atalho? Com o risco da
liberdade em um percurso mais complicado, mais
articulado, podemos impedir o depauperamento
do recurso humano e institucional, impedir que
definhe a relacdo entre quem cura e quem ¢é
curado? (ROTELLI, 1990).
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Questdes formuladas por Rotelli no calor do debate feito na
Italia, cuja atualidade e pertinéncia com a nossa realidade impressiona
e provoca-nos. Um dos riscos que corremos hoje € de termos a pratica
clinica submetida a logica punitiva e como tal, novamente, utilizada.
Queremos ser instrumento de puni¢ao e castigo ou via de exercicio
da liberdade?

‘O contemporaneo € o intempestivo”, afirma Nietzsche
(citado por Agamben, 2009, p. 58). Encontramos nesta afirmacgao
destacada por Agambem (2009) uma localizagdo para a resposta
da Reforma a adicado: cabera a politica saber ser intempestiva! Para
bem responder a demanda que lhe chega, ao pedido que a mesma
se endereca, o coletivo da Reforma Psiquiatrica precisara descobrir
os modos de pertencer a seu tempo, sem aderir a suas pretensdes
e ideais; precisara saber ser inatual. Destoar do coro dos aflitos e
seus lamentos, produzir o intervalo no tempo veloz do consumo
generalizado, é condigao para nao aderir completamente ao ideal de
nossa sociedade consumista e depressiva, adicta e dependente de
solucbes apressadas que querem afastar o mal e podem conduzir,
ja ensinou Freud, a morte. Mais que ofertar servicos uma politica
publica pode e deve ser produgao de pensamento. E, sabendo ser
intempestiva, tera chances de vir a iluminar os escuros de sua época
transformando apelos em perguntas para assim se pér a trabalho e
em movimento, inventando e produzindo circuitos desejantes e por
isto, vivos e destinados a fazer viver.

Concluimos com as palavras de Lucia Karam (2009, p. 133):
“E preciso sempre respeitar e garantir os direitos fundamentais. E
preciso romper com todas as formas de totalitarismo e repudiar a
proliferacéo de proibigdes, controles, vigilancias e punigdes. E preciso
sempre desejar e lutar pela liberdade.”
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Politicaspublicasparaousoprejudicial
de A&alcool e outras drogas: avangos e
retrocessos!

Ana Regina Machado

odemos tomar 2003 como o marco da construgdo de

uma politica publica de saude para usuarios de drogas

no Brasil. Foi neste ano que o Ministério da Saude
apresentou uma proposta de atencdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), claramente influenciada por duas grandes experiéncias, a
Reforma Psiquiatrica e o Programa Nacional de DST/AIDS, mais
especificamente pelos Projetos de Redugao de Danos.

Tais experiéncias permitiram a construcdo de uma proposta
que buscou produzir rupturas com as formas tradicionais de atencao
a usuarios de drogas, construidas e amparadas por marcos legais,
convengdes internacionais e por representagdes sociais que
criminalizavam, segregavam, penalizavam e produziam guerras e
intolerancias as drogas e aos usuarios.

O Ministério da Saude, de maneira ousada e nao ingénua,
buscou incluir a atencao a usuarios de drogas no SUS a partir de
uma concepgao que se distanciava e problematizava o senso comum,
alguns setores da academia, a midia e as leis sobre drogas. Uma
concepgao que reconhecia e nomeava diferentes formas de uso, que
ousou falar em uso seguro, uso prejudicial, dependéncia... Podemos
dizer que a Politica, valendo-se de uma lucidez rara até mesmo nos
dias de hoje, colocou em suspensdo moralismos e fatalismos que
comumente entorpecem a razao de quem discute o tema, possibilitou
a colocagao de varias questdes: Ha usos que ndo sao prejudiciais?
Ha usos que sao seguros? A abstinéncia das drogas € meta exclusiva
de qualquer pratica de saude? Todas as pessoas que fazem uso de

' Texto apresentado no Seminario “Uso prejudical de alcool e outras drogas como sofrimento
mental: a légica de cuidado no SUS”, realizado na Escola de Saude Publica de Minas Gerais,
em Belo Horizonte/MG, em dezembro de 2011.
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drogas precisam de atencdo no campo da saude? As praticas de
saude podem ter como resultado uma situagéo de uso nao prejudicial
ou de uso seguro? Quais as redes e servigos sao necessarios para
o acolhimento e o cuidado a pessoa dependente ou que faz uso
prejudicial de drogas? Quais as contribuicdes da Saude para pessoas
que apresentam sofrimentos e danos associados ao envolvimento
com drogas? Tais questdes, que foram provocadas ou atualizadas
pela Politica, contribuiram para fazer surgir, de maneira mais intensa
no Brasil , 0 debate sobre as duas grandes concepgdes que norteiam
as abordagens a usuarios de drogas: a guerra as drogas e a redugao
de danos.

Se é nitida a influéncia dos Projetos de Reducao de Danos
na concepcao da Politica, pode-se afirmar que a proposicao de
praticas de atencdo no setor Saude recebe grande influéncia do
processo de Reforma Psiquiatrica. A atencdo é, entdo, proposta
em diferentes pontos, articulados em redes, em servigos abertos e
territorializados, em espacos especializados (CAPS AD a principio
e mais recentemente, a partir de 2009, consultérios de rua, casas
de acolhimento transitorio) e ndo especializados (hospitais gerais,
atengao primaria).

Muitos questionaram o0s pressupostos e as proposi¢des
dessa Politica. Nem mesmo no ambito do governo federal, havia uma
simpatia, uma adesao ao que o Ministério apresentava como proposta.
O que era proposto causava um certo estranhamento, transcendia em
muito o campo da saude, novas concepg¢des sobre 0 uso e sobre os
usuarios (cidadaos/ sujeitos), novas formas de cuidar, novos objetivos
para o cuidar. Muitas eram as novidades, mas todas coerentes com
os principios do SUS, com o direito ao acesso as condi¢cbes que
proporcionam saude, com o direito ao acesso a servigcos de saude.

Nos oito anos de implantacdo da Politica e, mais
especificamente, nos dois ultimos anos, podemos constatar
alguns retrocessos, avangos e continuidades em relagdo ao que
foi proposto em 2003.

Comeco pelas continuidades. Destaco aqui uma dificuldade
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que persiste e que a concepcao veiculada pela Politica nao foi
suficiente para superar; a de dimensionar e identificar o que de fato é
problema nas situagdes de uso de drogas, seja para uma pessoa, para
um territério ou mesmo para uma sociedade. A complicada presencga
do crack na cena social atual ilustra muito bem isso. Nao se trata de
negar os comprometimentos/sofrimentos relacionados ao consumo
de crack, mas de questionar a sua eleigdo como o novo inimigo que
precisa ser vencido. O qué sera mesmo que estamos deixando de ver
com a visibilidade exacerbada do crack? Minayo (2003) nos ajuda a
compreender o qué se passa:

[...] a propria sociedade se ‘droga’ com as
‘drogas’, criando sua toxicomania, buscando
escapar, sobretudo, de problemas socioestruturais
e culturais muito profundos, assim como de
angustias existenciais, desemprego, miséria,
guerras internas e externas, conflitos geracionais,
mudangas velozes na cultura, dentre outras
questdes [...] Por vezes, tem-se a impressao de
que nada mais acontece na sociedade a nao ser a
droga, a violéncia e suas consequéncias (MINAYO,

2003, p. 20).

Por que tanta dificuldade em ver mais além das drogas? Por
que ndo construir respostas sensatas ao que € problematico ou
prejudicial nas relagdes que as pessoas estabelecem com as drogas?
Por que ainsisténcia na guerra a droga? Por que nao se aproximar dos
usuarios, compreender melhor o que se passa e buscar construir com
eles algumas saidas? Lembro-me aqui de fragmentos, de algumas
falas que podem ser encontradas no documentario “Quebrando o
Tabu”, dirigido por Fernando Grostein. Destaco aqui um trecho da
fala de Ruth Dreifuss, ex-presidente da Suica, que nos lembra que
a opgao pela guerra as drogas € sempre uma opgao por uma guerra
as pessoas, as pessoas que se envolvem com drogas. Dreifuss
apresenta a estratégia adotada em seu pais de aproximar os centros
de apoio social e de satide aos usuarios. E um usuario que apresenta
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os efeitos desta Politica:

Este sistema permitiu que eu me mantivesse saudavel,
enquanto consumia drogas. Eu pude evitar riscos gragas a
existéncia deste sistema. E assim pude reconstruir minha
vida de um modo menos destrutivo. Estou ha quase dois
anos sem consumir drogas...

Insisto na pergunta por que nao se aproximar dos usuarios,
compreender melhor o que se passa e buscar construir saidas? Por
que a opgao pela segregacgao de usuarios? Por que, a partir de um
“ideal de cura” ou de uma “tirania da saude”, retirar do nosso campo
de visao algumas pessoas embaracadas com as formas de satisfacao
que conseguiram encontrar?

Passo agora ao retrocesso. Penso que a onda conservadora
que vem se apresentando no debate e nas praticas destinadas as
pessoas em situacédo de uso ou dependéncia de drogas pode trazer
consequéncias ndo s6 para a area de alcool e drogas, mas também
para a saude mental, para o SUS e para a sociedade. Uma certa
I6gica manicomial parece permear as falas dos ministros, assim
como as propostas apresentadas no langamento do Plano Nacional
de Combate ao Crack; consultério de rua como estratégia para
fazer internacao voluntaria, afirmacao do financiamento publico de
comunidades terapéuticas; cAmeras na rua para coibir uso e trafico.

Tal légica parecer também permear experiéncias como
o acolhimento involuntario no Rio de Janeiro. Tenta-se afirmar a
internacdo como a resposta necessaria, “a novidade que faltava”.
Lembro-me de um reunido do Conselho Estadual Antidrogas de
Minas Gerais, quando um dos conselheiros falava da necessidade
de um lugar distante de nds para onde os usuarios pudessem ser
encaminhados, dizia ele, “ndo seria bem um hospital, nem bem
uma prisdo...”. Lembro-me também de uma audiéncia publica na
Assembleia Legislativa de Minas Gerais, em que um expositor
apresentava um trabalho bastante arrojado que tinha desenvolvido

2 Expressao utilizada por Arnor Trindade no texto “ A Saude Tirana” disponivel em: http://saude-
livre.blogspot.com/2011/10/saude-tirana.html.
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na area de segurancga publica, que tinha como uma das grandes
conclusdes a necessidade de criacdo de um lugar para onde os
usuarios/dependentes de drogas pudessem ser encaminhados. De
novo um lugar. De novo segregar. Nao ha duvidas que, em um cenario
alarmista como o atual, a maior parte dos trabalhadores e familiares
endossardo o clamor por um lugar de segregacao, de internacao,
como comenta Rafael Gil, redutor de danos:

...0s profissionais de saude e familiares néo terao
elementos para julgar o que sdo demandas de
internagdo ou nao, eles mais provavelmente
desejarao internar a todos, ja que nao estédo
recebendo incentivos para pensar outros modos,
além de um sensacionalismo antidrogas (GIL,
2011).

Recorro também as palavras de Nery (2011), retiradas de uma
entrevista no Jornal “Folha de Sao Paulo”, que nos adverte sobre os
efeitos das praticas de internagao - sobretudo as involuntarias:

Voltar 50 anos e fazer uma higienizagéo das ruas
das cidades brasileiras me parece um retrocesso
paranaodizer umabsurdo do ponto de vista técnico.
Sabemos, apds 30 anos trabalhando na area,
que quando vamos para as ruas e nos tornamos
instrumento dessa internacdo compulsoéria, as
pessoas fogem de nés como o diabo foge da cruz

(NERY FILHO, 2011).

Nao podemos afirmar que a rede implantada no Brasil até o
momento prescindiu da internagdo, mas certamente tem construido
cotidianamente, de maneira responsavel e ética, praticas de cuidado
em liberdade que respeitam as particularidades e os embaracgos
subjetivos, que preservam e constroem lagos sociais, que promovem
a cidadania das pessoas que fazem uso problematico de drogas.

Introduzo, com estas consideragdes sobre as praticas de saude,
alguns avancgos proporcionados pela politica de saude para usuarios
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de drogas. Penso que os avangos correspondem a apropriagao das
concepgobes veiculadas pela Politica de 2003 por trabalhadores,
gestores e usuarios e a sustentacdo de praticas marcadas pela
producdo de solidariedade, de acolhimento, de cuidados e de
cidadania as pessoas que se envolveram com drogas. Entendo que
a Politica nos ajudou a compreender de uma nova maneira 0 Uso €
0s usuarios de drogas. Penso que, apesar das oscilagdes da politica,
os trabalhadores de saude n&do conseguirdo pensar em praticas de
atengdo as pessoas usuarias de drogas, sem considerar alguns
pressupostos e problematizagdes da Politica, até mesmo porque eles
estdo mais de acordo com as situacbes que se apresentam. Nao ha
como considerar a exigéncia de abstinéncia como condigdo ou meta
exclusiva de uma pratica de saude. O cotidiano dos servigos nao
deixam duvidas quanto as diferencas nas relagdes que as pessoas
estabelecem com as drogas, quanto a impossibilidade de alguns de
abandonarem as drogas, quanto ao reconhecimento de que as drogas
nao serao erradicadas da sociedade, quanto a importancia do vinculo
para viabilizar um cuidado, quanto a necessidade da disponibilidade
para a escuta das pessoas que usam drogas, quanto a articulagao
da redes de atencdo. Isto - uma nova concepg¢ao apropriada por
trabalhadores, usuarios, movimentos sociais - certamente contribuira
para sustentar a diferenga no “museu de grandes novidades” que se
apresenta no campo da assisténcia a usuarios de drogas.

Penso que é um equivoco buscar saidas para problemas
atuais, complexos, em praticas antigas, simplistas e reducionistas,
sabemos que elas ndo apresentam boas respostas aos problemas
humanos. Nao se trata também de adotar a logica das praticas
antigas nos novos servigos. Penso que o vem se apresentando como
solugdo instaura mais uma vez a confusao histérica entre tratar,
cuidar, punir, criminalizar e segregar. Certamente é um passo atras
no que vinhamos buscando construir. Talvez o passo adiante cabera
a nos, no cotidiano dos nossos servigos, nas mobilizagdes que estao
surgindo, enfim, na luta que é técnica, tedrica, mas também é politica.
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Lei de Drogas no Brasil e a atencéo
as pessoas que fazem uso de drogas: O
teor das propostas para o futuro

Maira Pora Santos
Ana Regina Machado
Introducao

o Brasil, as agdes de enfrentamento e punicao
para reprimir o trafico e o uso de drogas estado
em consonancia com o0 modelo internacional de
enfrentamento as drogas liderado principalmente pelos Estados
Unidos. O modelo proibicionista em seu formato atual foi implantado
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), na Convengao Unica
sobre Entorpecentes, em 1961.

Para Fiore (2012, p. 9), o proibicionismo “é¢ uma forma
simplificada de classificar o paradigma que rege a atuacao dos
Estados em relagdo a determinado conjunto de substancias. [...] O
proibicionismo nao esgota o fendmeno contemporaneo das drogas,
mas o marca decisivamente”. Tal modelo tem duas premissas
principais: “o uso dessas drogas é prescindivel e intrinsecamente
danoso, portanto ndo pode ser permitido”; e “a melhor forma de o
Estado fazer isso é perseguir e punir seus produtores, vendedores e
consumidores” (FIORE, 2012, p. 10).

As marcas do proibicionismo podem ser observadas também
nas praticas de atencéo a pessoas que fazem usode drogasAlves (2009)
compreende que tais praticas, em uma perspectiva proibicionista, sdo
caracterizadas pela alta exigéncia e pelo autoritarismo, ndo havendo
nelas tolerancia quanto a qualquer padrao de uso: “...a abstinéncia
desponta como condigédo, meio e finalidade do tratamento” (ALVES,
2009, p. 2311). Além disso, arepressao e criminalizagdo comprometem
as vidas das pessoas que fazem uso de drogas, subtraindo-lhes
direitos sociais e de cidadania (ALVES, 2009).
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Ainda que as leis sobre drogas do Brasil, desde o inicio
do século XX, tenham adotado uma perspectiva repressiva e
criminalizadora, pode-se observar o surgimento de um modelo
alternativo ao Proibicionismo, o da Reducdo de Danos, que se
caracteriza pela baixa exigéncia, pela ndo adogdo exclusiva da
abstinéncia como condigdo e objetivo das agbes de saude e pelo
compromisso com a adogao de estratégias de minimizagéo dos danos
pessoais e sociais associados ao envolvimento com drogas (ALVES,
2009). Embora contra-hegemdnica, a concepg¢ao de Reducao de
Danos esta presente na Lei sobre Drogas em vigéncia, a Lei Federal
n° 11.343/2006 e na Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004a), bem
como em atos normativos do Ministério da Saude que tratam do tema,
como a Portaria n® 3088/2011.

Considerando que a Lei Federal n® 11.343/2006 mantém
ambiguidades de concepgdes e perspectivas em relagao aos usuarios
de drogas e emrelacgao as praticas de atencao a eles dispensadas, este
estudo busca identificar os Projetos de Lei que propdem alteracoes
na Lei Federal n°® 11.343/2006, bem como analisar o teor de suas
proposicdes, fundamentagdes técnicas e politicas, caracteristicas e
contribuicdes para afirmacao de modelos de atengao as pessoas que
fazem uso de drogas.

Silva e Delduque (2015), em estudo realizado sobre as
proposigdes legislativas apresentadas ao Congresso Nacional, no
periodo de 2007 a 2010, identificaram a penalizacdo do consumo
e da distribuicdo de substancias psicoativas, incluindo as drogas
licitas, como matiz dos Projetos de Lei em tramitagdo, o que
contraria a Politica Nacional de Drogas. Além disso, as proposi¢cdes
ampliam o escopo da patologizacdo do uso de drogas, mesmo
de consumidores ocasionais (SILVA; DELDUQUE, 2015). Os
autores nao encontraram nenhum Projeto de Lei (PL) de conteudo
despenalizador entre os anos no periodo considerado.

O presente estudo busca, entao, contribuir para a identificagao
e para a critica das proposic¢oes legislativas que pretendem substituir

46 |



a Lei 11.343/2006, em tramitacdo no periodo de 2010 a 2017,
enfatizando elementos relacionados a afirmacdo de modelos de
atengdo as pessoas usuarias de drogas. Para o desenvolvimento do
estudo realizou-se uma pesquisa no banco de dados do Portal da
Camara dos Deputados Federais, entre setembro de 2016 e janeiro
de 2017, aplicando-se os descritores “drogas ilicitas” e “11.343”,
buscando identificar Projetos de Lei em tramitagdo no Congresso
Nacional que relacionam a legislagao brasileira e atencao ao usuario/
dependente de drogas, a partir do ano de 2010. Os dados foram
analisados a partir de uma reflexao critica a luz de producdes e
estudos cientificos que tratam do tema e tendo como referéncia a Lei
Federal n° 11.343/2006. Foram excluidos projetos de lei relacionados
exclusivamente ao trafico de drogas.

Leis e politicas de repressdao e criminalizagao ao usuario de
drogas e a atengao a saude: uma breve contextualizagao

Pode-se afirmar que a politica brasileira de repressao e
criminalizagdo é diretamente influenciada por uma politica mundial
de drogas. O trafico de drogas é crescente apesar de todo aparato
repressor, € € uma das atividades que movimenta altissimos
contingentes financeiros no mundo, segundo o Escritorio das Nagoes
Unidas sobre Drogas e Crime' (UNODC, 2011).

Em seu livro “A politica criminal de drogas no Brasil”, Salo de
Carvalho (2016) aponta que a intensa producgao legislativa apds a
década de 1960 se da diante do intenso panico moral gerado pelas
dificuldades das agéncias de controle penal sobre a popularizagao do
consumo de maconha e LSD durante a década de 1960, vinculados
aos movimentos de contestacao. Neste contexto, movimentos sociais
repressivos coligados aos meios de comunicagao justificaram os
primeiros passos para a transnacionalizagdo sobre o controle de
entorpecentes, sendo a Convencdo Unica Sobre Entorpecentes, de
1961, representacao desta realidade.

No Brasil, desde o inicio do sec. XX, constata-se a criagcao

" United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC).
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de um aparato legislativo para reprimir o trafico e o uso de drogas.
As primeiras leis que buscavam reprimir o trafico e o uso de drogas
séo estabelecidas na década de 1920. Machado (2006) afirma
que foi no interior deste aparato repressivo que o Estado Brasileiro
comegou a propor e a regulamentar as praticas de assisténcia
aos usuarios/dependentes. Em 1971 a Lei Federal n°® 5.726 prevé
internacao hospitalar para tratamento psiquiatrico e recuperagao
dos “infratores viciados”. Nos anos 80 surgiram os primeiros centros
ambulatoriais de tratamento no Brasil, ligados ao poder publico direta
ou indiretamente, favorecidos pelas orientagdes legislativas previstas
na Lei Federal n°® 6.368/1976, que previam o tratamento para pessoas
com dependéncia fisica ou psiquica em servicos ambulatoriais ou em
espacos de internagao. Os diferentes dispositivos assistenciais ao
usuario de drogas tinham como finalidades salvar, recuperar, tratar
€ punir.

Tantas motivagbes ambiguas ainda séo constatadas nos dias
atuais e se apresentam nas praticas de salde nessa area. E importante
notar que nos primeiros centros de tratamento ndo eram atendidos
alcoolistas, evidenciando que a assisténcia era primordialmente a
usuarios de drogas ilicitas, reafirmando compromissos assumidos no
plano internacional repressivo e ndo orientadas pelas necessidades
da atengao a saude (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Na década de 1990 o Sistema Unico de Satde (SUS) comeca a
discutir e a propor agdes de saude para pessoas que fazem uso de drogas.
Tais agbes foram inicialmente desenvolvidas em programas de prevengao
a AIDS, por meio de projetos de Redugéo de Danos. O parecer favoravel
ao desenvolvimento desses projetos emitido pelo Conselho Federal de
Entorpecentes (Confen), 6rgdo responsavel pela regulamentagdo da
tematica de drogas a época, foi fundamental para reconhecé-los como
acoes de saude publica, favorecendo a redugao das barreiras legais que
permitiam interpreta-los como “incentivo ao uso de substancias ilicitas”.
Os projetos de reducao de danos deram visibilidade a quase inexisténcia
de acdes de atencdo ao usuario de drogas no setor publico de saude,
além de fornecerem subsidios técnicos, tedricos e ideoldgicos para a
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formulacdo de uma politica de atengao a usuarios de drogas no (SUS)
(MACHADO; MIIRANDA, 2007).

Foi também na década de 1990, ainda que sem articulagao
com a atencgao no sistema publico de saude, que se registrou a maior
ampliagdo do numero de comunidades terapéuticas no Brasil (BRASIL,
2004b). Com o apoio do Confen as comunidades terapéuticas,
empreendimentos pessoais ou de grupos religiosos, expandiram
suas agoes se aproximando do setor publico e do meio académico,
se organizando e reivindicando financiamento publico (MACHADO,;
MIRANDA, 2007). Ainda assim, e apesar das pressodes politicas, as
comunidades terapéuticas nao estabeleceram nenhuma articulacao
mais consistente com o Ministério da Saude, que mantinha alguma
resisténcia a solidificacdo de um entendimento que ndo se pautava
por aspectos técnicos e ideoldgicos, préprios ao campo da saude.

Em 2000 foi instituido o Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad),
sendo composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e pelo
Conselho Nacional Antidrogas (Conad), tendo o Confen sido extinto
dois anos antes. Ambos os 6rgaos foram alocados no Gabinete Militar.
O Sisnad tinha a fungao integrar as atividades de repressao ao uso,
trafico e produgdo da droga e de prevengéo, incluindo tratamento,
recuperagdo e reinsercao social dos dependentes (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

Em 2003 o Ministério da Saude publica a sua Politica
de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, sem
contribuicdo direta da Senad. A Politica propde que a atencéo a
usuarios de drogas seja feita a partir de uma concepg¢ado ampliada
de Redugdo de Danos, em uma rede de servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS): Unidades basicas de saude, Centros de Atengao
Psicossocial — Alcool e Drogas (Caps AD) e hospitais gerais. A Senad
concentrou seus esforgos no campo da assisténcia na melhoria e na
busca de financiamento para as comunidades terapéuticas, com um
alinhamento maior ao ideal de repressdo ao uso de drogas, e menor
com os propositos e diretrizes do SUS.

A Lei Federal n® 11.343/2006, que substitui a Lei Federal
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n°® 6.368/1976, conhecida como “Lei de Drogas”, institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad). Apesar de
manter o viés proibicionista, a Lei indica medidas para prevencao,
atencao e reinsergcdo social de usuarios e dependentes de drogas,
baseadas no respeito incondicional ao usuario de drogas, observando
direitos fundamentais, principios e diretrizes do SUS e da politica
Nacional da Assisténcia Social; recomenda a atengdo ao usuario de
drogas e seus familiares de forma multidisciplinar e com adocgao de
estratégias que considerem suas peculiaridades socioculturais; pede
a observancia das orientacoes do Conad e o alinhamento as diretrizes
dos 6rgaos de controle social e politicas setoriais especificas.

Na Lei Federal n° 11.343/2006, a redugao de riscos e danos é
definida como diretriz para aten¢cao ao usuario de drogas, em meio a
proposicdes repressivas e criminalizadoras. Nesta circunstancia, Salo
de Carvalho (2016) aponta que embora alteragdes basicas perceptiveis
no modelo legal de incriminagéo da Lei Federal n°® 11.343/2006 sejam
notadas, mantém inalterado o sistema proibicionista. Desta forma
Carvalho (2016) afirma:

Ocorre que os principios e diretrizes previstos
na lei 11.343/06, notadamente identificados com
politicas de redugéo de danos, acabam ofuscados
pela logica proibicionista, nao representando
sendo mera carta de intengcbes direcionada ao
sistema de saude publica. E notério que em
matéria de direitos sociais, sobretudo aqueles
relativos as areas da educacéo e da saude, se a
legislagdo ndo determinar claramente as agdes e
os 6rgaos competentes, prevendo mecanismos de
responsabilizacdo administrativa, a tendéncia é
de as pautas programaticas restarem irrealizadas
(CARVALHO, 2016, p. 225).

Pode-se observar que, em termos de fundamentagao técnica
e politica, a logica da reducao de danos apresenta-se transversal ao
texto da Lei Federal n°® 11.343/2006. Em seu Titulo lll — Das atividades
de Prevencdo do Uso Indevido, Atencao e Reinsercao Social de
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Usuarios e Dependentes de Drogas — no Capitulo |, determina-se
que as atividades de prevencédo do uso de drogas sejam dirigidas
para a reducao dos fatores de vulnerabilidade e risco e para a
promogao e o fortalecimento dos fatores de protecdo. No Capitulo
Il, entre as atividades de atencgao e de reinsergao social de usuarios
ou dependentes de drogas e suas familias, estdo aquelas atividades
que buscam a melhoria da qualidade de vida e a redug¢ao dos riscos
e danos associados ao uso de drogas, além de sua integracéo ou
reintegragdo em redes sociais (BRASIL, 2006).

No entanto, a mesma Lei Federal mantém a criminalizacao
da posse para uso pessoal, estabelecendo pena de adverténcia,
prestacdo de servicos a comunidade, presenca em programa ou
curso educacional e, em caso de inadimpléncia, repreensao e multa,
afastando apenas a previsao de pena privativa de liberdade. Para
Karam (2008), desta forma, mantém a criminalizagdo da posse para
uso pessoal, de forma que no campo do consumo nao acarreta
nenhuma mudancga expressiva:

A Lei 11.343/06 repete as violagbes ao principio
da lesividade e as normas que, assegurando a
liberdade individual e o respeito a vida privada,
estao ligadas ao préprio principio da legalidade, que,
base do Estado de direito democratico, assegura
a liberdade individual como regra geral, situando
proibicbes e restricbes no campo da excegao e
condicionando-as a garantia do livre exercicio de

direitos de terceiros (KARAM, 2008, p. 116).

Alguns estudos de natureza qualitativa assinalam ainda que as
leis e politicas relacionadas as drogas ilicitas no Brasil ndo garantem
a seguranga, nao respeitam os direitos humanos, ndo reduzem o
acesso as drogas e ndo promovem a reinsergao social do usuario
(SILVA, 2009; VENTURA, 2009). Quanto ao grau de punibilidade das
leis, o estudo de Ventura et al. (2009) enfatiza, a partir da percepgao
dos entrevistados, que as pessoas devem ser presas quando vendem,
se comportam violentamente ou quando traficam, de maneira que as
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pessoas ndo devem ser presas por usarem ou comprarem drogas
ilicitas (VENTURA ET ALI, 2009). Os resultados alcangados pelo
estudo de Silva et al. (2009) ratificam a influéncia direta das leis e
politicas nacionais nas atitudes e comportamentos dos individuos,
com a percepcao de que houve mudancas recentes em beneficio
da reabilitagdo dos usuarios apesar do desrespeito aos seus direitos
humanos (SILVA ET AL., 2009).

As propostas legislativas e os modelos de atencao ao usuario de
drogas

Em analise realizada sobre os discursos presentes nas
politicas publicas de atencao as pessoas que fazem uso de drogas no
Brasil, Alves (2009) identificou duas principais concepgodes politicas, o
Proibicionismo e a Redugao de Danos (ALVES, 2009).

O modelo moral/criminal e o modelo de doenga justificam
a demanda do consumo de drogas na perspectiva do Proibicionismo.
Esfor¢os se concentram na reducao da oferta e da demanda de drogas,
por meio de agdes de repressao e criminalizagdo da produgéo, trafico,
porte e consumo de drogas ilicitas, e o tratamento dos usuarios admite a
abstinéncia como unica meta plausivel (ALVES 2009).

Um enfoque politico alternativo surgiu, a Redugéo de Danos,
apesar da hegemonia do discurso politico proibicionista. A ideia de
uma sociedade livre de drogas perde completamente o sentido ao
se observar que o consumo de drogas na historia da humanidade
sempre foi e sempre sera ininterrupto (RITTER; CAMERON, 2005).
Desta forma, passa-se a delinear estratégias para reduzir os danos
relacionados ao uso prejudicial, seja para o usuario ou para a sociedade
em que se insere. No paradigma da Reducgédo de Danos, as drogas
passam a ser reconhecidas como um problema social complexo e
deixam de ser referidas como uma ameaca, acolhendo ao usuario
considerando seu direito a cidadania, inclusive o direito ao consumo,
promovendo reduc¢ao de danos sociais e a saude e o acesso aos bens
e servicos de saude publica (ALVES, 2009; TAMMI; HURME, 2007).

Ventura (2011) avalia que existe um “movimento de
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liberalizagdo” das leis sobre drogas ilicitas no Brasil, aproximando-se
gradativamente das diretrizes dos acordos internacionais que procuram
equilibrar os direitos humanos dos usuarios de drogas e as politicas
de seguranga publica e de saude. Em verdade, “o proibicionismo é
um conjunto de leis e politicas que nao deslancharam; na realidade,
um conjunto de leis e politicas que falharam” (PERDUCA, 2005, p.
61). Em nenhuma parte do mundo acdes de represséo a producao,
comeércio e consumo de drogas ilicitas sobrepujaram estes fenédmenos.
Pelo contrario, quanto ao trafico ilicito de drogas observou-se o
crescimento e sua repercussao negativa na politica e na economia
mundial (ALVES, 2009).

Entretanto, ao analisar o teor dos projetos de lei em
tramitacao, observa-se o retrocesso deste movimento, com propostas
proibicionistas e de cunho moral. Na pesquisa realizada no banco de
dados da Camara dos Deputados, foram encontradas sete propostas
legislativas, entre os anos de 2010 a 2017, em tramitacdo, que
alteram a “Lei de Drogas” no Brasil em relagcao a aten¢ao ao usuario
ou dependente, conforme o Quadro 1.

Quadro 1- Propostas legislativas que alteram a Lei Federal numero
11.343/2006

PL Autor Partido Situagao em janeiro de 2017
Partido
L i e B b
(PTB)
Partido

Apensado ao PL 6644/2009 - Apensado

Republicano
Maior ao PL 5857/2009 - Aguardando Parecer
oGlivIs Fa'éio da Ordem do Relator na Comiss&do de Seguridade
Social Social e Familia (CSSF)
(PROS)
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Partido

Situagao em janeiro de 2017

Apensado ao PL 4941/2009 -

Joédo FI’:)artido S,(:.Cial Aguardando Parecer do Relator na
6839/2013 | Rodrigues emF?é:Ba Ico Comiss&o de Seguranga Publica
( ) e Combate ao Crime Organizado
(CSPCCO)
oo Wellve S;al;'g;’qo Apensado ao PL 7187/2014 -
7270/2014 yily e Liberdade Aguardando Criagao de Comissao
(PSOL) Temporaria pela MESA
. Partido Apensado ao PL 4345/2008 - Apensado
801612014 | oo | Teoa S| a0 PL 208511999 - Pronta para Pauta no
(PTB) PLENARIO (PLEN)
Partido Apensado ao PL 584/2007 - Apensado
Ronaldo : ao PL 434/1999 - Aguardando Parecer
Progressista
AU Carletto %PP) do Relator na Comiss&o de Constituicio
e Justica e de Cidadania (CCJC)
Roberto Partido Verde Pronta para Pauta na Comissao de
158/2015 Lucena (PV) Seguridade Social e Familia (CSSF)

Fonte: Elaborado pelas autoras com dados extraidos da pesquisa realizada

O Projeto de Lei 158/2015 do Deputado Roberto de Lucena,
por exemplo, acrescenta dispositivo no art. 1.° da Lei Federal n® 11.343
de 23 de agosto de 2006, renumera o paragrafo Unico e adiciona 0 §
2.° que propbe que sejam “consideradas drogas ilicitas a maconha, a
cocaina, o crack e o ecstasy nao passiveis de serem liberadas para
consumo pelo orgao federal competente” (BRASIL, 2015a, p. 1). Em
sua justificativa para tal projeto afirma:
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Acredito que a solugdo mais razoavel para reverter
essa triste realidade que assombra as familias

brasileiras €& considerar definitivamente

ilicita

e, portanto, ndo passivel de serem legalizadas,
aquelas drogas mais populares entre os jovens
com alto potencial nocivo a saude fisica e mental do
usuario, como é o caso da maconha, da cocaina,
do crack e do ecstasy. E o que pretendemos com




este projeto de lei; endurecer a politica de combate
ao uso de drogas visando preservar a vida dos
jovens e as familias brasileiras que sofrem as
consequéncias dessa tragédia pessoal (BRASIL,
2015a, p. 3).

Neste mesmo sentido, o PL 6839/2013 do Deputado Joédo
Rodrigues opera a partir da légica proibicionista sob a égide do modelo
médico-sanitario-juridico de controle. Tal modelo estabelece um duplo
discurso ideoldgico cuja caracteristica € a distingdo entre o usuario/
consumidor, a quem se sucede o discurso médico-psiquiatrico, e o
traficante, a quem incide o discurso juridico-penal (CARVALHO,
2016). No primeiro caso, o consumo de drogas € abordado como uma
patologia biologicamente determinada e, portanto, seu enfrentamento
se da a partir da oferta de tratamento e reabilitagao.

Ja para o segundo, o enfrentamento incide no aprisionamento de
pessoas consideradas criminosas e imorais (ALVES, 2009). Ao propor
“internacdo, em unidades de saude especializadas, para tratamento
da dependéncia quimica, pelo prazo minimo de seis meses” (BRASIL,
2013a, p. 1), acrescentando o inciso IV ao art. 28 da Lei Federal n.°
11.343, de 23 de agosto de 2006, a proposta promove um retrocesso em
relagao a logica presente na legislagéo atual, ao vincular a internagéo ao
capitulo lll — dos crimes e penas. Tal proposi¢cao desconsidera principios
democraticos, como aponta Karam (2008):

A simples posse para uso pessoal das drogas
qualificadas de ilicitas, ou seu consumo em
circunstancias que n&o envolvam um perigo
concreto, direto e imediato para terceiros, séo
condutas que nao afetam nenhum bem juridico
alheio, dizendo respeito unicamente ao individuo,
a sua intimidade e as suas opgdes pessoais. Em
uma democracia, o Estado nédo esta autorizado
a penetrar no ambito da vida privada. Em uma
democracia, o Estado n&o estd autorizado a
intervir sobre condutas de tal natureza, n&o
podendo impor qualquer espécie de pena, nem
sangbes administrativas, nem tratamento médico
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obrigatdrio, nem qualquer outra restricao aliberdade
do individuo. Em uma democracia, enquanto nao
afete concreta, direta e imediatamente direitos de
terceiros, o individuo pode ser e fazer o que bem
quiser (KARAM, 2008, p.116).

Além disso, Pedrinha (2009) e Carvalho (2016) observam
que ha divergéncia do discurso juridico-politico-médico, conforme a
identificacdo do individuo criminalizado, de forma que ao sujeito de
classe média se aplica o discurso médico e do cuidado; quanto aos
jovens pobres (negros em sua maioria), aplica-se o discurso penal.

Ja o PL 8016/2014 do Deputado Eros Biondini parece
desconsiderar direitos fundamentais de liberdade de crenca ao “dispor
sobre as atividades religiosas no tratamento sob regime de internacao
hospitalar aos pacientes dependentes de substancias quimicas”
(Brasil, 2014a, p. 1), abrindo precedente que autoriza legalmente
a imposicao de uma ordem religiosa ao usuario em tratamento. De
acordo com o PL proposto:

Art. 22/ § 1° O tratamento em regime de intemacZo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral ao
dependente, incluindo atividades religiosas, servigos
médicos, de assisténcia social, ocupacionais e outros
servicos que se fizerem necessarios em cada caso,
visando sempre a recuperagao e a reinser¢ao social do
paciente em seu meio(BRASIL, 20143, p).

Deste modo, incorre-se no risco de o servigo ofertar uma
assisténcia que conflita com os principios e diretrizes instituidos
pelo préprio art. 22, inclusive com o direito de ndo submissao a
qualquer religiao ou mesmo a fé espiritual, considerados os aspectos
socioculturais.

O PL 2580/2015 do Deputado Ronaldo Carletto propde a
criacdo do Programa Nacional de Prevencdo ao Uso de Drogas e
estabelece suas diretrizes. Ao propor a inclusdo de tal programa na
Lei Federal n°® 11.343/2016, ndo estabelece objetivos especificos
ou mesmo a responsabilizacdo por sua execucdo. Baseia-se no
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Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
(Proerd), acao com enfoque preventivo ao uso de drogas realizado
por policiais militares, enfatizando o enfoque criminalizador ao tratar a
prevencao no ambito da segurancga publica.

Observa-se que algumas propostas legislativas favorecem
uma abertura a terceirizagdo dos servigos de atencédo ao usuario de
drogas, com enfoque no tratamento baseado na privagao de liberdade
e de viés moralista. O PL 6671/2013, do Deputado Major Fabio obriga
o Estado a custear o atendimento do usuario e do dependente de
drogas em instituicbes privadas, na auséncia de servigos de saude
publicos aptos a desenvolver programas de atencao a este usuario.
Justifica afirmando a falha do sistema policial federal que nao
consegue reprimir o contrabando, alegando que a “incapacidade do
Estado de cumprir com suas obrigacdes constitucionais esta na base
dessa situacao” (BRASIL, 2013b, p. 2). Neste sentido, compreende-
se que o PL 7663/2010 se contrapbe aos avancgos constituidos com a
Lei Federal n® 11.343/2006, que enfatiza em seu texto sobre principios
e diretrizes, no inciso Il do art. 22, a “definicdo de projeto terapéutico
individualizado, orientado para a inclusado social e para a reducao de
riscos e de danos sociais e a saude” (BRASIL, 2006, p. 5).

Assim como o PL 6671/2013, o PL 7663/2010 do Deputado
Osmar Terra destaca a insergao dos servicos privados na assisténcia
a usuarios de drogas. Propde, inclusive, a participagao destes servigos
na elaboracdo e execugao das politicas de drogas, compondo as
instituicdes do sistema organizacional sob o Titulo Il do PL, “Da
Rede e do Sistema Nacionais de Politicas sobre Drogas”. O PL do
Deputado Osmar Terra propde alteragées no art. 22, acrescentando
os paragrafos 1.° e 2.°. O primeiro paragrafo trata dos objetivos
que orientam a atengdo ao usuario de drogas, incluido o inciso
lll, constando “desaprovar o uso de drogas, ainda que ocasional,
cooperando com a vontade dos usuarios, dos familiares ou com as
disposicdes de sentenca judicial advinda do previsto no art. 28 desta
Lei, no tocante a submissao ao tratamento” (BRASIL, 2010, p. 20).

O parecer do Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre o
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PL 7663/2010, adverte: “Qualquer pessoa tem o direito de imaginar
um mundo sem drogas, mas nao se pode permitir que o Pais seja
submetido a metas irrealizaveis, potencialmente violadoras de garantias
individuais, e que serao nova e prodigiosa fonte para o desperdicio de
recursos publicos” (CFP, 2010, p. 20).

Dentre os sete PL, apenas um, o PL 7270/2014 do
Deputado Jean Wyllys, apresenta propostas que ndo se baseiam
no Proibicionismo e no modelo de atencéo a ele relacionado. Este
projeto divide-se em quatro partes. A primeira trata da regulacdo da
producdo e comercializagcéo de cannabis; a segunda parte intitula-se
“anistia e politicas publicas de reducao da violéncia e da criminalidade
relacionadas ao trafico de drogas ilicitas”; na terceira parte veem-se
as alteragbes a Lei Federal n° 11.343, de 23 de agosto de 2006; e a
quarta parte propde a criacao do Conselho Nacional de Assessoria,
Pesquisa e Avaliagao para as Politicas sobre Drogas. Neste Projeto
de Lei o Deputado Jean Wyllys propde a substituicdo do termo “uso
indevido” por “uso problematico” de drogas, e também troca os
termos “usuarios” ou “dependentes” por “pessoas que fazem uso
problematico” de drogas. Desta maneira subverte-se o conteudo moral
nos termos originais, além de fazer uma distingéo clara do tipo de uso
ao qual se refere, diferenciando uso problematico do uso recreativo
ou mesmo primeiro uso. Conforme consta no texto do projeto de lei
(BRASIL, 2014b, p. 50):

O usuario de drogas nao é mais tratado de forma
preconceituosa como um infrator ou como alguém
que precisa ser “reinserido” na sociedade, ja que
se estabelece a necessaria distingdo entre uso,
uso problematico e dependéncia quimica, sendo o
primeiro caso um direito individual, o segundo uma
situacao especifica que requer atencdo e ajuda
porque ocasiona problemas concretos na vida
cotidiana da pessoa e é ela mesma que solicita
ajuda, e o terceiro uma questdo de saude que
requer tratamento, que ndo podera ser compulsoério
a nao ser que esteja em risco a vida da pessoa

(BRASIL, 2014b, p. 50).
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O PL 7270/2014 propde a descriminalizagdo do uso ou
consumo pessoal da cannabis com fins religioso, medicinal, recreativo
ou qualquer outro. Também prevé acbes estratégicas para uma
Politica de Redugao de Danos, incluindo tal politica, por exemplo,
entre as atividades cuja responsabilidade de articulacao, integracao,
organizacao e coordenacao pertencem ao Sisnad. A concepcgao de
Reducdo de Danos permeia todo o texto, principalmente ao tratar-
se dos aspectos propostos no Titulo Ill da “Lei de Drogas” em
vigor, alterando o titulo para “Das atividades de prevencédo do uso
problematico, atengao e reinsergao social; dos direitos das pessoas
que fazem uso problematico de drogas; e das politicas de reducao
de danos”. Além disso, institui no § 3° do art. 20 que “a realizacao
de acbes estratégicas de reducado de danos, autorizadas por lei, e
de outras que poderao ser definidas por regulamento do Ministério
da Saude, nao configura ato ilicito de qualquer natureza” (BRASIL,
2014b, p. 22). Pollo-Araujo e Moreira (2008) corroboram:

A histéria nos mostra que as estratégias de RD
[Reducéo de Danos] evoluiram, ndo estando mais
voltadas somente as drogas ilicitas e aos danos
associados ao uso de drogas injetaveis. Também
se expandiram, sendo aplicadas a outros contextos
que nao apenas o médico. Concomitantemente, a
RD ganhou lugar nas politicas publicas voltadas
para as questdes relacionadas as drogas e status
de legalidade em diversos paises e estados. Desde
1998, varias organiza¢des ndo-governamentais e
redes tém sido criadas com o objetivo de apoiar
iniciativas de RD e desenvolver atividades nesse
campo. Entretanto, ha muito que se conquistar.
No Brasil, apesar de seis estados disporem de
leis sobre o assunto, as agdes de RD ainda
se apresentam, publicamente, de forma timida
(POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008, p. 17).

Em sua justificativa o Deputado Jean Wyllys discute pontos
importantes, como a criminalizagdo do porte para o consumo pessoal
que viola “o principio de reserva das agdes privadas, ou seja,
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trata-se de uma invasao do Estado na esfera intima do individuo,
constitucionalmente protegida” (Brasil, 2014b, p. 53). Neste projeto
propdée um novo paradigma para agdes de prevencgdo, educagao,
tratamento de dependentes e outras ag¢des, baseado nos direitos
humanos, nos principios da autonomia, da liberdade e do cuidado
responsavel da saude integral.

Consideragoes Finais

No Brasil as leis e as politicas de repressao e criminalizagao do
trafico e do uso de drogas sao influenciadas pela politica proibicionista
adotada de uma forma global.

Os resultados deste estudo apontam que as propostas
legislativas reafirmam a solucdo do problema do trafico ou mesmo
do uso problematico por meio da repressao, apesar do fracasso do
paradigma proibicionista apontado por alguns autores. A analise das
propostas dos Projetos de Lei em tramitacdo, que buscam alterar
a Lei Federal n® 11.343/2006, revela uma tendéncia de afirmacao
de uma concepgéao técnica e politica baseadas no proibicionismo e
em suas formas de atencgao correlatas. Valorizam exclusivamente a
abstinéncia como finalidade, bem como a privacao de liberdade e o
desrespeito as liberdades individuais como meios. Um unico PL, o
7270/2014 do Deputado Jean Wyllys, constitui-se como excegéao, ao
propor a Redugdo de Danos como concepgao que fundamenta as
acodes e politicas de atencao a usuarios de drogas.

Observa-se um atraso, bem como um retrocesso, nas
discussdes propostas pelo poder legislativo, ressaltado o avango
das politicas internacionais na direcao da descriminalizagdo e
regulamentacdo do uso de drogas, inclusive para fins recreativos,
mesmo em paises primariamente proibicionistas, como os EUA.
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Desvdos da dependéncia quimica

Arnor Trindade
Barbara Ferreira
Cristiane Cunha

eu nome é Fulano, sou um dependente quimico,
sofro de uma doenca crénica incuravel, reconheco
que sou impotente perante a droga... Quem, no
cuidado com usuarios de drogas, ndo ouviu esse texto, repetido com
profunda identificacéo e culpa, varias e varias vezes? Essa sequéncia
de sentencas é proferida normalmente por um usuario adestrado
num campo discursivo especifico. Esse é o discurso da dependéncia
quimica.

Mas o que € “dependéncia quimica”? Seria uma doencga,
de fato? Um jargdo? Um roétulo? Examinemos alguns aspectos
relacionados ao conceito dependéncia quimica e ao nominativo dele
derivado “dependente quimico” de modo a ensejar uma compreensao
das repercussdes dessa nomeacao no campo da clinica nos servigos
de atencdo a usuarios de drogas. Importante salientar que um
conceito, qualquer que seja, € produzido por um campo discursivo,
que engendra uma pratica, que produz novos efeitos simbdlicos, e
que assim se da, sucessivamente.

A expressdo dependéncia quimica, amplamente utilizada
por muitos profissionais, distingue de outras designagbes do campo
como: toxicomania, drogadiccdo e mesmo dependéncia de drogas.
No caso da expressao “dependéncia de drogas”, a preposi¢ao “de”
faz muita diferenca. Ela expressa a ligagao entre duas palavras. Aqui
a preposi¢cao pode incluir na sua sinonimia o “por causa de”, entdo
dependéncia por causa de drogas, ou com: dependéncia com drogas
ou mesmo dependéncia pelas drogas e também aquele que se destaca
(dentre), dentre as dependéncias, as drogas. Nenhuma dessas
interpretagdes enseja necessariamente o carater substantivante
da expressao dependéncia quimica, que parece estabelecer um
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principio derivativo e constitucional - a dependéncia é quimica
aponta para o carater intrinseco a presenga do componente quimico.
Essa concepgao abre o campo entdo para entender o “fenbmeno”
principalmente e quase exclusivamente a partir dos efeitos quimicos
das substancias. Vale destacar também que o termo “dependente de
drogas” assinala de um lado um sujeito, o dependente e de outro o
objeto, a droga. A expresséo “dependente quimico” consubstancia,
para usar um trocadilho, o sujeito com o objeto. Ai o sujeito desaparece
e subsume-se a substancia.

Arepercussao disso no campo da clinica € enorme. A etiologia
da “doenga” €& buscada e justificada apenas ou principalmente
pela acdo quimica no organismo. A partir dai, as concepg¢des que
trabalham com esse termo visam uma “cura” que nada mais é o que
afastamento do individuo (organismo) do agente quimico (substancia).
Esforco esse fadado ao fracasso, ja que anuncia de antemao que
uma vez dependente quimico sempre dependente quimico. A énfase
na quimica vai fazer com que esse movimento busque a explicagao
para o fendmeno principalmente a partir das substancias quimicas
em jogo, destacando na etiologia dos problemas apresentados pelo
uso de drogas, as reagdes quimicas promovidas no organismo pela
sua administragao, ficando em segundo plano todos os aspectos que
estdo relacionados ao uso de drogas como os histéricos, culturais,
contextuais e psiquicos. A explicacdo se torna fundamentacdo e
explica todo o complexo fenédmeno das drogas pelo efeito de algumas
substancias eleitas no organismo do animal humano — qualquer um
- a partir de bases neurobiologicas. Nesta perspectiva, Garcia (2014)
afirma:

A maioria das drogas de abuso, como o alcool, os
opioides e a nicotina influenciam a concentragéo
de dopamina no sistema de recompensa de
forma indireta, pelo bloqueio do controle inibitério
dos neurbnios gabaérgicos na area tegumentar
ventral. Ja a cocaina e as anfetaminas atuam
diretamente no nucleo accubems impedindo o
processo natural de recaptacédo da dopamina na
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fenda sinaptica, aumentando a concentragédo
desse neurotransmissor no espago extracelular.
Esses dois mecanismos causam um aumento
do numero de impulsos dopaminérgicos no
nucleo accubens. Essa alteragdo bioquimica é
responsavel pelas sensacbes de prazer e euforia
sentidas pelo usuario e é o reforgador positivo para
o comportamento de autoadministracédo da droga
(GARCIA, 2014, p. 29).

Todas as drogas psicotrépicas agem no cérebro
causando modificagdes nos neurdnios e circuitos
cerebrais. Estas modificagbes causam efeitos
sentidos a curto prazo e que passam com o término
do efeito da droga. O uso repetido de drogas causa
lesbes nos neurdnios e circuitos cerebrais. Estas
alteragdes podem modificar permanentemente o
circuito de recompensa causando a dependéncia
quimica, que € uma doencga crbénica caracterizada
pela fissura e pela perda de controle inibitério do
uso da droga. (GARCIA, 2014, p. 31)

Apreponderanciaerelevanciadadimens&o quimicasesoma
a necessidade positivista de quantificacdo, numa compreenséao
meramente quantitativa entre o normal e o patologico. Supde-se
um estado original normal (sem o uso de drogas) e um estado
posterior doente (com o uso de drogas). Estabelecem-se, assim,
os critérios de diagndstico a partir da quantificagao de dados:
quantas vezes usou, que quantidade usou, etc. com um derivativo
quantitativo para a dimensé&o social e relacional do individuo:
quantas vezes desejou usar, quantas vezes faltou ao trabalho,
quantas vezes alguém se queixou do seu comportamento.

No Manual de Abordagem de Dependéncias Quimicas,
observa-se os esforcos dos autores para tentar definir um campo
nosolégico com bases cientificas de modo a incluir a dependéncia
quimica no rol de doencas classificaveis. Um dos autores afirma que “A
disponibilizagao de recursos publicos ou privados para a prevencéao e
tratamento da dependéncia quimica depende de algumas premissas.
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A primeira € que se reconhega a dependéncia quimica como uma
doenca ou agravo a saude” (Garcia, 2014, p. 219). Trata-se aqui
de um duplo movimento, que nado esconde sua estratégia politica:
reconhecer a dependéncia quimica como doenca e fazer jus aos
recursos publicos e privados (para os servicos que trabalharem com
essa concepgao, leia-se).

O esforco para definir a dependéncia quimica esbarra em
diversas contradicbes: € um problema de saude, mas tem uma
questdo moral (é errado), € uma doenga crdnica, mas pode ser que
nao tira a possibilidade de escolha do individuo, mas os melhores
tratamentos sao os voluntarios, etc. (GARCIA, 2014). Nota-se ai uma
grande imprecisao. Portanto ndo €, a despeito da roupagem cientifica,
um campo confortavel e bem estabelecido.

E importante salientar que os manuais médicos e psiquiatricos,
muitas vezes citados, ndo reconhecem a expressdo dependéncia
quimica. O DSM IV e o CID 10, embora também enfatizem o carater
organico, nao mencionam dependéncia quimica ou o equivalente na
lingua inglesa: chemical dependence. Nao ha, portanto, uma categoria
nosoldgica denominada dependéncia quimica, como faz parecer no
artificio usado no livro citado e repetido a revelia pelos “especialistas”.
Na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10), a descrigao € de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de drogas especificas
ou grupo de drogas, categorizando em niveis de comprometimento
ou de acordo com os sintomas apresentados, como 1, 2, 3, etc.
Assim, dentro de uma classificagdo geral, a de transtorno mental,
ha classificacbes derivativas, relacionadas ao uso de substancias,
e dentre essas as especificacbes sintomaticas especificas. Ndo ha
uma categoria nosolégica denominada dependéncia quimica, como
postulam e querem fazer crer os sustentadores desse discurso.

Ha o reconhecimento da insuficiéncia e imprecisao do
termo como, por exemplo, afirma Laranjeira (2004): “A resposta a
pergunta o que é dependéncia quimica ainda nao esta clara, apesar
dos inumeros estudos realizados” (LARANJEIRA, 2004, p. 03).
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Entretanto, os autores que militam em torno do conceito sustentam o
positivismo no discurso. O mesmo autor, em outro momento, afirma
“A dependéncia quimica pode ser entendida como uma alteracao
cerebral provocada pela agao direta da droga nas diversas regides
cerebrais” (LARANJEIRA, 2004, p.13).

Uma caracteristica presente nesse discurso, aliada a intencao
de certa cientificidade, pautada no recurso a biologia e aos manuais
e catalogos médicos, que lancam mao da tentativa de quantificacao
de atributos psiquicos e de comportamentos variados, relaciona-
se com uma concepg¢ao maniqueista das drogas, que faz com que
sejam vistas como entes malignos. Ora, essa postura de antemao
colocada nao corrobora os argumentos de neutralidade cientifica
postulados. Carneiro (2005), em oposi¢ao a essa concepgao, destaca
a multiplicidade de usos e significados das drogas:

Drogas psicoativas podem agir como remédios
ou venenos, alimentos ou bebidas, analgésicos
ou anestésicos, eutanasicos ou instrumentos
pra sonhar, divindades ou deménios, seus usos
abrangem o nascimento e a morte, o prazer e a
dor, o desejo e a necessidade, o vicio e o habito.
Podem despertar e estimular a vigilia ou adormecer
e acalmar o animo. Abrem o apetite ou tiram a fome.
Sao aticadoras da sexualidade ou anuladoras
da excitagdo. Seus usos multiplos alimentam e
espelham a alma humana. (CARNEIRO, 2005, p.
06).

Ao lado das elaboragbes de cunho cientifico, os propagadores
da dependéncia quimica sustentam uma decisao anterior de destacar
os aspectos nefastos que os usos de drogas podem propiciar.
Podemos desconfiar aqui da cruzada moral que € mobilizada por traz
do discurso (pseudo) cientifico da dependéncia quimica. Afirma-se
com persisténcia o carater maligno das drogas, expondo o carater
ideoldgico que sustenta essa construgéo discursiva, aliando verdades
médico-cientificas a um fundo lodoso viciado por concepg¢des morais.

Como bem nos alerta Silva “...os saberes médico e juridico
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fazem par com discursos morais, religiosos, policiais e politicos e séo,
hoje, os representantes autorizados para tratar da questao” (SILVA,
2014, p. 39) A questao que talvez seja relevante levantar € a quem
serve esse discurso? Em uma sociedade capitalista, pode-se também
interrogar: quem lucra com ele?

No fundo, é uma questao de legitimagdo de um conceito de
forma a chancelar as praticas que dele derivam. Vale lembrar que,
além de n&o se sustentar enquanto conceito, por mais que tente
se ancorar no discurso cientifico, o termo dependéncia quimica
nao é estabelecido no ambito das politicas publicas. Na Politica do
Ministério da Saude para Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, do ano de 2003, ele sequer aparece, assim como
nas portarias e decretos posteriores que estruturam o campo. Na
Lei Federal n° 11.343/2006, a lei sobre drogas em vigor no pais, a
expressao também nao é citada.

No ambito da clinica, o discurso da dependéncia quimica
parece se opor as concepcgdes formuladas em torno do conceito de
reducédo de danos, esse sim estabelecido como conceito basilar nas
politicas publicas. As implicagdes éticas, ideoldgicas e metodoldgicas
oriundas desses campos discursivos estao colocados lado a lado. A
ambiguidade e o paradoxo, pensamos, nem sempre sao percebidos
pelos profissionais. E preciso discutir na clinica quais as contradicées
presentes nas praticas e nos discursos, de modo a produzir uma
clinica critica, e nao refém do discurso majoritario, porém equivocado,
da dependéncia quimica.
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Um olhar sobre o estigma: desconstruindo
posturas estigmatizantes

José Egidio Garcia
Daniene Cassia dos Santos

consumo de drogas, presente desde os primérdios da
humanidade, tem levantado, na contemporaneidade,
questdes quanto aos aspectos sociais, politicos
e econbmicos dele decorrentes, assim como o0 uso abusivo e a
criminalizagdo do seu comércio. Estas questdes se manifestam
tanto nas formas de cuidado dispensadas aos usuarios de drogas,
nos acolhimentos das demandas espontaneas ou de seus familiares,
como nos encaminhamentos dos servicos da Rede de Saude, da
Educacgado, da Justica, do Conselho Tutelar, entre outros. Além
das percepgdes sobre o uso de drogas expressas na acgado dos
trabalhadores de servicos de saude em geral, ao chegar ao servigo, 0
préprio usuario e seus familiares trazem estigmas envolvendo as suas
percepcoes sobre a relacdo com as drogas, 0os seus sofrimentos, as
suas expectativas, o seu tratamento, as suas escolhas e a construcao
do projeto terapéutico singular.

A partir do trabalho desenvolvido no Centro de Atencgéo
Psicossocial destinado ao atendimento aos usuarios de alcool e outras
drogas (CAPS AD) do municipio de Ribeirao das Neves (MG), estas
questbes tém promovido uma reflexdo acerca da pratica, apontando
para a necessidade de trazer a luz reflexdes sobre o processo de
estigmatizacao dos usuarios de alcool e outros tipos de drogas, bem
como em que medida esses processos podem se constituir em barreiras
no acesso e na construgao do vinculo do usuario no estabelecimento de
saude, influenciando em sua busca por tratamento.

Visdes reducionistas sobre os usuarios de drogas, muitas
vezes alardeadas pela midia e apropriadas pela populagado em geral,
consideram-nos sob dois vieses: o viés do uso de drogas como

173



doenca e o viés do uso como conduta desviante, um desvio moral, com
implicagbes para o tratamento que, sob estes dois vieses, terminam
por valorizar as internagbes (para o doente), ou o encarceramento
(para o desviante). O CAPS AD, ao contrario, constitui-se em um
dispositivo de tratamento para acolher seus usuarios em crise, sendo
também fundamental para oferecer atengao psicossocial ao usuario
de alcool e outras drogas a partir de uma orientagao que os considere
enquanto cidadaos autbnomos, sujeitos de direitos, como os demais
brasileiros. O enfrentamento do estigma é fundamental para a
melhoria do atendimento aos usuarios. A portaria que instituiu a Rede
de Atencéao Psicossocial (RAPS) ratifica a importancia deste tema ao
inclui-lo entre suas diretrizes, sob o titulo: “Combate ao Estigma e
Preconceito” (BRASIL, 2011).

O Relatdrio Final da Ill Conferéncia de Saude Mental cita o
estigma quando descreve o acesso e a participagao em programas de
educacao, aos servicos de Saude Mental e aos direitos dos usuarios
privados de liberdade (BRASIL, 2002). A Politica do Ministério da
Saude para atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas cita
os principais fatores que reforcam a exclusao social, sendo um deles
a estigmatizagdo dos usuarios. Também afirma que um dos objetivos
do CAPS AD ¢ trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito
relativo ao uso de substancia psicoativa mediante atividades de cunho
preventivo e educativo (BRASIL, 2003).

Buscamos aqui identificar os principais estigmas relacionados
aos usuarios de alcool e outras drogas e trazer contribui¢cdes para a
reflexao sobre sua expressao no cotidiano e seu enfrentamento.

O estigma e os usuarios de drogas

A conceituagdo de Estigma remonta aos gregos, sendo
um termo utilizado para diferenciar as pessoas por meio de uma
marca no corpo, feita por ferramentas e fogo, sendo um sinal visivel
(GOFFMAN, 1988). Quem os via, sabia que seu portador devia ser
evitado publicamente. A marca indicava que seu portador pertencia a
pessoas que deveriam ser evitadas, como 0s escravos, 0S Criminosos,
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0s possuidos, os traidores. Goffman (1988) desenvolveu, a partir
do conceito de estigma, o termo Estigma Social. Este, ligado a um
atributo depreciativo, confere ao sujeito uma desvantagem social. A
estigmatizacédo, enquanto processo socio historico, expressa-se de
diferentes formas em diferentes contextos, transformando-se ao longo
do tempo e adquirindo diferentes feicbes dependendo da cultura e
sociedade onde pode ser observado.

Dessa forma, a estigmatizagdo pode ser
compreendida como um processo dinamico e
contextual, produzido socialmente, moldado por
forcas histéricas e sociais, moderado por efeitos
imediatos do contexto social e situacional sobre
a perspectiva do estigmatizador, estigmatizado e
da interagéo entre os dois (SILVEIRA et al., 2011,
p.132).

E fundamental a compreens&o de como os sujeitos constroem
categorias de estigmatizacdo e como se relacionam com elas, como
essas crengas estereotipadas podem gerar consequéncias sociais nos
campos afetivo, cognitivo ou comportamental. (SILVEIRA et al., 2011).
Conforme Ronzani et al. (2014, p.25) “o estigma é uma construcao
social que representa uma marca, a qual atribui ao portador um status
desvalorizado em relacao aos outros membros da sociedade”.

A estigmatizacdo do usuario de drogas — em especial de
drogas ilicitas — € uma construgao social, decorrente de diversas
forgas, presente no discurso hegemdnico e também sustentada pelas
pessoas sobre as quais os efeitos do estigma sao percebidos. Alguns
usuarios que chegam ao CAPS AD trazem discursos fragmentados
e carregados de preconceitos e estigmas. Eles s&o expressos,
muitas vezes, nos acolhimentos como, por exemplo, quando os
usuarios sédo perguntados sobre a relacdo estabelecida com alguma
droga, respondem tratar-se de falta de vergonha na cara. Em outras
ocasides, indagados sobre sua perspectiva de vida, respondem que
séo fracassados.

Os usuarios de drogas, conectados ao contexto sécio histérico
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em que estdo inseridos, podem terminar por reproduzir a mesma
concepcao estigmatizante em seu cotidiano, submetendo-se as
condi¢des de exclusao, depreciacdo e mesmo morte, como se fossem
merecedores, uma vez que fazem uso de drogas. Segundo Ronzani
et al. (2014), sdo concepgdes negativas trazidas da sociedade, da
familia e da propria interpretacdo que os individuos tomam para si,
0 que caracteriza a internalizacdo deste estigma. Trata-se de uma
concordancia com sentimentos de menos valia que trazem resultados
negativos na vida do sujeito estigmatizado. Segundo Felicissimo et
al. (2013, p.118) “é¢ uma consequéncia direta do estigma publico,
devendo o individuo, primeiramente, se conscientizar desse estigma,
concordar com ele e aplica-lo a si mesmo”.

Soares et al. (2011a) constataram que apesar da existéncia de
varios estudos em relagao ao estigma, nao havia uma forma de avaliar
este estigma internalizado pelos usuarios de alcool e outras drogas.
Estes autores adaptaram e validaram no Brasil a escala “Internalized
Stigma of Mental lliness” (ISMI) a partir de trabalho com usuarios de
instituicdo publica especializada em tratamento de dependéncia do
alcool e outras drogas e de um hospital publico em Juiz de Fora/MG
(SOARES et al., 2011b). A escala se constitui em uma ferramenta para
avaliar os estigmas subjacentes as concepgdes dos profissionais de
saude e dos usuarios de drogas sobre o uso das mesmas.

Os estigmas trazidos pelos usuarios, referentes ao uso de alcool
e outras drogas, estao relacionados a concepgao que eles tém de si, da
relacdo que se estabelece com uso das substancias, de uma visao do
senso comum, além do tipo de drogas que o sujeito utiliza. Faria (2014),
constatou que a comunidade de Ceilandia/DF relaciona o uso de
drogas a concepg¢ao de doenga, a violéncia e ao desvio moral, sendo
os usuarios de crack considerados por eles como “perigosos”.

Bard et al. (2016), procuraram avaliar estigmas e preconceitos
vividos pelos usuarios de crack na regiao metropolitana de Porto
Alegre (RS). Observaram que estes usuarios sao percebidos e
estigmatizados de formas diferentes, tendo os usuarios de crack
sofrido maior discriminagao. Traziam sobre si a marca do uso de uma
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droga ilicita, sofrendo efeitos sociais de uma concepgéo de usuario
de drogas a partir de uma perspectiva moral e criminalizadora. Na
atualidade, frequentemente séo tratados como indesejados, excluidos,
e em condicao de nao exercicio da cidadania (BASTOS et al., 2014).

Os proprios usuarios também se tornam agentes deste
processo de estigmatizacdo, inclusive sobre si. Isso pode ser
percebido em seu discurso dentro dos proéprios servicos destinados
ao seu atendimento, por exemplo, ao enfatizarem somente o uso de
alcool, fazendo uma diferenciacao de quem faz uso de alguma droga
ilicita, como se esta ultima fosse “droga” e a bebida alcodlica, néo.
Um usuario de crack, durante uma oficina de cultura, em Ribeirdo
das Neves, corrobora esta postura estigmatizante ao relatar que
fica muito incomodado quando os seus colegas de tratamento se
apresentam dizendo que usam bebida alcodlica e omitindo o uso
de crack. Outra fala de um usuario em regime de Permanéncia Dia’
remete ao estigma da exclusdo quando pede para nao fazer a oficina
de musica na Praca de Neves porque “eles estdo sujos, vém pegar
na mao da gente e pedir dinheiro”, referindo-se aos dependentes de
alcool e outras drogas que estdo em situagado de rua. Diante destes
comentarios recorrentes nos proprios servigos, seja na Permanéncia
Dia, seja nos grupos e oficinas, no CAPS AD, emergem questdes
relacionadas ao pecado, ao sujo como, por exemplo, na frase “eu
estou limpo hoje”, vindo dai a justificativa de que nao se deve misturar
com 0s sujos da praca.

O estigma do uso de drogas e as familias

Em relagdo ao estigma, torna-se indispensavel reconhecer
e promover uma reflexdo acerca dos estigmas reproduzidos pelas
familias dos usuarios que, ndo raro, foram consideradas também
responsaveis pelo adoecimento dos usuarios. A familia também
reproduz concepg¢des do senso comum, orientada pelo discurso
moral e tomada pelo preconceito em relacéo ao uso de drogas ilicitas.
Diante disso, algumas familias tendem a se afastar de seus familiares

' Espaco fisico e abstrato, nos CAPS’s, destinado ao tratamento do usuario em periodo de
tempo limitado.
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que se envolvem com as drogas, segundo Bastos e Bertoni (2014). A
auséncia de apoio familiar e medo da discriminacao e estigmatizacao
podem influenciar negativamente as perspectivas de cuidado a saude
destes individuos.

A Reforma Psiquiatrica e a regulamentagdo das Politicas
Publicas sobre o tratamento do usuario de alcool e outras drogas
convocam a familia a exercer um papel fundamental no tratamento
dos usuarios. Melo et al. (2012) debatem alguns desafios deste
paradigma, dentre eles, o relato de que a familia também é
estigmatizada e as vezes sofre mais que o dependente de drogas
devido ao sentimento de culpa, vergonha e fracasso que carrega frente
aos demais familiares. Em decorréncia disso, devido a este contexto
estigmatizado, o relacionamento entre familiares e usuarios é afetado
(MELO et al., 2012). Além destas dificuldades, as questbes sociais
vém contribuir de forma negativa, como familias em vulnerabilidade
social, sejam familias com poucos recursos afetivos, bem como
pouco conhecimento em relagdo ao consumo de drogas e das
politicas de tratamento. Estes impasses podem reforcar o processo
de estigmatizacao.

Souza & Pinto (2012) reforcam a necessidade de romper com
os estigmas que acompanham o usuario de drogas, estigmas que
podem partir também da familia. Ronzani et al. (2014) apontam que a
familia quando atua como fonte de estigma e rejeita o usuario, reforca
sua situacdo de vulnerabilidade. Os usuarios do CAPS AD relatam,
algumas vezes, que pessoas de sua familia ndo deixam bolsas por
perto ao pressupor que serao roubadas, partindo de uma premissa
carregada de estigma, de que “todo usuario de drogas rouba”. Outros
relatam que quem usa drogas € mal visto pela familia.

Silva (2014), em pesquisa realizada com familiares atendidos
em um CAPS AD em Salvador (BA), relata que os usuarios de
substancias psicoativas, na maioria das vezes, nao falam para os
seus familiares que usam drogas, nao por considerarem que isso seja
um problema e sim por medo da rejeicao por parte da familia e da
sociedade. Todo preconceito e estigmatizacao se reflete na percepgao
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da familia em forma de angustia e desespero. Estes sentimentos
sdo visivelmente compartilhados no grupo de familiares do CAPS
AD.Alguns participantes trazem a dificuldade de dialogo entre eles,
principalmente, quando se trata de drogas.

Em reunides com familiares no CAPS AD, é preciso estar
atento a posturas que nado “dao conta” da situagao e, no desespero,
demandam do servigo algum tipo de solucao. Monteiro (2013) relata
que a familia sofre estigma e discriminacao através de estereotipos
impostos pela contemporaneidade. A comunidade onde esta inserido
o individuo exige dele a capacidade de exercer o controle sobre os
seus comportamentos e, quando isso nao acontece, o trata de forma
intolerante e preconceituosa (MONTEIRO, 2013).

O estigma e os profissionais dos servigos

Os estigmas presentes na visdo dos profissionais que atendem
os usuarios de drogas afetam a qualidade do tratamento ofertado. Isto
pode ser percebido em comentarios como: aqui ndo € hotel, de novo
aquele sujeito, ja estou cansado dele, ele ndo quer nada com a vida.
Sao comentarios que se escutam na pratica cotidiana. Gomide et al.
(2010) investigaram formas estereotipadas subjacentes as atitudes
negativas de trabalhadores de um Hospital Geral, comparadas com
servicos da Saude Mental no Municipio de Juiz de Fora/MG, incluindo
os profissionais de nivel médio e superior de diversas areas. De acordo
com o estudo, entre outros resultados, depararam-se com o fato de
que profissionais de diferentes niveis de escolaridade apresentam
diferentes visbes em relagdo aos usuarios, em especial os alcoolistas.
Acreditam que o fato de que os profissionais de nivel superior
receberem mais informacdes a respeito do problema do alcool e
outras drogas do que aqueles de nivel técnico possa explicar este fato
(GOMIDE et al., 2010), o que destaca a importancia do investimento
em educacao permanente em saude para os trabalhadores.

Segundo Ronzani et al. (2014), as crengas que circulam no
senso comum vém dizer de uma condigcao de culpa, de fraqueza, de
violéncia, de periculosidade do usuario de drogas e, além de prejudica-
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lo, podem levar os profissionais ao nao investimento no tratamento.
Quando se faz uma avaliagao preconceituosa de que nao vale a pena
investir nos cuidados com os usuarios reforcam-se os estigmas da
exclusdo, do ndo merecimento e da manutengdo da invisibilidade
deste usuario enquanto sujeito.

Amaral (2016) avaliou as atitudes dos trabalhadores do Centro
de Acolhimento a dependente de alcool e outras drogas, no municipio
de Vitéria/ES. Concluiu que;

apesar de o Centro de Acolhimento ser um servigo
especializado para atender a demandas advindas
da dependéncia quimica, os profissionais relataram
quenafasedeimplantacdodoservigcoapresentaram
atitudes estigmatizantes e demonstraram em suas
falas certa inseguranga quanto ao conhecimento
para atuar na area. (AMARAL, 2016. p. 87-88).

A falta de conhecimento pode levar o trabalhador a adotar
posturas estigmatizantes. Por outro lado, a medida em que vao se
apropriando do servico, das praticas e, sobretudo, do conhecimento
subjacente a estas praticas, os trabalhadores podem comegar a ter
outro posicionamento diante do usuario e dos cuidados ofertados.

Em estudo realizado por Barbosa (2013) no municipio de Vitdria
de Santo Antao/PE, com a equipe de Enfermagem, sobre cuidados
com usuarios de alcool de um hospital, os resultados evidenciaram
que a percepcgao dos pesquisados era de que o alcoolista era visto
como uma pessoa dificil de lidar, indisciplinado, agressivo, que nao
seguia as regras da instituicdo. Estes profissionais demonstraram
que ndo estavam preparados para lidar com o usuario de alcool
(BARBOSA et al., 2013).

A Pesquisa Nacional sobre uso de Crack indica que:

Habitualmente, usuarios de drogas sdo pessoas
marginalizadas, as voltas com experiéncias de
estigma e preconceito que influenciam de forma
negativa seu estado de saude ao dificultar, ou
mesmo impedir, o acesso delas a servigos de
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Saude. (BASTOS; BERTONI, 2014, p.103).

As observacdes e as reclamacgdes sobre os usuarios de drogas
dao conta de que realmente eles encontram resisténcia as portas
de acesso ao tratamento de saude, tais como Unidades de Pronto
Atendimento, Hospitais, e outros. Em varios destes servicos ha regras
como nao receber o usuario se estiver sem acompanhante. Se, entre
os principios do SUS esta a Universalidade de acesso, cabe questionar
a estes servigos, que acesso é este que esta restrito a determinadas
condicdes? As vezes o profissional do CAPS AD tem que acompanhar o
usuario para garantir que ele tenha um atendimento que é direito de todos
que procuram a saude. Estas s&do posturas nas quais esta subjacente o
estigma em relagao aos usuarios de drogas.

Efeitos da estigmatizacao

Segundo Alves (2009) as politicas referentes ao consumo
de alcool e outros tipos de drogas fundamentadas no paradigma do
proibicionismo que teve seu inicio no século XIX nos Estados Unidos
e espalhou-se pelo mundo, trabalha a légica da redugao da oferta e
da demanda por meio de condutas repressivas e de encarceramento.
O tratamento dispensado aos usuarios de drogas é baseado no
“modelo moral/criminoso” € no “modelo de doenca”. Estes modelos
tomam como pardmetro a abstinéncia total e cobram dos usuarios
uma exigéncia exacerbada que se torna barreira ao acesso no servigo
de saude.

A alta exigéncia em torno da abstinéncia implica
ainda censuras e recriminagdes aos episodios
de recaida ou reincidéncia ao uso de drogas,
tornando as instituicdes de saude espacos
pouco acolhedores aqueles estigmatizados como
“fracos”, “vagabundos”, “sem-vergonha”, “imorais”

(ALVES, 2009, p.118).

De acordo com Amorim (2015), quando se trata da questado de
saude a condigdo de estigmatizacao, pode trazer mais danos para o
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doente do que sua propria doenca.

Osdependentes quimicos sdorotulados comtermos
como bébado, safado, imoral, cachaceiro, viciado,
pé inchado, entre outras. Todas essas concepgdes
estdo diretamente ligadas a uma avaliagdo moral,
que indica fraqueza, caracterizando o estigma. Um
jargao popular sintetiza bem a questéo: “uma vez
drogado, sempre drogado!”, isso indica um desvio
de comportamento pouco tolerado, e reafirma
a grande marca recaida sobre os dependentes
quimicos (AMORIM, 2015, p. 34).

Os wusudrios de drogas, ao sofrerem efeitos dessas
estigmatizacdo, evitam procurar tratamento ou tém dificuldades
de adesdo ao mesmo devido as intervengdes discriminatérias e
desumanas por parte de alguns profissionais (RONZANI, et al., 2003
apud AMORIM, 2015). O medo das condutas estigmatizantes é uma
das barreiras para o usuario procurar tratamento (CARDOSO et al.,
2014 apud AMORIM, 2015).

De acordo com Amorim (2015), a sociedade estigmatiza os
usuarios de drogas direcionando a eles um olhar atravessado, com
desprezo, como se eles ndo pudessem viver no mesmo espago em que
vivem os nao usuarios. Andrade (2011), aponta efeitos desta posicao
em relacdo ao usuario que muitas vezes nado busca o tratamento,
ratificando “a exclusdo social e a precariedade da assisténcia a saude”
em que este usuario se encontra (ANDRADE, 2011, p. 4669).

Fontanella & Turato (2002, citados por AMORIM, 2015, p.
36), ao mencionar expectativas e desejos dos usuarios em referéncia
as caracteristicas dos profissionais, receiam encontrar profissionais
“‘inexperientes, ingénuos ou com uma compreensao idiossincratica da
questao das dependéncias”.

O discurso moralizante muitas vezes encontra-se nas falas
dos profissionais de saude. Atribuem a falta de vontade do usuario
a dificuldade em cessar o uso de drogas, e manifestam uma visao
pessimista em relacéo ao tratamento dos dependentes de substancias

82 |



psicoativas (AMORIM, 2015). Discursos estigmatizantes, como: com
este usuario nao tem jeito, ou ele ndo quer nada com a vida, ou,
ainda: mas ele esta bébado, s6 vem aqui para curar ressaca, sao
inaceitaveis para os servicos de saude e especialmente os CAPS AD.

Os efeitos destes discursos influenciam a busca por tratamento
€ na vida do usuario. Ronzani et al. (2014) ressaltam que usuarios
que nao acreditam que podem se beneficiar com o tratamento
apresentam-se sem perspectivas de vida, restricdes de oportunidade
nas redes sociais, sentem-se rejeitados, tendem ao isolamento, ao
desemprego e baixa produtividade.

Enfrentando a estigmatizacao

O enfrentamento dos estigmas no CAPS AD deve ocorrer de
forma sistematica, do acolhimento do usuario no servigo a articulacéao
com a rede, envolvendo profissionais, familiares e a sociedade. Além
de enfrentar os estigmas, o usuario de drogas passa pelo processo de
reconstru¢cao de sua imagem, dos lacos sociais que foram limitados:

A reconstrugdo do eu, desfeito pelo estigma,
perpassa por um longo caminho que precisa
ser encarado com todas as forcas e ajuda de
muitas pessoas, principalmente os familiares e a
comunidade local. Todos devem saber o que é o
estigma e como se pode combaté-lo, transformar
a nao pessoa em pessoa completa e repleta de
direitos e respeito; devolver a personalidade que
Ihe foi castrada (MOTTA, 2014, s/p).

Segundo Motta (2014), o estigma nao é atributo estatico, ele
€ histérico, mutavel, de cunho sociocultural, que traz relacdes de
desvalorizacdo do outro e, pior, pode apresentar um carater velado
que naturaliza o estigma para trabalhadores da rede, familiares,
usuarios e populagéo em geral.

Se o estigma se expressa de forma velada, pode aparecer a
qualquer momento, e para tratar desta acdo é preciso uma atencao
voltada para os seus sinais — expressos ou velados — nas atitudes e
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nas falas dos trabalhadores do CAPS AD. Um exemplo de estigma
velado esta implicito na frase: “ndo fale o nome dela porque atrai”,
referindo-se a uma usuaria. A proposicao esta dizendo do ndo desejo
de receber a usuaria de drogas no servigo. Torna-se necessario o
constante de estudo e reflexdo sobre as praticas pelos proprios
profissionais, bem como a reflexdo sobre o estigma sustentado pelos
usuarios, pelos familiares e pela sociedade em geral.

Para desconstruir mitos e visdes estigmatizadas dos usuarios
de drogas, Bard et al. (2016) indicam a necessidade de educacgao
permanente, de desfazer a imagem criada pela midia, como por
exemplo, a do usuario Zumbi. E preciso que haja destituicdo do
preconceito e prejulgamento, mudanga do paradigma cultural da
exclusdo, do moralismo e do proibicionismo.

Até entdo as politicas disseminadas pelo proibicionismo
contribuiram para o reforgo do estigma, como por exemplo, “Guerra
as Drogas” a “Lei Seca dos Estados Unidos”. Estas acdes além de
desencadearem efeitos contrarios vém reforcar a opinido publica
de que os usuarios de drogas devem ser excluidos por meio do
encarceramento ou até mesmo do exterminio, em se tratando de
traficante. Os autos de resisténcia? vém dizer dessa pratica, mortes
a revelia, principalmente nas favelas, sob a justificativa de que o
meliante revidou, estava portando armas e drogas (D’Elia Filho,
2015). N&o raro o Ministério Publico n&o se interessa em investigar
estes casos e as vezes a propria familia reforca esta condicdo com
a representacdo de que “infelizmente ele mexia com drogas”. Se
o sujeito for vitima de projéteis de arma de fogo e vier a 6bito sem
estar envolvido com drogas, a familia muitas vezes demonstra certa
surpresa ao afirmar “mas ele ndo usava droga”, passando a ideia de
que no imaginario da familia aquele que se envolve com drogas pode
ser morto. Diante disso pode-se inferir que para enfrentar o estigma é
preciso langar mao de uma posicao ousada que é a discussao sobre
o proibicionismo e a descriminalizacdo do uso das drogas.

N&o se pode deixar de mencionar como estratégia fundamental

2 Termo usado nos boletins de ocorréncia sobre ag¢des policiais que resultam em lesbes
corporais ou morte de civis.
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de enfrentamento ao estigma a estratégia de Redugao de Danos, que
considera o fato de que pessoas usam drogas, licitas ou ndo; que as
drogas sempre estiveram presentes na histéria da humanidade, com
diferentes usos em diferentes contextos, e sdo possiveis usos que
tragam menos danos a saude; e que cada pessoa importa, a despeito
do uso de alguma droga, tendo garantidos todos os direitos, incluindo
cuidados em saude. A Reducdo de Danos tornou-se, portanto,
uma estratégia fundamental para acolher e cuidar dos usuarios de
drogas em sua singularidade, diminuindo as barreiras de acesso
ao tratamento de saude, respeitando suas escolhas e amenizando
0s danos na area da saude que envolve os aspectos psicossociais
(ALVES, 2009). E necessario trazer o olhar para o usudrio que tem
um uso problematico de alguma substancia psicoativa. Desta forma é
possivel ofertar cuidados aqueles que deles necessitam, ao invés de
afasta-lo ou criminaliza-lo®.

Outra questao relacionada ao enfrentamento do estigma é
trabalhada por Andrade (2011). Trata-se da importancia de conhecer
a vida das pessoas socialmente excluidas, usuarias de drogas, de
favorecer o encontro delas com os servigos de atencao, levando em
conta a sua cultura e modo de vida. Essas agdes sdo corroboradas
por Bastos e Bertoni (2014):

A adequacgédo dos servicos para o atendimento
especifico da populagéo usuaria de drogas e em
situagdo de extrema vulnerabilidade social se
faz absolutamente necessaria e premente, o que
inclui treinamento e capacitacdo das equipes
desses servigcos, aconselhamento e apoio social
e psicologico, além de medidas para tornar o
ambiente mais acolhedor e reduzir o estigma

3 Cabe ainda uma outra discussdo, quanto ao uso de drogas, criminalizagdo do usuario e
estigmatizagdo, que é a pergunta: quem é o usuario de drogas em nossa sociedade? A figura do
usuario carregada de estigma tem sido aquela construida socialmente e sustentada pela midia
do usuario pobre, em grandes “bolsées de pobreza”, fazendo uso de crack. A mesma forma
de tratar este usuario ndo é dada aqueles que lotam os bares e casas noturnas dos grandes
centros urbanos, embriagados de destilados importados, de espumantes de marca, ou fazendo
uso de crack, maconha, cocaina ou estimulantes ilicitos, tanto nestes lugares como em festas
privadas em bairros de luxo, onde policia ndo entra. Esta questdo, bem com sua relagdo com o
uso do discurso da criminalizagéo do uso de drogas e a criminalizacdo da pobreza sdo temas
para reflexdo e estudos especificos.
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e discriminacdo enfrentados pelos usuarios de
droga. Estes fatores se mostram essenciais para
aumentar a aderéncia destes usuarios aos servigos
de saude e sociais, uma vez que a busca por
ajuda e a demanda por apoio e cuidado existe e é
verbalizada pelos usuarios (BASTOS, BERTONI,
2014. p 115).

Diante destas questdes, para enfrentar o estigma € preciso sair
do mutismo, denuncia-lo, falar dele. Sao apontadas algumas sugestdes
de estratégias possiveis para reduzir as formas estigmatizantes da
sociedade e dos proprios usuarios de drogas e com relagéo ao tratamento
€ as expectativas.

Quando se fala de estigma social, Amorim (2015) e Ronzani et al.
(2014) sugerem como abordagem: o protesto, o contato e a educacao.
O protesto esta ligado a mobilizagdo social referente ao uso de drogas,
assim como o combate as linguagens pejorativas e imagens negativas
veiculadas pela midia em relagdo aos usuarios de alcool e outras drogas.
O contato refere-se ao convivio direto com os usuarios de substancias, o
que pode levar a diminuir opinides negativas a respeito deles. A educagéo
consiste em trabalhar de forma a desmistificar as questdes relacionadas
ao uso de drogas, por meio de debates, discussdes, rodas de conversa,
exemplificagdo, utilizagdo de filmes e outros que fundamentem as
discussdes em diferentes espacgos da sociedade e mesmo dos servigos
de saude, de modo a diminuir o estigma. Ronzani et al. (2014), no caso de
estigma internalizado, sugerem ainda a realizagao de grupos de suporte e
de autonomia. Nestes grupos trabalham-se as nogdes de construgéo de
identidade, experiéncias mutuas, interacao, trocas de informagbes com
objetivo de melhorar a autoestima. A autonomia é uma estratégia que
permite trabalhar a promog¢ao da independéncia e responsabilidade dos
usuarios em seu processo de tratamento.

Por fim, Parker (2013) aponta o desafio de passar da teoria
a pratica e a necessidade de se engajar nas batalhas politicas no
sentido de transformar as estruturas e os processos responsaveis pela
producdo e reprodugdo de estigma, preconceitos e discriminagéo na
contemporaneidade.
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Os CAPS AD, enquanto servigcos criados para ofertar uma
atencao diferenciada a estes usuarios, sdo espagos privilegiados
para discussao destas questdes com trabalhadores, usuarios e
familiares, espacos que possibilitam a realizagao de grupos e oficinas
promotoras de autonomia, que debatam a legitimacéo da cidadania
do usuario, acesso a servigos, a rede, e especialmente a garantia de
direitos.

Consideragoes finais

Em se tratando de enfrentamento ao estigma, Gabeira
(1997) faz uma critica ao termo usado na politica do proibicionismo
referenciado por alguns autores e reforcado pela midia “a guerra
contra as drogas”. Para ele, “Aideia de guerra ja € complicada, ainda
mais quando dirigida contra uma coisa inanimada: a droga”. Quando
se fala em “combate ao estigma” esta propondo uma guerra também,
como combater uma coisa que nao tem corpo e nem voz. O termo
enfrentamento ao estigma, no entanto, permite uma reflexdo em
busca de alternativas para desconstrucao de formas estigmatizantes,
tdo presentes no cotidiano de diferentes sujeitos, e reproduzidas
acriticamente por grande parte da sociedade, dificultando ou mesmo
impedindo a discussao sobre o0 uso de drogas e seus reais efeitos, que
nao podem ser compreendidos sem sua dimensao politica e social.

A politica do proibicionismo contribuiu para o processo de
estigmatizacdo dos usuarios de drogas ao enquadra-los em uma
perspectiva de desviante, do desvio moral, da marginalizacédo ou da
“‘doenga”. Consequentemente, nesta visdo, seriam possibilidades
de abordagens a medicalizagcao do cuidado, as internagdes e/ou o
encarceramento por meio das prisdes, dai as internagdes compulsérias
com finalidade exclusiva do isolamento e abstinéncia total. Esta forma
de ver e “tratar” os usuarios sé contribui com a perpetuac¢ao do estigma
da criminalidade, da violéncia e da exclusao social.

Por outro lado, a abordagem da Reduc¢ao de Danos contribui
para o enfrentamento as posturas estigmatizantes, pois procura
acolher os usuarios a partir de uma ética do cuidado, respeitando a
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cultura de cada usuario, sua condicao de vida, suas escolhas.

Ao analisar o estigma no CAPS AD por meio das produgdes
bibliograficas, no trabalho cotidiano e em pesquisas, hd uma
preocupacédo para que ideologias estigmatizantes n&do venham a
se constituir em barreiras do acesso ao servico de saude, ou que
nao sejam reproduzidas de forma sutil no cotidiano do tratamento, a
fim de ndo se tornarem empecilho na vida do sujeito que demanda
tratamento e que frequentemente carrega a marca do estigma.

O olhar sobre o estigma precisa se estender aos profissionais,
a familia, aos usuarios, as politicas de tratamento dos usuarios de
alcool e outras drogas e a sociedade em geral, com objetivo de fazer
uma reflexao sobre as formas de enfrentamento das desigualdades e
0 uso de drogas na sociedade.

A desconstrucdo das atitudes estigmatizantes esta ligada ao
conhecimento e mudanga de postura, seja por meio de estudos, de
educacgao permanente ou de contato direto com os usuarios, desde
que ndo se imponha um discurso de cunho moral. E preciso um olhar
para acolher e méos para ajudar a desatarem os nés dos amarres do
estigma.

Referéncias

ALVES, V. S. Modelos de atencao a saude de usuarios de alcool e outras
drogas: discursos politicos, saberes e praticas. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v.25, n.11 p. 2309-2319, nov, 2009. Disponivel em <http://www.
repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/3558/1/02.pdf> Acesso em 01mar
2017.

AMARAL, T.R. Atitudes dos profissionais da Rede de Atencao
Compartilhada frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista — 2016. 116f.
Dissertacao (Mestrado) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitéria, 2016. Disponivel em:<http://portais4.ufes.
br/posgrad/teses/tese 9821 AtitudesRedeAC_Tatiana(01-052016)VFinal.
pdf>. Acesso em 19 dez 2016.

88 |



AMORIM, I. O. A importancia dos profissionais de saude na diminui¢cao do
processo de estigmatizacao no tratamento aos usuarios de alcool e outras
drogas. 2015. 54f. Monografia (Especializacao) Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2015. Disponivel em <http://bdm.unb.br/handle/10483/11274>.
Acesso em 03 mar 2017.

ANDRADE, T. M. Reflexées sobre politicas de drogas no Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva, v.16, n.12, p. 4665-4674, 2011. Disponivel em <https://
repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/5451> Acesso em 12 mar 2017.

BARD, N. D. et al. Estigma e preconceito: vivéncia dos usuarios de crack.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, p. 2680, 2016. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf /rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-0852-2680.pdf>
Acesso 05 abr. 2017.

BARBOSA, N. L. et al. Cuidado de Enfermagem a pacientes alcoolistas:
percepgdes da equipe de enfermagem. Revista Brasileira de Pesquisa
em Saude / Brazilian Journal of Health Research, 2013. <http://www.
portaldepublicacoes.ufes.br/RBPS/article/view/5679>. Acesso em 5 abr.
20177.

BASTOS, F. I.; BERTONI, N. (Org.). Pesquisa Nacional sobre o uso de
crack: quem s&o os usuarios de crack e/ou similares do Brasil? Rio de
Janeiro: ICICT, 2014. Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/10019>. Acesso em 05 abr. 2017.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2002, 213p.
Disponivel em <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/saude_
mental.pdf> Acesso em 7 jan. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. A Politica do Ministério da Saude para
atengéo integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia: Ministério
da Saude, 2003. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_atencao_alcool_drogas.pdf. Acesso em 05 abr. 2017.

BRASIL. Portaria n® 3.088, de 12 de dezembro de 2011. Diario Oficial da
Unido. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt3088_23 12 2011_rep.htmI>Acesso em 5 set. 2016.

D’ELIAFILHO, O. Z. Indignos de vida: a forma juridica da politica de

exterminio de inimigos na cidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Revan,
2015.

| 89



FARIA, |. B. A. de. Atitude para com os abusadores de alcool e outras
drogas: estigma social. 2014, 41 f. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Bacharelado em Terapia Ocupacional) - UNB, Brasilia, 2014. Disponivel
em:<http://bdm.unb.br/handle/10483/8088>acesso em: 22 Dez 2016.

FELICISSIMO, F. B. et al. Estigma internalizado e autoestima: uma revisao
sistematica da literatura. Psicologia: teoria e pratica, v. 15, n. 1, p. 116-129,
2013. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1516-36872013000100010>. Acesso em 9 dez 2016.

GABEIRA, F. Prefacio a edic¢ao brasileira. In. ESCOHOTADO, A. O Livro
das Drogas Uso e abusos, desafios e preconceitos. Sao Paulo: Dynamis
Editorial, 1997.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagédo da identidade
deteriorada. Rio de Janeiro: LTC, 1988. Disponivel em: <http://disciplinas.
stoa.usp.br/pluginfile.php/308878/mod _resource/content/1/Goffman%20
%Z20Estigma.pdf>Acesso em 5 de set 2016.

GOMIDE, H. P. et al. Esteredtipos dos profissionais de saude em relacao

a alcoolistas em Juiz de Fora - MG, Brasil. Psicologia: teoria e pratica, v.
12,n. 1, p. 171-180,2010. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?pid=S1516-36872010000100014&script=sci_arttex t&tlng=es>. Acesso
em 11 dez 2016.

MELO, P.F, PAULO, M.A. L. Aimportancia da familia na recuperagdo do usudrio de dlcool e
outras drogas. Satide Coletiva em Debate, vi2,n.1,41-51, dez. 2012. Disponivel em: <htip:/fis.

edubrirevistaenfermagenmvartigosiol02/artigo09.pdf>. Acesso em 05 abr. 2017.
MONTEIRO, S. (Org.) Estigma e Saude. Rio de janeiro: FIOCRUZ, 2013.

MOTTA, M.A. Estigma no CAPS AD lllI: preveng¢ao de marcas indeléveis.
2016. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo em Enfermagem).
UFSC, Florianoépolis. 2014. Disponivel em:<https://repositorio.ufsc.br/
handle/123456789/167528> acesso em 27 dez 2016.

PARKER, R. Intersegbes entre estigma, preconceito e discriminagéo na
saude publica mundial. In: Monteiro S, Villela W, organizadores. Estigma e
saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2013.

RONZANI, T. M.; NOTO, A. R; SILVEIRA, P. S. Reduzindo o estigma entre
usuarios de drogas. Guia para profissionais e gestores. Juiz de Fora:
UFJF, 2014. Disponivel em < http://www.editoraufjf.com.br/ftpeditora/site/
reduzindo_o_estigma_entre_usuarios_de_drog as.pdf>. Acesso em 05 abr.
2017.

90 |



SILVA, C. R. Caracterizag&o do perfil dos usuarios que interromperam o
acompanhamento em um Centro de Atencao Psicossocial alcool e outras
drogas (CAPSad). Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagao em
Medicina) - UFBA, Salvador, 2014.Disponivel em: <http://www.repositorio.
ufba.br:8080/ri/handle/ri/15127> Acesso em 3 fev. 2017.

SILVEIRA, P. S. et al. Reviséo sistematica da literatura sobre estigma
social e alcoolismo. Estudos de Psicologia, v. 16, n. 2, p. 131-138, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/epsic/v16n2/v16n2a03> Acesso
em 2 set de 2016.

SOARES, R. G. et al. A mensuragao do estigma internalizado: reviséo
sistematica da literatura. Psicologia em Estudo, 2011a. Disponivel em:
<http://www.repositorio.unifesp.br/bitstream/ha ndle/11600/6781/S1413-
73722011000400014.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em 2 set
2016.

. Validagéo da verséo brasileira da Escala de Estigma
internalizado de transtorno mental (ISMI) adaptada para dependentes de
substancias. 2011b. Disponivel em:<https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/
ufif/2494>acesso em 9 dez 2016.

SOUZA, L. M.; PINTO, M. G. Atuacgao do enfermeiro a usuarios de alcool e
de outras drogas na Saude da Familia. Revista Eletrénica de Enfermagem,
v. 14, n. 2, p. 374-83, 2012. Disponivel em:<https://www.fen.ufg.br/fen_
revista/v14/n2/v14n2a18.ntm>. Acesso em 05 abr. 2017.

|91



92|



Muros invisiveis: Os efeitos de
separagcdo entre trabalhadores de saude
e pessoas que usam drogas alicercados em
esteredétipos, estigmas e preconceitos

Méarcia Maria Rodrigues Ribeiro
Rosimeire Aparecida da Silva’

Introducgao

s drogas sempre foram usadas por todas as
sociedades, em diferentes momentos historicos e em
contextos distintos, sendo associadas constantemente
a algum tipo de discurso, sentido e valor. Ao uso ou abuso dessas
substancias, particularmente, desde a década de 1950 do século
XX, vém sendo agregados alguns modelos de comportamentos,
esteredtipos, estigmas e preconceitos que informam a sociedade
sobre quem sao as pessoas que usam, produzem e comercializam as
substancias tidas como ilicitas.

A sociedade vem reproduzindo e sustentando percepgdes e
formas de condutas que nao tém viabilizado mudancas significativas
na relagado com este fendbmeno mundial. Guerra (2002) nos chama a
atencao e destaca que “[...] a ideia defendida é que tanto quanto se
alimentam discriminacao e preconceito utilizando-se fatores sociais,
afetivos, e cognitivos, também se diminuem com métodos, como a
hipotese do contato e a redugao da ignorancia” (GUERRA, 2002, p.
239). Cria-se assim um “circulo vicioso” com comprometimentos tanto
no que diz respeito ao modo de compreender toda a complexidade que
este fenbmeno impde, quanto no que diz respeito as possibilidades de
cuidado as pessoas usuarias de drogas na atualidade.

A discussao sobre drogas e seus usos sinaliza a importancia
e a necessidade de uma abordagem da multicausalidade dos
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fendbmenos esteredtipo, estigma e preconceito, considerando que
sera indispensavel compreender a agao conjunta dos fatores fisicos,
bioldgicos, individuais, grupais e contextuais envolvidos no processo
(GUERRA, 2002).

Refletir sobre os efeitos que essas percepgoes e discursos
provocam especialmente sobre as equipes e trabalhadores das redes
de saude pareceu-nos nao s6 oportuno, mas util e potente para
analisar as relagdes de cuidado que envolvem pessoas usuarias de
drogas.Tomamos como ponto de partida os conceitos de esteredtipo,
preconceito e estigma para em seguida extrair da obra de autores
como Goffman, Del Olmo e Becker, seus significados e suas relagbes
com a “questdo da droga”. Del Olmo nos chama a atencdo de
forma contundente e precisa para uma vertente do fendmeno “[...]
a droga esconde os aspectos econdmicos e politicos do continente
que impedem a solucdo do problema e que devem ser estudados
com cuidado” (DEL OLMO, 1990, p. 80). Adverténcia preciosa e que
sinaliza a necessidade de uma compreensao ampla e critica sobre a
politica e os cuidados ofertados para as pessoas usuarias de drogas
no Brasil.

Na sequéncia, analisamos as legislacbes e normativas que
tratam da questdo, suas contribuicbes e seus desafios. Por fim,
concluimos com a reflexdo sobre a experiéncia realizada junto a
trabalhadores da atencéo basica no municipio de Ribeirao das Neves
/MG e suas possibilidades de ampliagdo para uma “praxis inovadora”
na busca da transformagdes no cotidiano do cuidado de pessoas
usuarias de drogas.

Estereodtipos, estigma e preconceito em relagao as pessoas que
usam drogas

Iniciamos nossa discussao sobre estereodtipos, estigma e
preconceito em relagdo as pessoas que usam drogas, partindo do
pressuposto de que a relagcdo dos homens com essas substancias
€ histdrica. No entanto, a sua criminalizacdo um processo recente,
datado de pouco mais de 100 anos. Como lembra-nos Silva (2015):
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[...]a proibicdo de parte das substancias psicoativas
€ um fato recente na histéria. As guerras do 6pio,
no final do século XIX, demarcam o ponto de
inicio de tal processo, que se consolidou ao longo
do século XX, ainda que medidas de controle e
proibicao sejam registradas ha mais tempo (SILVA,
2015, p.17).

A autora nos adverte e alerta para o fato de que a construcao
das politicas sobre drogas no mundo apresenta desde o inicio “certa
obscuridade”, ou seja, com orientagbes e pontos que ndo deixam
claro seu real direcionamento:

Sob a conducédo da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU) e a lideranga dos Estados Unidos
da América, constréi-se o “controle internacional
compulsério  cooperativo”,  expressdo  que
denuncia certa ambiguidade, uma vez que reune,
numa mesma formulagdo, termos antagOnicos:
“cooperativo” e “compulsério” (SILVA, 2015, p.17).

Dessa maneira, se considerarmos que uma das dimensdes
contemporaneas das politicas sobre drogas € a criminalizacao seja da
producéo, trafico ou consumo, é fundamental “[...] ndo desprezar as
implicagdes do vinculo entre as politicas a respeito das ‘drogas’ e os
saberes e as praticas biomédicas” (VARGAS, 2001, p.205). A historia
nos mostra a presencga do saber biomédico na legitimacéo. Vargas
(2001) fala de uma partilha moral das substancias de uso ‘licito’ e as
de uso filicito’. De acordo com o autor:

[..] se tal partilha é instrumentalizada em termos médico-
juridicos, ela é, antes de mais nada, fundamentada em
termos morais, posto que esta alicergada sobre certos
juizos de valor a propésito do que, entre nés, temos
acreditado que deva ser a ‘vida humana’, juizos esses que
convém explicitar” (VARGAS, 2001, p. 205).

Portanto, este raciocinio acaba reforcando uma percepcao
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repleta de juizo de valor sobre o sujeito que faz uso de drogas,
principalmente considerando que determinado tipo de consumo da
substancia é permitido e outro tipo é negado pela sociedade.

Rodrigues (2008) chama atencao para o periodo da passagem
do século XIX para o século XX, quando as autoridades médicas
tiveram um papel crucial para legitimar a visao do uso licito e ilicito da
“‘droga” na sociedade:

O controle e regulamentagdo do uso de drogas
foi parte fundamental da consolidagdo da
autoridade médica no século XIX e principio do
XX, periodo em que se cristaliza no Ocidente
quais sdo os usos legitimos (pois baseados na
ciéncia médica ocidental) e quais sao ilegitimos
(praticas tradicionais ou que escapassem, de
algum modo, aos canones médicos). Quando
o Estado entra nesse debate, a fixacdo de
leis define o “cientificamente legitimo” como
legal e o “cientificamente ilegitimo” como ilegal
(RODRIGUES, 2008, p. 97).

No ano de 2017 completamos 105 anos da Convengdo do Opio,
em que historicamente sabemos “[...] que comecou a instituir o itinerario do
mercado ilicito dessas mercadorias” (LIMA, 2010, p.119). Segundo Lima
(2010), o Brasil precisa “...] avancar num caminho minorador da barbarie
relacionada ao mercado licito e ao uso indevido dessas substancias’
(LIMA, 2010, p.119). E preciso ter clareza do desafio que é considerar o
atravessamento dos interesses politicos, econémicos, culturais e institucionais
no processo de construcao das politicas. Tal desafio se presentifica também,
de forma ampliada, no cuidado oferecido as pessoas usuarias de drogas.

Del Olmo (1990), ao analisar as politicas de drogas instituidas a
partir da década de cinquenta do século passado, permite localizar um dado
sutil e sensivel nesse processo: a construgdo dos esteredtipos. Esteredtipo,
segundo o Dicionario Aurélio, € um comportamento ou discurso caracterizado
pela repeticdo automatica de um modelo anterior, anénimo ou impessoal e
desprovido de originalidade e de adaptacéo a situagéo presente.

Ja a palavra “estigma” delimita uma marca ou uma cicatriz
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perduravel. De acordo com Goffman (1981):

As atitudes que nds, normais, temos com uma
pessoa comum estigma, [...] sdo as respostas que a
agao social benevolente tenta suavizar e melhorar.
Por defini¢éo [...] acreditamos que alguém com um
estigma ndo seja completamente humano e [...]
fazemos varios tipos de discriminagbes, e muitas
vezes sem pensar, reduzimos suas chances de
vida: Construimos uma teoria do estigma; uma
ideologia para explicar a sua inferioridade e dar
conta do perigo que ela representa, racionalizando
algumas vezes uma animosidade baseada em
outras diferencas, tais como as de classe social [..]
(GOFFMAN, 1988, p. 8).

O “preconceito”, por sua vez, esta associado a ideia ou conceito
formado antecipadamente e sem fundamento sério ou imparcial.

Esteredtipos, estigmas e preconceitos informam a percepgao
social sobre quem s&o as pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, acentuam e dao énfase a droga,
anulando os sujeitos, suas histérias, singularidades e necessidades.
Estas expressdes semanticas, historicamente utilizadas transmitem a
sociedade valores segregadores e excludentes.

Segundo Del Olmo (1990, p. 23) os esteredtipos sdo “as
melhores formas do controle social informal”, sdo formas que acabam
sendo reproduzidas por diversos setores da sociedade, as vezes de
forma explicita, a vezes de forma sutil. Estes conceitos se expressam
nos discursos sociais que ao produzirem nomeagdes, nestas imprimem
e registram suas concepgdes e preconceitos, que, por sua vez, e
dialeticamente, fortalecem os discursos e estigmas.

[...] ao separar, classificar, nomear e dar rosto
a ameaga constituida pelos sujeitos envolvidos
com as substancias tidas como perigosas para a
vida social, os discursos sobre a droga produzem
marcas e inscrigdes que incidem sobre os corpos
e as vidas desses sujeitos, mas ndo so. Incidem,
também, sobre o corpo da cidade, formatam

|97



politicas que os retroalimentam e dao continuidade
a violéncia, sua causa e consequéncia (SILVA,
2015, p. 63).

Os esteredtipos forjados pela politica de “guerra as drogas” —
guerra que elege substancias inanimadas como seu alvo, mas atinge,
concretamente, os corpos e extermina vidas — acabam conformando
uma percepcgao distorcida sobre os usuarios. Fato ilustrado pela
multiplicidade de propostas e abordagens preventivas/terapéuticas,
consideradas ineficazes que sdo mantidas e que reforcam a
prépria situagao de uso abusivo e/ou dependéncia (BRASIL, 2004).

Os esteredtipos, contudo, nao produzem efeitos e
consequéncias apenas no campo terapéutico. O estereotipo
do traficante justifica e legitima muitas vezes de forma explicita
o exterminio e o encarceramento de jovens pobres e negros,
transformando-os em vitimas de uma guerra que nao escolheram,
mas da qual séo alvo.

No trabalho de Del Olmo (1990), podemos identificar
esteredtipos estabelecidos pelas politicas de drogas das décadas de
1950 a 1980 do século XX e como estes informam sobre a inscricéo
social das substancias e dos sujeitos envolvidos com as mesmas. De
acordo com a autora:

Na década de 1950:

“[...] o mundo da droga era visto como um
universo misterioso, préprio de grupos marginais
- aristocratas ou guetos - que consumia heroina
ou maconha. Predominava o discurso juridico
e concretamente um esteredtipo moral que
vinculava as drogas ao perigo” (DEL OMO, 1990,
p. 79, grifo nosso).

Na década de 1960:

[...] a situacdo muda nos Estados Unidos, que
desde entdo vao estabelecer as pautas de novo
discurso: o consumo (especialmente de drogas

98 |



alucinégenas) chega a juventude de classe média,
razdo pela qual se reforma todo o discurso. A
droga passa a ser sinbnimo de dependéncia, a ser
percebida em termos de uma luta “entre o bem e
o mal”’ e a ser vista como um “virus” contagioso.
Cria-se assim um discurso médico-juridico que
define o consumidor como doente e o trafico como
delinquente, e em consequéncia se criam dois
esteredtipos: o da dependéncia e o criminoso.
E [...] as autoridades tratam o problema, e em
especial a maconha, em termos de inimigo interno,
de desafio contra a ordem [...] (DEL OMO, 1990, p.
79-80, grifo nosso).

Na década de 1970:

[...] No inicio da década, e em parte como
consequéncia da perseguicdo a maconha, surge
a epidemia da heroina, a ponto de o presidente
Nixon qualifica-la de “primeiro inimigo publico ndo
econdmico”. [...] surge assim o esteredtipo politico-
criminoso, que é reforgado pelo discurso juridico-
politico ao lado do discurso médico que criou com
maior énfase o estereotipo da dependéncia, pelo
lugar destacado que tem na época o problema do
consumo (DEL OMO, 1990, p. 80, grifo nosso).

Na década de 1980:

[...] se estabelece o discurso juridico transnacional e
se intemacionaliza o controle das drogas, porque o
fundamental € impedir que cheguem as drogas do
exterior. Declara-se a guerra as drogas. O principal
objetivo é controlar o trafico e ao mesmo tempo a
subversao que pode se originar da atual crise econémica
e do problema da divida, razdo pela qual toda a
atencdo recai sobre ao América Latina. Cria-se assim o
estereotipo politico criminoso latino-americano, ja que o
inimigo neste momento € o inimigo externo, convertendo-
se as drogas em um problema de seguranga nacional
(DEL OMO, 1990, p. 80, grifo nosso).
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Ao analisarmos os discursos sobre o fenébmeno da droga em
cada década, podemos perceber os fundamentos das relagbes entre
drogas e sociedade e o modo como os esteredtipos, os estigmas e os
preconceitos sobre o sujeito com necessidades decorrentes do uso
de drogas foram construidos. Del Olmo (1990, p. 23) citando Carlos
Gonzalez Zorrilla, apresenta trés discursos sobre o fendbmeno drogas:
o discurso médico, o discurso cultural e o discurso moral. Esses
varios discursos reforcaram estereétipos, estigmas e preconceitos.
Dessa maneira, podemos pensar que:

[...] a estigmatizacdo daqueles que apresentam
maus antecedentes morais, econbémicos e
culturais podem, nitidamente, funcionar como um
meio de controle social formal. Pois o preconceito,
esteredtipo de membros de certos grupos
raciais, religiosos ou étnicos tem funcionado,
aparentemente, como modo de afastar as minorias
de diversas vias de competicéo [...] (GOFFMAN,
1988, p. 118).

Evidencia-se uma compreensao sobre o fendmeno da droga
e seus efeitos na sociedade na qual o sujeito € anulado e reduzido
as categorias de doente, criminoso ou desviante. Segundo Becker
(2008, p. 22) “[...] o desvio nao é uma qualidade do ato que a pessoa
comete, mas uma consequéncia da aplicagdo por outros de regras e
san¢des a um ‘infrator’, ou melhor, dizendo [...] o desviante é alguém
a quem esse roétulo foi aplicado com sucesso [...]".

Os estereotipos, como dito anteriormente, funcionam como
fator de coeséo e informam uma percepgéo ancorada na légica binaria
que reduz a questao a oposigao classica da luta do bem contra o mau.
A restricdo apontada por essa perspectiva impede a compreensao
mais ampla sobre a droga e suas relagbes complexas.

A anadlise do modo como os esteredtipos, estigmas e
preconceitos afetam e interferem no cuidado ofertado constitui-
se como uma ferramenta importante e necessaria ao processo

N

de desconstrucdo desta repeticao e a retificacdo da posicao dos
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trabalhadores no encontro com os usuarios e na produgao do cuidado.

O norte das politicas sobre drogas no Brasil: é possivel romper
com estereétipos, estigmas e preconceitos?

Podemos observar no cotidiano dos diversos servigos da rede
de Atencao a Saude (RAS), as consequéncias e os obstaculos que os
esteredtipos, estigmas e preconceitos geram na relagéo de cuidado
em saude. Em outras palavras, € muito dificil encontrar relagbes de
cuidado com o sujeito que faz uso de drogas, sem atravessamentos
da percepgao e do julgamento moral da questdo. Dessa maneira,
arriscamos dizer que na relagao de cuidado, tais percepgdes acabam
provocando certa “cegueira” que impossibilita o reconhecimento dos
sujeitos, passando os mesmos ao segundo plano, o olhar se dirige e
se centra na droga.

As discussbes sobre a politica de drogas no Brasil tém
apresentado avancgos no que diz respeito a producéao tanto de rupturas
em relacédo a velhos discursos, quanto de novas narrativas, em um
cenario de disputas e tensbes. Proibicionistas, antiproibicionistas,
trabalhadores da saude, politicos, cientistas, movimentos sociais,
juizes e religiosos disputam perspectivas. Alguns buscam a instituicao
de um novo paradigma e outros a manutencgao do status quo. Segundo
Lima (2010, p.103): “[...] essa revisao parece estar identificando
atores estratégicos e ideias relevantes capazes de minorar os efeitos
danosos do proibicionismo e enfrentar desafios estruturais para a
politica publica e para a legislagao brasileira sobre drogas”.

A construgdo da politica de drogas no Brasil ocorre em
meio a um cenario de conflitos no qual atuam diferentes atores
que disputam interesses distintos. De um lado, temos os que
defendem o compromisso e convengdes internacionais, “[...] como
0 combate ao trafico e consumo de drogas ilicitas [que] lhe confere
um posicionamento de guerra as drogas com adocado de acdes
repressivas intensamente militarizadas” (ALVES, 2009, p. 2317). E
de outro lado, uma discussao que vem se configurando em diversos
setores sobre o conteudo da legislacao brasileira “[...] particularmente
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no que se refere a abordagem do consumo de drogas licitas e ilicitas
como um problema de saude publica — e ndo mero problema juridico-
policial” (ALVES, 2009, p. 2317).

A Politica para Atengao Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude (MS) instituiu diretrizes para atencgéo
as pessoas que usam drogas € € um marco histoérico na inclusao
da “questédo drogas” na pauta da saude e da Reforma Psiquiatrica.
Esse documento explicita os desafios com os quais a politica se
defronta, dando énfase aos efeitos do processo de criminalizacao e a
constituicao de instituicdes — as chamadas comunidades terapéuticas
— cujo modelo de tratamento acaba por reiterar as referéncias ou
esteredtipos forjados pelo discurso de guerra as drogas. Nesse ponto
o documento do MS é claro e incisivo.

[...] Cabe ainda destacar que o tema vem sendo
associado a criminalidade e praticas antissociais
e a oferta de “tratamento” inspirada em modelos
de exclusao/separagao dos usuarios do convivio
social. Constatamos assim que, neste vacuo de
propostas [...], constituiram-se “alternativas de
atencéo” de carater total, fechado e tendo como
principal objetivo a ser alcangado a abstinéncia
(BRASIL, 2004, p. 7).

E possivel constatar que o texto da Politica para Atencdo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas faz um chamado,
uma adverténcia para que se fique atento aos sinais de retorno aos
modelos excludentes e segregativos presentes no inicio da Reforma
Psiquiatrica. Tais como:

[...] a associagédo do uso de alcool e outras drogas
a delinquéncia, sem critérios minimos de avaliagao;
o estigma atribuido aos usuarios, promovendo a
sua segregacao social; [...] a ilicitude do uso impede
a participacao social de forma organizada desses
usuarios [...] (BRASIL, 2004, p. 24).

Essa politica sinaliza que questbes relacionadas as drogas,
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pela sua “complexidade, reclama ag¢des coordenadas em varios
campos, exige a atuagado conjunta das politicas governamentais de
saude, justica, educacao, direitos humanos, trabalho, comunicagao e
cidadania nesta area” (BRASIL, 2004, p. 36). Orientagcao fundamental
que merece ser tomada como eixo da assisténcia e trabalho nos
diversos pontos de atencdo da saude, como também por toda a
sociedade. A abordagem a “questdo droga” necessita de reflexao
interdisciplinar e articulagdo intersetorial, favorecendo atuactes a
altura da complexidade da questdo. Ha necessidade de adogao de
uma perspectiva transversalizadora que permita a apreensdo do
fendbmeno contemporaneo do uso abusivo/dependéncia de alcool e
outras drogas e favorecga o cuidado integral, com oferta diversificada
de tratamento, acbes preventivas, reabilitadoras, educativas e
promotoras da saude (BRASIL, 2004).

Em sentido contrario, a Lei Federal n° 11.343/2006 “[...] ndo
representou uma ruptura radical ao modelo repressivo da intervengcao
publica, embora tenha previsto “medidas educativas” para quem faca
consumo pessoal” (LIMA, 2010, p.114). Mas adequa-se aos propositos
da politica internacional de controle de drogas e constitui-se como
marco normativo da atual politica publica sobre tais substancias.

Alves (2009), p. 2316 nos adverte sobre o antagonismo da
nossa legislacéo:

“[...] enquanto a politica do MS se posiciona em
favor da construcdo de um modelo de atencgéo
orientado pela légica da redugcdo de danos
[respeitando a singularidade do sujeito] a Politica
Nacional sobre Drogas [Lei n® 11.343/2006] admite
e incentiva a coexisténcia de distintos modelos de
atencdo a saude de usuarios de alcool e outras
drogas” (ALVES, 2009, p. 2316).

Nesse cenario, o MS lanca a portaria n°® 3.088 de 23 de
dezembro de 2011 que institui a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e inclui, como seu
publico prioritario, as pessoas com necessidades decorrentes do uso
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de crack, alcool e outras drogas. A inclusao desse segmento prevé a
criacao de servicos especializados na atencao as pessoas que usam
drogas, como por exemplo, os CAPS AD, os Consultérios de/na rua,
as unidades de acolhimento, além da inclusdo de suas necessidades
nos demais pontos e dispositivos que constituem a Rede de Atencao
a Saude (RAS).

A Portaria n°® 3.088/2011 estabelece diretrizes para a
assisténcia e reafirma a importancia de se sustentar um cuidado
orientado pela defesa da vida em contraposi¢ao a logica segregativa
e proibicionista. Uma politica orientada pela Redugdo de Danos
(RD), pelos principios da luta antimanicomial, da defesa do direito a
liberdade e de respeito aos direitos humanos e cidadania.

Apesar das politicas estabelecerem o redirecionamento
no cuidado a este publico, é forcoso reconhecer a existéncia de
fragilidades na resposta publica as necessidades e demandas de
atencao das pessoas que usam drogas, uma distancia entre teoria
e pratica e a permanéncia, entre os trabalhadores da rede saude,
de referéncias morais e preconceituosas que afetam e interferem
no modo de cuidar desses usuarios. Ainda nao nos distanciamos —
infelizmente — e repetimos, acriticamente, muitas vezes, preceitos
estabelecidos pela logica belicista dos marcos internacionais.

Romper estereoétipos, estigmas e preconceitos: uma necessidade
para cuidar melhor

[...] “eu ndo tenho paciéncia com o paciente
usuario de droga, pois tenho um vizinho usuario
de droga e ele ameaca todos no lote”; “meu
irmao é alcoodlatra e quando bebe é muito chato”;
“eu ja briguei com meu irmao, ele é vagabundo,
nao trabalha, s6 bebe e da trabalho para minha
mae”; “estas pessoas ndo aceitam Deus no
coracao, estdo afastados da igreja”; “minha filha
ja namorou com um usuario de droga, e foi um
inferno na minha familia...”; “vou falar a verdade,
é falta de vergonha na cara” [...].
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Analisar e ampliar a compreensao da presencga de esteredtipo,
estigma e preconceito no cuidado com o usuario de alcool e outras
drogas foi 0 objetivo que orientou este trabalho e que se apresentou
para nos a partir de experiéncias vividas no Sistema Unico de Saude
(SUS).

A fala acima foi extraida do registro de uma oficina
realizada com um grupo de trabalho composto por profissionais da
atencado basica no municipio de Ribeirdo das Neves/MG. Apds as
apresentacdes iniciais, os participantes foram provocados a dizer
a primeira coisa que |lhes viesse a cabecga ao escutarem a palavra
“droga”. Alinibigcao inicial e o siléncio, ao serem superados, revelaram
aconcepgao - unanime - sobre quem sao as pessoas que usamdrogas.
Pudemos ler e reconhecer nas falas ecos do discurso da “guerra
as drogas” e sua incidéncia nas relagbes sociais, mas, sobretudo,
suas consequéncias e efeitos sobre a pratica cotidiana dos servigos
e trabalhadores de saude. Ha dificuldades em se compreender que
o0 consumo de drogas € um habito ou comportamento nos quais
prevalece a heterogeneidade. Ou seja, 0 modo como cada usuario
é afetado, ainda que pela mesma substéncia, € sempre singular e
subjetiva, e sdo igualmente singulares e subjetivas as razbes que
explicam o modo de uso e os prejuizos possiveis e, por fim, sdo
também singulares os contextos e as circunstancias de consumo.

Iniciei minha investigagéo buscando conhecer a etimologia dos
conceitos de estigma, esteredtipo e preconceito. Estas percepgodes,
atitudes, construgdes séo reproduzidas em nossas relagdes sociais
e acabam influenciando as praticas do cotidiano do cuidado em
saude, promovendo assim um encontro superficial, fragil e de pouca
qualidade para o estabelecimento do vinculo de cuidado integral.

O estigma pode-se instaurar durante o periodo em que o
usuario permanece numa determinada instituicdo, quando esta
mantém sobre ele uma influéncia desmedida. Mesmo apds o seu
desligamento, pode-se esperar o surgimento de um ciclo especifico
de encobrimento e sustentabilidade desta posicédo diante da vida
deste sujeito (GOFFMAN, 1988). O conhecimento e clareza dos
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estigmas, esteredtipos e preconceitos que operam na instituicao
sdo da responsabilidade institucional e neste processo podem
fazer diferenca, na medida em que se percebe o quanto e como a
reproducao de determinados discursos afetam e marcam a vida dos
usuarios e contribuem na reiteracao da segregagéo como resposta.

A Reducgao de Danos (RD), proposta pelo MS como diretriz
ética para o cuidado as pessoas que usam drogas, oferece-nos um
caminho promissor,

[...] quando reconhece cada usuario em suas
singularidades e busca tragar estratégias que estéao
voltadas n&o para a abstinéncia como o objetivo
unico a ser alcangado, mas para a defesa da vida
deste sujeito. Ou seja, a redugdo de danos se
oferece como um método, e ndo o unico caminho
a ser seguido. Método que orienta a dire¢cdo do
tratamento [...] (BRASIL, 2004, p. 10).

Devemos, pois, compreender que cuidar significa aumentar
o grau de liberdade, de corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos
no processo de atencdo. Implica também, por outro lado, no
estabelecimento de vinculos com os trabalhadores de saude, que
também passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem
construidos para cada usuario. E necessario um maior envolvimento
destes trabalhadores na efetivagcao na pratica dos servicos.

Quando refletimos sobre o campo da politica de atencéo
integral em alcool e outras drogas, observamos que o tema tem sido
tratado de modo pontual como se fosse uma proposta a parte do
campo da saude. Um equivoco que tem trazido graves consequéncias
para a atencao integral a esta populagao.

Nas praticas de cuidado nos deparamos com pessoas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
que nao compartilham da expectativa e desejo de abstinéncia,
idealizado pelos profissionais de saude, o que acaba conduzindo,
muitas vezes, ao abandono do tratamento. Ou ainda, esses usuarios
sequer procuram 0s Servigos, pois nao se sentem acolhidos em suas
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diferencas e permanecem como populagdes ocultas e invisiveis para
as instituicbes. Na maioria das vezes, tém seu primeiro contato com
0s servigos de saude por intermédio de clinicos gerais. Muitas vezes,
este profissional:

[...] pouco detecta a presenga de acometimento
por tal uso, o que tem repercussao negativa sobre
as possibilidades de diagndstico e tratamento.
Vemos que, no geral, o foco da atencao esta
voltado para as doengas clinicas decorrentes da
dependéncia — que ocorrem tardiamente — e nao
para a dependéncia subjacente (BRASIL, 2004,

p.16).

Assim, ainda € comum e frequente encontrarmos baixos niveis de
adesdo ao tratamento ou as praticas preventivas e de promogdo, o que,
por sua vez, compromete a inser¢ao social e familiar do usuario. Portanto,
diante de tantas variaveis € necessario reforcarmos uma aposta
na sustentabilidade de estratégias mais amplas como a RD e o
Matriciamento, que potencializam a discussao de casos de forma
permanente, garantindo assim uma pratica de constante dialogo
e construcdo no processo de cuidado. A integralidade do cuidado
— diretriz do SUS — deve ser reafirmada e deve conduzir a quebra
de paradigma e a desconstrucdo de praticas estereotipadas e
preconceituosas.

As normativas da RAPS — se é que se possa esperar isso
normativas — nao tém garantido uma ampla reflexao sobre a dimensao
do cuidado as pessoas que fazem uso abusivo de drogas, e sobre os
desafios com os quais se defronta essa clinica no cuidado cotidiano
dessas pessoas. Desafios que ora paralisam, ora conduzem a decisoes
precipitadas, quando nao equivocadas, e sao fonte de angustia para
trabalhadores e instituicbes de saude.

A realizacdo de campanhas educativas e de sensibilizagdes
que incluam a populagéo, os profissionais, a midia, os formuladores de
politicas e os politicos devem refletir o amplo conhecimento disponivel
externo e interno sobre a tematica de alcool e outras drogas e as
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politicas. Tais campanhas, quando bem organizadas, podem reduzir
a discriminagao, estigmatizacao e preconceito, além de apresentar a
populacéo os pontos de atencgao existentes.

Sabemos que ainda encontramos muitos preconceitos, estigmas
e associagoes estereotipadas a respeito desta populacdo vulneravel.
Podemos nos perguntar se a estratégia de RD nao poderia contribuir e fazer
a diferenca com suas diversas possibilidades de intervencao na pratica do
cuidado se fosse mais divulgada e discutida nos diversos pontos de atencao
na rede do SUS. E necessario criar espacos para a troca de informacoes,
conhecimentos e experiéncias, instituir processos de qualificacdo técnica,
tedrica e politica acerca dos conceitos, técnicas e suas conexdes éticas
que convidem a reflexdo e fagam avancar a assisténcia. A ampliagéo do
conhecimento ou a expansao da consciéncia podem permitir uma maior
aproximacao com o tema, a retificagdo dos pressupostos preconceituosos
e a adocao de praticas inovadoras, solidarias de respeito aos usuarios e
suas necessidades.

Apostar numa mudanca de posi¢cao e conduta no modo de
cuidado, possibilitado pela ampla discusséo sobre os conhecimentos
disponiveis, pode ser uma estratégia potente na superagao da falta
de informacéo e conhecimentos sobre a variedade de apresentacdes
sintomaticas geradas pelo uso prejudicial de drogas, contribuindo para
o esclarecimento de diagndsticos e para a ruptura da visdo negativa
sobre os usuarios. Tal mudancga de atitude frente a esses usuarios
e suas necessidades de cuidado, certamente, ensejara uma atitude
mais produtiva e menos preconceituosa (BRASIL, 2004).

Consideragoes finais

Os discursos sobre a droga velam importantes aspectos,
tais como a dimensao econdémica e a construgcao de esteredtipos
e estigmas, que tornam invisiveis os sujeitos e suas historias, as
singularidades e os diferentes modos de uso, tornando universal o que
€ da ordem do particular. A repeticdo de comportamentos e atitudes
pelos trabalhadores, instituicbes e sociedade reforca e perpetua
esteredtipos, estigmas, preconceitos e devem ser problematizados. A
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reflexao critica impde-se como uma necessidade para que se possa
ir além, para que possamos transpor os muros invisiveis e ampliar o
debate, permitindo a superacdo da exclusao e da segregacdo como
modos de respostas as demandas de assisténcia dos usuarios,
familias e sociedade.

As praticas em saude tém a defesa da vida como compromisso
ético. Esta orientacdo impele a adotar uma posicdo acolhedora, de
respeito as singularidades. Desta maneira, o cuidado pode ser
redimensionado, viabilizando novos caminhos e novas construcoes,
sem perder de vista a existéncia do sujeito. Torna-se necessario
produzir novos cenarios de encontro e espagos de dialogo com os
trabalhadores e usuarios. Torna-se necessario construir praticas
solidarias e inovadoras visando a inclusao real dos usuarios e suas
demandas no trabalho em saude, além da perenizacéo dos principios
da Reforma Psiquiatrica, da Redu¢ao de Danos e do SUS.

O esclarecimento, a retificacdo da percepcao do efeito
do esteredtipo, do estigma e do preconceito sobre os sujeitos e a
ampliacdo de praticas inovadoras de dialogos e de cuidados nos
diversos pontos de atengao das redes de saude podem contribuir para
a ruptura de “muros” na relagcédo entre trabalhadores e as pessoas
usuarias de drogas.
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Clinica do singular e Redugédo de Danos:
apostando na inventividade dos sujeitos

Claudia Maria Generoso
Fernanda M. Antunes Naime

questdo do uso de substancias psicoativas € um
tema que remete a antiguidade. Entretanto, até
hoje, esta questdo € algo que nos desafia. Provoca
principalmente o profissional que se propde a atuar no campo do
cuidado em saude. Como promover um cuidado de qualidade em um
mundo onde o uso de drogas ainda ocupa um lugar tdo complexo?
Como fugir de um raciocinio dicotémico simplista (uso/nao uso), em
que a droga ainda é enxergada como um inimigo, e n&o ha qualquer
reconhecimento sobre o lugar do usuario? Diante deste panorama
encontramos alguma saida quando nos propomos a sustentar um
olhar mais atento ao que nomeamos clinica do singular.

A problematica que envolve o contexto da questdo das
drogas exige solugdes mais complexas que aquelas autoritarias,
higienistas, idealistas ou pautadas em protocolos universais. O
psicanalista Laurent (2011) nos sinaliza que ndo ha solucbes
universais, especialmente diante de um impossivel que a droga
nos confronta, sendo necessaria uma dose de humildade em sua
abordagem. O autor diz que “Precisamos nos introduzir em uma
tolerancia em relagdo ao impossivel, sem ceder nem a resignacgao,
nem ao cansaco, diante de uma carreira que concerne ao impossivel”
(LAURENT, 2011, p. 61). Desta maneira, € preciso uma modéstia
ativa para abordar o que surge como impossivel, “uma modéstia
ativa dos politicos, dos terapeutas, dos psicanalistas, psiquiatras
e de todos que estdo envolvidos nessa carreira multidisciplinar”
(LAURENT, 2011, p. 61) e, acrescentamos, intersetorial.

Na atual legislag&o brasileira o cuidado aos usuarios de alcool
e outras drogas € pautado pela Portaria Ministerial 3088, de 23 de
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dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011). Esta portaria tem
como uma de suas premissas a estratégia de Reducdo de Danos.
Destacamos tal diretriz como fundamental no acolhimento aos
usuarios, uma vez que possibilita alcancar o que é possivel para cada
pessoa. Longe de ser uma concepgao que seja consensual, a Redugao
de Danos nos interessa na abordagem a usuarios de alcool e outras
drogas por alguns principios que podemos destacar: a tolerancia, a
diversidade, o direito de escolha e reconhecimento da cidadania dos
usuarios. Principios que convergem aqueles das politicas publicas da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e do SUS.

Nesta perspectiva podemos depreender a concepgao de uso
de droga como compreendido por Nery (2012, p. 11-12): “como uma
questdo humana”, saindo da polaridade entre o bem e o mal que
este tema frequentemente suscita, resvalando inexoravelmente para
um julgamento moral. Segundo o autor, “os humanos usam drogas
porque se tornaram humanos”, e acrescentamos ai o que Freud (1930)
apontou, que a intoxicagdo pode ser uma das maneiras para lidar
com o mal-estar gerado pela incompletude propria da condigdo de ser
humano. Ao considerarmos a complexidade da condigdo humana e
sua irredutibilidade a se encaixar em solucbes padréao, a Reducao de
Danos se apresenta como um recurso de flexibilizagdo na abordagem
clinica. Nao é dificil nos depararmos nesta clinica com o sujeito que
nos aponta que sente um grande prazer pelo consumo. E é a partir do
uso de alguma substancia que ele encontrou alguma possibilidade de
se encaixar na vida.

Abre-se com esta perspectiva a variedade de tratamentos que
se tornam possiveis a partir das solugbdes que cada sujeito encontrou
para suportar a vida, gerando uma flexibilidade de manejo tanto quanto
sao as singularidades de vida de cada pessoa. Portanto, tomamos
a Reducao de Danos como uma estratégia que permite considerar
a particularidade de cada pessoa no uso de drogas, propondo uma
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estratégia de protecédo e reducéo dos estragos a vida, sem impor a
abstinéncia total que muitas vezes € um ideal inviavel para alguns
individuos.

E fundamental, para entender essa abordagem, considerar
a complexidade que envolve questbes préprias ao mal-estar na
civilizacao, envolvendo sintomas para os quais ndo ha uma resposta
Unica, assim como nao se tem uma clareza da resposta a ser dada,
como é o exemplo do uso problematico de drogas e suas repercussoes
sociais e na vida de cada sujeito ai envolvido. Tema que nos mostra
“o quanto a coisa nao é redutivel a uma légica de campo, a uma ldgica
de classe; o0 quanto a questdo que é abordada atravessa por suas
aporias todos os discursos...” (LAURENT, 2012, p. 23). A questao
das drogas envolve diversos campos e setores, como a saude,
a segurancga publica, o sistema de justica em geral, a educagéo, a
assisténcia social, enfim, as esferas da vida social. Como lidar com
a diversidade de discursos e campos envolvidos nesse problema?
Como néo perder de vista aquele que sofre e é o mais afetado pelo
insuportavel que experimenta?

Diante dessa complexidade consideramos, juntamente com
Hugo Freda (1993) e outros, que a droga nao é um problema em si
mesmo, mas implica a relacéo estabelecida por cada pessoa no uso
que faz dela e sua experiéncia de satisfagdo pulsional. A clinica do
singular pode nos orientar junto a estratégia da Redugdo de Danos
proposta pelas politicas publicas, evitando que a mesma nao se
restrinja a uma pedagogia a ser ensinada, uma mera substituicdo de
produtos e substancias.

Nesse sentido, conforme a psicanalise nos permite uma leitura,
podemos, a partir da estratégia de Reducao de Danos, nos orientar
pela concepcéo de clinica da singularidade. Segundo Laurent,

Essa perspectiva, nédo de cura da humanidade
dessas substancias, nem do abandono da
humanidade a esses téxicos, mas a de redugao dos
estragos, consoa com a psicanalise. A psicanalise
ndo promete a cura absoluta do sintoma,
mas certamente a redugdo dos estragos, sua
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transformagéo em alguma coisa mais suportavel
para o sujeito (LAURENT, 2012, p. 25).

Esta concepcao de clinica nos parece sensivel as diversas
respostas que os sujeitos encontram para seu mal-estar, advertindo-
nos de medidas disciplinares e higienistas que pressionam o ambito
da saude. Como exemplo destacamos as internagdes compulsérias de
pessoas usuarias de drogas. Neste caso ha, apenas, um deslocamento
para o campo da saude de uma medida que era anteriormente da
justica, o encarceramento de tais pessoas, mantendo com isso a
segregacao como norte em nome da ordem publica.

Sustentar uma perspectiva clinica nos permite sustentar o
protagonismo do sujeito, sendo possivel, a partir do seu discurso, criar
uma possibilidade de cuidado. E respeitando sua condigéo de usuério
que nos é possivel tolerar o insuportavel que ele nos aponta e a partir
deste encontro abrir portas para um cuidado co-responsabilizado. O
usuario de drogas tem algo a dizer sobre si mesmo e sobre o cotidiano
que ele cria. Atuar no cuidado a estes usuarios €, como nos sugere
Safra (2004, p. 34), “uma pratica em que o profissional possa estar
situado no registro ético, a fim de que possa ouvir a dor do outro no
registro do seu aparecimento”.

Ao considerar a singularidade, cada caso nos ensina a sua
prépria estratégia, o lidar com experiéncias Unicas e, por isso, tao
diversas quanto as invencgdes de possibilidades dos sujeitos, como
nos fragmentos de casos apresentados a seguir.

Um jovem inicia seu contato com o Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD, ndo para iniciar
um tratamento aos moldes de uma terapéutica para seu uso de
drogas, mas sim para ajuda-lo em seu projeto de vida na rua, que
€ a formalizacdo de uma biblioteca que tem na pragca onde vive e
trabalha. Com isso mobilizaram-se juntamente com o Centro POP
Rua outros atores em seu movimento, como profissionais da area
da educacgéao, outras pessoas ligadas a cultura musical Hip-Hop, e
o Museu da Cidade. Enfim, uma diversidade de pontos na rede que
compdem a vida desse sujeito, que estava para além da saude como
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uma terapéutica. Pode-se focar no sujeito e suas possibilidades de
vida e ndo na substancia droga que ele fazia uso.

Outro fragmento refere-se a Mickey', morador de rua que,
ao longo do seu acompanhamento em um CAPS, vai trazendo a
dimensao de que estar na rua é sua escolha. A liberdade da rua, sem
0s muros e paredes de uma casa, € o lugar onde ele se sente melhor.
Mas estar na rua tem suas consequéncias. Uma delas que Mickey
julga ser dificil de enfrentar é a impossibilidade de ter uma televisao.
Nessa perspectiva de se haver com seus desejos e escolhas, Mickey
encontra no uso do tiner as alucinacgdes visuais que lhe permitem “ver
desenhos animados” que ele tanto adora. O tiner tem hora e lugar
para ser usado, afinal, como ele mesmo pondera, nao se vive de
assistir televisao. Mickey recolhe sucata, vigia carros e tem uma conta
bancaria em que administra seu beneficio previdenciario. E no manejo
de todo esse contexto ainda se permite o uso de algumas pedras de
crack. Porque no mundo da rua é o que faz torna-lo mais suportavel,
e ele nomeia como relaxamento, “porque beber, eu ndo bebo”. As
demandas de Mickey estdo muito mais associadas as cobrancgas
de juros bancarios e as dividas no Serasa, do que ao consumo de
substancias. E foi através da real escuta de suas demandas que foi
possivel iniciar algum cuidado aos agravos de vida deste usuario.

Precisamos estar atentos a qual real alivio de sofrimento o
sujeito nos convida. A abstinéncia muitas vezes ¢é intitulada a cura
do toxicbmano, mas sempre nos resta perguntar, cura real de quem?
Do usuario ou de quem o acolhe? Existir nos confronta com diversas
angustias, e muitos encontram suas solu¢des para esse ‘estar no
mundo’, saber ouvi-las em sua singularidade nos parece a melhor
saida. O sujeito merece seus créditos de inventividade e, do ponto de
vista da atuacgao clinica, teremos alcancado muito se “conseguirmos
transformar o sofrimento neurético em infelicidade comum” (FREUD,
1895, p. 294). Tomamos a infelicidade como o mal-estar inerente a
condicdo do humano de ser incompleto e que é importante ter algum
recurso para lidar com isso, ou nos dizeres de Freud, estar “... mais

' Nome ficticio
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bem armado contra essa infelicidade” (FREUD, 1895, p. 294).

Por fim, reafirmamos que a politica de Reducado de Danos
nao é uma proposta que fala de uma liberagdo do consumo sem
considerar todas as variaveis que esse uso nocivo impde. Mais do
que uma diretriz, podemos ler a Redug¢do de Danos considerando
a clinica da singularidade que implica em uma postura de modéstia
ativa, uma atitude de escuta das diferencas perante os sujeitos e suas
complexidades de vida.
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Contribuigdes da Psicanalise a Clinica
das Toxicomanias nos Servigcos de Saude
Mental

Maria Wilma S. de Faria

iferentes dimensbes perpassam as politicas de
saude na area de alcool e outras drogas e, com elas,
diferentes abordagens, como a Reducgéao de Danos, a
Insercéo Social, estando também presente a Clinica. A proposta deste
artigo é pensar a pratica de atengdo aos usuarios de alcool e outras
drogas na dimensao da clinica, a luz das contribuicdes da psicanalise.

A palavra Pharmakon tem etimologia grega, de onde advém
a palavra Farmaco. Ela pode contemplar tanto a dimensao de
remédio como veneno. Ou seja, o efeito pharmakon aponta para
algo que pode tanto beneficiar, ou curar, como envenenar e matar,
dependendo da dosagem e do uso. Um ponto a ser destacado logo de
inicio é que sao sempre sujeitos que recorrem as drogas € as usam.
Dai a importancia de desconstruir toda uma dimens&o alarmista cujo
enfoque se concentra somente nas substancias, desconhecendo a
relacdo que um sujeito pode estabelecer com estas.

Para aqueles que lidam com a clinica das toxicomanias €&
consenso que a problematica do consumo, em sua dimenséo de
excesso, toca prioritariamente o campo do outro social, tornando-
se um problema para a familia, a justica, a escola, a saude, dentre
outros. A forma como se vé e como se lida com aqueles que usam
exageradamente substancias licitas e ilicitas tem gerado toda sorte
de enfoques na atualidade, que vao desde o confinamento em
espacos ditos de tratamento, chegando a puni¢cdo, em que se rotulam
dependentes como se fossem bandidos, delinquentes, fracos, sem
moral, marginais, nao merecedores de direitos e consequentemente,
que precisam ser presos e afastados do convivio.

A psicanalise orientada pela clinica e pelo real tem o que
dizer a este respeito, pois leva em conta ndo o carater espetacular
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do fenbmeno, mas cada SUJEITO em sua singularidade. Quando
falamos em clinica psicanalitica, a perspectiva do caso a caso esta
colocada da chegada do usuario aos servigos, a todos os momentos
que perpassam o acompanhamento e o tratamento. Assim, ndo
ha uma regra de ouro, uma férmula de como tratar os alcoolistas,
usuarios de crack, ou de maconha, bem como néao € possivel trata-los
em uma logica do “para todos”, como se fossem iguais, em um bloco,
simplesmente por usarem substancias.

Ao falarmos de clinica da toxicomania, esta posta a importancia
de uma disponibilidade para se fazer ndo s6 a escuta de um suijeito,
mas ir além, fazer a leitura de seu sintoma, em sua dimensao de sem
sentido (MILLER, 2011). Poderiamos pensar o sem sentido como algo
da ordem do real, em uma vertente do impossivel de ser entendido,
de ser significado, em uma extensado de fora do compreensivel, tal
como encontramos na clinica das toxicomanias. A psicanalise prioriza
sempre 0 sujeito, sujeito do inconsciente, da linguagem, dividido por
ela, sujeito que faz da droga um parceiro exclusivo onde a dimensao
pulsional esta colocada. Interessa-nos a singular relacdo que alguém
estabelece com a droga, enquanto um objeto externo, que é introduzido
no corpo em busca de diferentes efeitos.

Nem Freud e nem Lacan, ao longo de suas obras, se detiveram
especificamente nas questdes que envolvem as toxicomanias € o
alcoolismo. Encontramos, porém, ao longo de suas contribuicoes,
referéncias tangenciais que nos servem como orientadores. Tais
referéncias continuam atuais e apontam tanto para os efeitos do toxico
no corpo, citado por Freud, quanto, no caso de Lacan, a definigdo do
que é a droga e a relagao do sujeito com esta.

Freud (1897/1996a), nos primérdios da psicandlise, em
sua Carta 79 enderecada a Fliess, faz referéncia a masturbacao,
apontando-a como uma adicdo primordial e entendida como um
grande habito e um vicio primario. Nesta carta, ele afirma que as
outras adigdes, tais como as adigbes ao alcool, a morfina e ao tabaco,
seriam o “sucedaneo e substituto” da masturbagdo. Desde esta
pequena referéncia se pode extrair algo precioso: a adicdo, assim
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como a masturbacao, tem uma dimens&o autoerdtica. Algo presente
na clinica quando escutamos um toxicbmano falar que quando esta
com a droga ndo pensa em sexo, hdo pensa nos outros, no amor, no
trabalho, na familia. Fica ali em um curto-circuito: ele, seu corpo e
a droga. Este carater masturbatério e autoerético do uso de drogas
permite inferir que ha nas toxicomanias uma “independéncia” em
relacdo aos outros e até mesmo como consequéncia um rompimento
com o lago social.

Em 1929 Freud (1996b) aponta que ndo ha como separar a
cultura do mal-estar que lhe é inerente. Estar na civilizagdo implica
uma tensao constante entre as exigéncias pulsionais e a vida comum,
uma vez que sdo necessarias, para o alcance desta, restricbes e
renuncias. Onde ha cultura ha o mal-estar, que nao é fruto de uma
contingéncia, mas algo estrutural, algo que faz parte da constituicao
do homem.

Segundo Freud, tudo que os homens pedem da vida e se
esforcam para obter é a felicidade. Contudo ndo ha nada mais dificil
de apreender do que o que é ser feliz. Tal empreitada pode visar “uma
auséncia de sofrimento e desprazer e por outro lado a experiéncia de
intensos sentimentos de prazer” (FREUD, 1930/1996b, p. 84). Assim,
uma divisao esta colocada. Se o propdsito da vida é o programa do
principio do prazer, este se encontra em desacordo com o mundo
inteiro e ndo ha a menor possibilidade de ser executado. Continua o
autor: “a intencao de que o homem seja feliz, ndo se acha incluida no
plano da “Criacao” (FREUD, 1996b, p. 84).

Para Freud o que chamamos felicidade s6 é possivel em
situagcbes episodicas, momentaneas, envolvendo a satisfacao,
geralmente repentina, de alguma necessidade represada. Quando
alguma situacdo desejada e prazerosa se prolonga, o seu brilho
esmaece. Segundo ele, geralmente so extraimos o prazer através do
contraste, e dessa forma as possibilidades de se atingir a felicidade
é restrita. As palavras de Goethe citadas por Freud caem como uma
luva, quando nos adverte de que “nada é mais dificil de suportar que
uma sucessao de dias belos” (FREUD, 1996b, p. 84)
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Se é impossivel alcancar a felicidade, a infelicidade é mais
facil de ser experienciada. O sofrimento nos ameaca a partir de trés
fontes: 0 nosso proprio corpo, sujeito a deterioragcao, a decrepitude,
a morte; o mundo externo, a natureza com suas intempéries e nossa
fragilidade frente a ela; e, principalmente, nossa relagao com os outros
homens. Diante de todas essas fontes de sofrimento, ndo é a toa que
0s homens com frequéncia acostumem a “moderar” sua vontade de
ser feliz, apelando para uma evitagao do sofrimento.

O mal-estar esta colocado entio para todo ser falante. Assim,
frente ao sofrimento que a vida coloca, o homem lanca mao de
medidas paliativas, lenitivos, que Freud nomeia como: “[...] derivativos
poderosos que nos fazem extrair luz de nossa desgraca; satisfacoes
substitutivas que a diminuem; e substancias toxicas, que nos tornam
insensiveis a ela” (FREUD, 1996b, p. 83). A ciéncia, a arte, a religido,
0 amor e a sublimacao fazem parte também destas satisfagdes
substitutivas. Porém, o que nos interessa aqui € que “[...] os métodos
mais interessantes de evitar o sofrimento sdo os que procuram
influenciar o nosso préprio organismo. [...] O mais grosseiro, embora
também o mais eficaz, desses métodos de influéncia é o quimico: a
intoxicagao” (FREUD, 1996b, p. 86). Aqui podemos localizar o valor
de “remédio” no uso das drogas, adquirindo assim o estatuto ndo de
problema, como o senso comum tende a colocar, mas muito pelo
contrario, uma forma de SOLUCAO.

A nogao do organismo/corpo também esta presente no texto
de Freud, ao apontar que:

[...] existem substancias estranhas, as quais, quando
presentes no sangue ou nos tecidos, provocam em
nés, diretamente, sensagbes prazerosas, alterando,
também, tanto as condigbes que dirigem nossa
sensibilidade, que nos tornamos incapazes de receber
impulsos desagradaveis (FREUD, 1996b, p. 86).

Temos a introducédo de algo no corpo, causando efeitos no real
do corpo. Freud avanca ainda mais ao dizer que “o servigo prestado
pelos veiculos intoxicantes na luta pela felicidade e no afastamento
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da desgraca € tao apreciado como um beneficio, que tanto individuos
quanto povos Ihe concederam um lugar permanente na economia de
sua libido” (FREUD, 1996b, p. 86). A eficacia das drogas vai além, ao
contribuir para a:

[...] producdo imediata de prazer, mas também
um grau altamente desejado de independéncia do
mundo externo, pois sabe-se que, com o auxilio
desse ‘amortecedor de preocupacgoes’, é possivel,
em qualquer ocasido, afastar-se da pressdo da
realidade e encontrar refugio num mundo préprio,
com melhores condicdes de sensibilidade”
(FREUD, 1996b, p. 86).

Tao grandes eficacias podem acarretar o seu préoprio perigo e
muitos danos, pois esta maneira de tratar o mal-estar pode empurrar
0 sujeito ao encontro do mal-estar mesmo, em uma circularidade sem
saida. Se em um primeiro momento o toxicbmano tem algum manejo
com as drogas, em muitos casos, logo depois, este consumo pode
se transformar em algo insuportavel e sem controle algum, quase
como se o sujeito fosse manipulado por elas. Extraimos dai que a
intoxicagdo € um método que aponta o real, com este método n&o ha
uma operagao simbdlica, com as palavras, o silencio, e um vazio de
sentido impera. Frequentemente os usuarios falam nao saber por que
usam e ha um ponto de ndo saber. E um método que indica uma certa
ruptura no campo do Outro.

Tais conceitos vao ao encontro da pratica clinica e podem
orientar a direcdo do tratamento nos servicos de saude mental. E
recorrente a queixa de pacientes dizendo que inicialmente conseguiam
controlar o uso da substancia e que depois se sentiam controlados
por ela. Dizem nao querer mais usar, ndo conseguem mais obter o
prazer inicial. A experiéncia nos mostra que o toxicbmano vem se
queixar da impossibilidade de parar de consumir a droga: “Eu sé
penso nela! Acordo querendo usar, fico na correria. Eu quero parar
mas nao consigo! E algo mais forte do que eu”. Essas falas ilustram
a relagao de tamanha intensidade a qual estdo submetidos, na qual
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a droga € quase colocada no registro de uma “necessidade”. Esse
“algo mais forte” indica a presenca de um imperativo superegoico:
quanto mais o sujeito tenta se afastar, mais se sente empurrado ao
consumo. Por mais tentador que seja ter a satisfacao irrestrita de
todas as necessidades, isso, contudo, “[...] significa colocar o gozo
antes da cautela, acarretando logo o seu préprio castigo” (FREUD,
1996b, p. 96). Essa passagem € muito significativa, pois aponta que
ha que se construir e buscar algum contorno ao gozo. Alguma borda e
delimitagdo fazem-se necessarias na vida de um suijeito.

Freud ainda nos adverte de que qualquer técnica buscada
como saida, quando se torna exclusiva e Unica, pode ser um risco. Em
suas palavras: “Assim como 0 negociante cauteloso evita empregar
todo o seu capital num sé negécio, assim talvez, a sabedoria popular
nos aconselhe a ndo buscar a totalidade de nossa satisfagcdo numa s6
aspiracao” (FREUD, 1996b, p. 91). Parece ser este um interessante
orientador clinico para os profissionais das redes de atengao: a
distribuigao do capital libidinal pode ser incentivada, seja por meio de
atividades ludicas, oficinas, em que novas formas de prazer possam
ser buscadas desde que tenham alguma ressonancia na subjetividade
do individuo.

Ainda com Freud sabemos que repeticao faz oposigcao
ao principio do prazer e as pessoas repetem situagdes que nao
necessariamente lhes fazem bem. Ao avancar na teoria das pulsées,
ele localiza o automatismo da repeticdo como advindo do além do
principio do prazer e, portanto, préximo da pulsdo de morte. Assim,
a proibicdo de usar drogas, a exigéncia de abstinéncia como forma
de tratar, a pedagogia que tenta ensinar os maleficios do consumo,
€ mesmo o recurso as internagdes que tentam conter o toxicbmano,
evitando o contato com o mundo, esbarram em pontos que néo vao
incidir sobre a pulsao do sujeito toxicomano.

Devemos entender que entre a época de Freud e a nossa algo
se modificou. Na era de Freud o consumo de drogas era um modo a
mais para enfrentar o real, era uma época em que se privilegiavam
os ideais, apresentavam-se bem delineados os conceitos de certo/
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errado, o Nome-do-Pai funcionava como regulador. Mas e hoje, o que
se apresenta?

Somos de uma época marcada por um vazio de sentido
em que as regras, as normas, os valores cada vez mais dispersos
apontam uma crise dos ideais, com a auséncia de norteadores que
nos deem uma diregdo. Somos marcados pela prevaléncia dos objetos
de consumo que, na logica capitalista, veem recobrir o mal-estar com
produtos do mercado. Bens de consumo sao ofertados a todo instante
trazendo como promessa a satisfagdo, plenitude e felicidade, no
esforco de reduzir o desejo no encontro com esses objetos. Compre,
consuma e seja feliz Na contemporaneidade o que vale € o que se
tem e n&o o que se é.

O discurso da ciéncia tende cada vez mais a classificar,
quantificar, enquadrar, nomear. Através de uma busca causal, toda
sorte de desordem tem uma explicagdo metabdlica, fisioldgica,
neuronal, muito distante do sofrimento ou da experiéncia de um
sujeito. Na parceria desses dois discursos o que temos é um sujeito
assujeitado, reduzido atransmissores e neurotransmissores, destituido
de subijetividade, separado de sua histdria, tendo ao alcance de sua
mao substancias e objetos que causam efeitos rapidos e efémeros.
A industria farmacéutica propde que para tudo ha um remédio, ha
drogas para dormir, trabalhar, estudar, ser feliz, acordar, aumentar
o0 desempenho sexual, diminuir ansiedade e depresséo, a ponto de
parecer que qualquer angustia, qualquer mal-estar pode ser tratado
e tamponado!

A ciéncia, por meio da técnica, dos procedimentos e
intervencgodes, tenta driblar o mal-estar. A subjetividade de nossa época
€ marcada por um empuxo generalizado ao prazer sem restricbes, em
que tudo vale, em que o mercado com tantas ofertas unifica a forma de
gozo. Entdo, todos consumidores! Todos intoxicados! Todos felizes! E
assim assistimos a uma nova forma do homem colocar-se no mundo,
sozinho, com seus objetos de gozo/consumo, porém tomado pela
angustia, medo e insegurancga, na tentativa va de suprimir a falta e a
incompletude. Frente a tudo isso, ndo é de se surpreender cada vez
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mais o uso de drogas como um recurso.

A intoxicacédo pode ser entendida como uma modalidade de
gozo que toca o corpo do sujeito. “A droga materializa ou substantifica
esse gozo que ndo € um prazer, esse gozo que vale mais que a vida
como funcao vital” (MILLER, 2016). Sao inegaveis as implicagdes
guimicaseorganicas alterando apercepg¢ao, aconsciéncia, provocando
sensagdes novas, mas interessa-nos indagar qual o real em jogo na
relagdo que cada toxicobmano estabelece com a substancia, real que
muitas vezes coloca a morte no horizonte, como limite e possibilidade.
Para aqueles que se propdem lidar com a clinica das toxicomanias
nao ha como desconhecer essas referéncias.

O uso de drogas e o entrelagamento com a psicose

Na clinica contemporanea temos nos deparado cada vez
mais com casos graves chegando aos servicos de saude mental em
que o uso intenso de uma substancia esta colocado. Sujeitos que
se nomeiam “dependentes”, muitas vezes com intenso sofrimento
psiquico, em uma posicado de resto, de dejeto, depauperados, com
o corpo degradado. Temos como orientador ético acolher, promover
cuidados, mas também apostar na responsabilizagdo de cada um por
seu gozo. A maneira que um determinado sujeito usa as drogas bem
como o papel da droga em sua forma subjetiva de funcionar pode nos
orientar a qual a estrutura psiquica esta em jogo.

O instrumento de investigagdo clinico das psicoses
ordinarias tem nos ajudado a pensar as toxicomanias, na medida
em que observamos muitas vezes o recurso as drogas como
forma de tratar “... uma desordem provocada na juncdo mais
intima do sentimento de vida no sujeito” (LACAN, 1998, p. 565).

Miller (2012) ensina a localizar essa desordem em
relacao ao que chama tripla externalidade — externalidade social,
corporal e subjetiva. Na externalidade social esta em jogo a
identificacdo social do sujeito com uma fungao social, as vezes
uma identificacdo bem sdlida a um trabalho, uma profissdo. Por
outro lado, ha sujeitos que ndo se adequam a nenhuma funcgéo,
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iniciam um trabalho, um curso, rompem, abandonam, ndo sabem
o que querem. E o que ele nomeia como identificacdo social
negativa, algo muito presente em casos de toxicomania em que
a errancia e a impossibilidade de se ajustar se evidencia.

Na externalidade corporal “a desordem mais intima € essa
brecha na qual o corpo se desfaz e onde o sujeito € levado a inventar
para si lacos artificias para apropriar-se de seu corpo, para prender,
grampear e sustentar seu corpo” (MILLER, 2012, p. 414). Ser
toxicbmano, dependente, beber, injetar, cheirar, pode ser uma forma
de tratar uma desorganizagao no nivel do corpo, fazer um corpo existir
para um sujeito que ndo tem um corpo e também funcionar como
efeito de nomeacao.

Janaterceira externalidade, a subjetiva, “ha um indice do vazio
e do vago de natureza nao dialética [...] a fixidez da identificacdo com
o dejeto” (MILLER, 2012, p. 415). Nao queremos dizer aqui que todos
os toxicbmanos sejam psicéticos, mas chamar a atencéo para estas
situacdes envolvendo pequenos sinais, vivéncias de estranhamentos,
situagdes marcadas por uma impossibilidade, e que o recurso
ao alcool e as drogas sao buscados. Ha que se ler o sintoma com
cuidado, especialmente quando um sujeito encontra “alguma saida”
no uso deste objeto externo que é a droga.

Pensar a toxicomania a luz do segundo ensino de Lacan possibilita
atentar para trés pontos fundamentais: 1) A relagdo do sujeito com o
Outro, o que pode permitir enlaces e desenlaces do sujeito com o Outro;
2) Arelacao do sujeito com o real, com 0 gozo e como extrai satisfacao; 3)
A relagdo do sujeito com seu préprio corpo. Assim, como dissemos, na
clinica contemporanea trata-se de estar cauteloso quanto as sutilezas
que as novas modalidades de consumo comportam e, ainda, identificar
com maior precisao a fungao que a droga pode ter para cada sujeito.
Sabemos o0 quéo precaria pode ser a solu¢gado do uso de drogas por
um psicético como tentativa de se estabilizar. Muitos surtos eclodem
a partir do consumo de substancias psicoativas.

Na era do direito ao gozo, quando assistimos a desvalorizagao
dodesejo e ha um empuxo ao gozo autoerdético, a politica da psicanalise
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amparada no desejo do analista possibilita aos dependentes de
drogas construir saidas as mais diversas e inusitadas possiveis. E
nossa tarefa ética possibilitar para cada sujeito um lugar na cidade,
na vida, dentro de si, uma maneira possivel de caber no lago social.
Nas palavras de Eric Laurent (2012): “A psicanalise nao
promete a cura absoluta do sintoma, mas certamente a reducao dos
estragos, sua transformacéo em alguma coisa mais suportavel para o
sujeito”. E essa a aposta que a clinica nos deixa como legado.
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Travessia: dos véus da exclusdo ao
encontro com o os invisiveis!?

Marina Ribeiro de Melo Oliveira

dia comega, € hora! O vigia ja bateu nas portas, o
tempo impassivel, passou, agora € ir pra rua, deixar a
cama impessoal, fria e povoada de percevejos e sair,
mochilas nas costas, sacola na mao, mao no baseado. Na rua pode,
apesar de nao poder, mas cabe, para suavizar o dia, acalmar a mente,
suportar o tempo de voltar para a espera. E hora! Essa via, ha pouco
de alguns, voltou a ser de tantos, a marquise ja nao é teto, a loja abriu,
agora é fachada, e ndo cabe mais essa paisagem que assusta de tao
real, que ndo vende nada, s6 entrega verdades. Coberta no saco,
saco no bueiro, garrafa também. Antes um gole, o tremor comeca
no acordar. Hoje esse teto alto e estreito n&o foi o bastante para
nao deixar molhar. Molhou, mas tinha fogo, fumaca e gente. Muitos
solitarios dividiam o vao, as pedras e a néia 2. Para esses ndo ha nem
hora, a pedra da jeito até no tempo, esse impassivel. Essas sao cenas
da vida das pessoas em situagao de rua no Centro de Belo Horizonte,
condicdo que revela uma duplicidade de vulnerabilidades: a vida nas
ruas e uso de drogas °. Vulnerabilidades para as quais olharemos
mais de perto.

Vivemos em um tempo dominado pela “moral do individualismo,
como valor levada a seu exagero, cada qual trata apenas da sua
vida e considera o outro como inimigo e o rival [...]” (BIRMAN, 2014,
p.147). Essa moral rege ainda o tempo politico atual, marcado pelos
retrocessos em relagao aos direitos humanos, as causas sociais € ao
cuidado com as minorias. Tempo de intensificacao da criminalizagéao

' O artigo se baseou no Trabalho de Conclusao de Curso de Especializacdo em Atencéo a
Usuarios de Drogas que teve a orientagéo da Professora Rosimeire Aparecida Silva

2 termo utilizado pelos usuarios de crack que descreve a sensagao apds 0 Uso.

3 Esse termo sera utilizado para referenciar tanto as drogas licitas quanto as ilicitas, tendo
clareza, no entanto, que quando se trata de drogas ilicitas, soma-se, na adigdo da exclusao
social, mais um estigma.
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do uso de drogas, do aumento das internagbes compulsérias para
usuarios, do incentivo - politico e financeiro - por parte do poder publico,
as comunidades terapéuticas: nova roupagem da institucionalizagcao
e exclusao do insuportavel a estética da cidade. Essas pessoas tém
sido reduzidas a corpos, confundidas com a droga que consomem ou
o lixo com o qual convivem.

Neste cenario, sob os véus da exclusao, existem e resistem
vidas e histérias camufladas pelo cinza que cobre o urbano. Encobertas
pelo estigma com os quais a sociedade os torna invisiveis, essa
populacgéo vive exposta ao olhar da cidade que se recusa a enxerga-
los e demanda ao poder publico que os recolham e confine |a onde nao
seja mais notada. Expostos ainda as inUmeras formas de violéncia; a
criminalizagdo da miséria que é mais uma das formas de tirar essas
pessoas de cena, categorizando pessoas em situagdo de rua como
ladrbes em potencial ou encarcerando-os, eles sao considerados
culpados, até que provem o contrario. Atravessamentos complexos
em um contexto politico e social muito desfavoravel marcam a vida
dos usuarios de droga que vivem nas ruas. A rua e a droga fazem
parte da construcdo da existéncia dessas pessoas, € necessario
considera-las para perceber essas formas singulares de passagem
pelo mundo e pela histéria, reduzindo os sofrimentos causados pela
exclusdo e pelo uso de drogas.

A vida nas ruas

“[...] distdncias somavam a gente para menos.
“Nossa morada estava tao perto do abandono que
dava até pra gente pegar nele”.

(Manoel de Barros)

Regido Centro Sul de Belo Horizonte, Centro da cidade.
Passos rapidos, cronometrados, transito, cheiro de fumaga, barulho
de gente, carro, comércio, lixo. Lugar de achar solu¢gbes para as
questdes importantes da vida. “Cidades sdo aldeias mortas*’, no
centro de Belo Horizonte tribos indigenas cortadas por estados,

4 Trecho da musica Passarinhos de Emicida.
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presidentes, prefeitos, doutores dao nomes a ruas, avenidas, viadutos,
pracas e parques. Camufladas, invisiveis, desnecessarias, quase mil
pessoas vivem nesses espagos, ndo estdo de passagem. Integram a
paisagem. Em Belo Horizonte, de acordo com o ultimo censo realizado
em 2013, ha 1827 pessoas em situacao de rua, 44,8% deles vive
na regiao Centro-Sul onde também se localiza o Centro Mineiro de
Toxicomania.

Ha diversas definicdes para essa categoria populacional e nos
basearemos na utilizada pela Politica Nacional para Inclusdo Social
da Populacao em Situacao de Rua, que define essa populagdo como:

[...] um grupo populacional heterogéneo que
tem em comum a pobreza, vinculos familiares
quebrados ou interrompidos, vivéncia de um
processo de desfiliagdo social pela auséncia de
trabalho assalariado e das protegdes derivadas
ou dependentes dessa forma de trabalho, sem
moradia convencional regular e tendo a rua como
0 espago de moradia e sustento. (BRASIL, 2008).

O conceito de desfiliagcao é trabalhado por Robert Castel e diz
do resultado de uma sucessao de exclusdes, um “duplo processo de
desligamento: auséncia de trabalho e isolamento relacional” (CASTEL,
p. 23), que faz emergir a figura das pessoas em situacao de rua. Este
é “o errante, o estrangeiro que nao pode ser reconhecido por ninguém
e se encontra rejeitado, de fato, por toda parte” (CASTEL, p. 24).
Outro autor, Paugam, utiliza o conceito de desqualificagcéo social, que
teria como fase ultima a ruptura dos vinculos sociais que leva a um
alto grau de marginalizagdo em que os individuos se sentem “inuteis
para a coletividade” (PAUGAM, p. 76).

Vida liquida e sociedade de consumidores, conceitos
propostos por Zigmunt Bauman (2005), esclarecem o ideal que orienta
a contemporaneidade e ajuda-nos a perceber a condigao de situagao
de vida nas ruas, como o resultado de um modelo social orientado
para a producao de descartaveis. Dimensao que nao se restringe aos
objetos e alcanga, diretamente, os que n&o conseguem manter-se no
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jogo e sao descartados. Restos da sociedade de consumidores, os
moradores de rua exemplificam, de modo cruel, essa légica e sao
tratados como “refugos humanos, seres excessivos e redundantes”
(BAUMAN, 2005. p.12).

A cidade vé o que os estigmas marcam. As categorias com as
quais a sociedade classifica essas pessoas as aprisionam em nomes
e marcas quase intransponiveis. Vivendo na rua, que para a maioria
é lugar de passagem, pessoa em situacado de rua € como o “louco”
do século XV, personagem da Nau dos loucos narrada por Foucault,
€ o0 prisioneiro “no meio da mais livre, da mais aberta das estradas:
solidamente acorrentado a infinita encruzilhada. E o Passageiro por
exceléncia, isto &, o prisioneiro da passagem” (FOUCAULT, 1972,
p.17). A estrada liquida navegada pela Nau levava de uma cidade a
outra. A rua é a estrada real, asfalto, piche, repleta de encruzilhadas
concretas, simbdlicas e existenciais, onde ha sempre uma pedra no
meio do caminho.

A sequéncia dos processos de exclusdo e vulnerabilidades
€ continua para essas pessoas, vivendo na rua sao marcadas por
inumeros atos de violéncia, descriminagao, estigmatizagao, repressao
e perdas. Portanto, como bem pontua Rui (2014), as razdes que
os levaram a viver nas ruas nao sao as mesmas pelas quais eles
permanecem. E ali permanecem. O censo realizado em Belo Horizonte
aponta que a maioria das pessoas em situacao de rua esta nesta
situagao ha quase uma década, e, a sua maneira, essa € a hipotese
que tentaremos desenvolver ao longo desse artigo, ali fazem laco,
convivem, suportam, resistem.

Uso de drogas: desenlaces e enlaces

O mundo de hoje € o mundo do consumo, a ordem da vida
é: “compre, consuma, Goze!”. E nao faltam objetos, produzidos
incessantemente, e com destino certo: tornarem-se obsoletos e
desnecessarios 0 mais depressa possivel (BAUMAN, 2005). Somos
reduzidos a condicdo de consumidores exclusivamente. Os lagos
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sociais sdo dominados pela lei do mercado, uma lei que segrega. Ha
0s que podem e os que ndao podem comprar. Nossa “sociedade de
consumidores [...] julga e avalia seus membros principalmente por
suas capacidades e sua conduta relacionada ao consumo”. (BAUMAN,
p. 108.)

Nao podem comprar 0 que a ultima tendéncia da moda dita,
mas compram. Usudrios de drogas que vivem nas ruas seguem a
ordem do mestre capitalista e consomem, consomem, consomem.
Consumidores falhos, como define Bauman, mas consumidores.
Em uma sociedade orientada pelo consumo os usuarios de droga
exemplificam de maneira dramatica a adesao ao discurso do capital
e sao punidos por atender exemplarmente ao que o mestre manda
para todos.

Dos moradores de rua entrevistados no terceiro censo de
Belo Horizonte, 51,5% relataram fazer uso de drogas ilicitas e 69,5%
declararam consumir bebida alcodlica. Esses numeros, a principio
nos trazem uma quebra de paradigma — nem todo morador de rua &
usuario de drogas; e uma confirmagdo — sdo0 muitos os que langam
mao de substancias psicoativas e vivem nessa situagao de exclusao
social.

Em O Mal-estar na civilizagao, Freud fala do uso de drogas
como uma “medida paliativa” para suportar a vida, que “é ardua
demais para noés; proporciona-nos muitos sofrimentos, decepgoes e
tarefas impossiveis” (FREUD, 2010, p. 28).E como disse Guimaraes
Rosa “viver é muito perigoso”.

Droga, palavra que remete a muitos sentidos, polissémica:

[...] na linguagem cientifica representada pela
Organizagcdo Mundial de Saude, a palavra droga
significa toda substancia que, introduzida em
um organismo vivo, pode modificar uma ou mais
funcdes deste. (OLMO, 1990, p.21).

Esse conceito tdo amplo abarca uma variedade extensa de
substancias, muitas delas velhas conhecidas da humanidade. As ideias
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formadas acerca delas também sao multiplas, mas sempre influenciadas,
como tudo na vida, pelos valores da sociedade (ESCOHOTADO, 1997).

Para falar dessas substancias os gregos utilizavam o termo
pharmakon, palavra que traz consigo uma dualidade, tanto pode ser
veneno, como remédio. Pensar a droga sobre essa perspectiva ajuda-
nos a entender como pode se apresentar de forma tao diversa para
cada um que a consome. Segundo Régo e Tavares:

[...] as reflexbes e os debates em torno do uso
e abuso de drogas traduzem as diversas formas
que o humano utiliza para lidar com a dor da sua
prépria existéncia. Por vezes, a droga se inscreve
na dimensdo da pertenga, do lago social, do
encontro com o divino, da celebracdo da vida;
outras tantas, traduz a face do sofrimento, da dor,
da dependéncia [...] (REGO; TAVARES, 2009. p.
07).

Variando de acordo com a medida, com a maneira ou com
os atravessamentos da vida, o uso de drogas pode enlagar ou
desenlacar. Usar drogas como “todas as agdes humanas engendram
algum potencial de perigo ou dano” (FIORE, 2012, p. 11).

Vida nas ruas e uso de drogas: lagos e embaragos

“Existimos —a que sera que se destina? ” (Caetano Veloso)

Asdrogas podem terinfinitas fungdes, umadelas é ade suportar
condigBes miseraveis de existéncia. E isso o que nos mostram esses
fragmentos de relatos de pacientes do CMT: “Tem jeito de ndo beber
doutora? No albergue vocé se coca todo com aqueles bichos picando
a gente, narua, é a rua. Ja experimentou viver nela? Pra ter coragem
de dormir sem medo s6 bebendo mesmo, ontem mesmo mataram um
& no escadao”. “Td sozinho, ndo tenho familia, ndo tenho casa, ndo
tenho ninguém, t6 morador de rua. O crack me faz esquecer, € meu
unico prazer”.

Ao redor da droga as pessoas se juntam para sociabilizar, na
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mesa do bar ou no meio da praca, os que tém e os que nao tém casa.
A sociabilidade, no entanto, ndo se da so6 através do uso de drogas
para quem vive na rua, parcerias e grupos se formam por afinidades,
pontos de vista em comum, interesses afetivos, como para todos nos.

Segundo os dados coletados no Terceiro Censo de Belo
Horizonte, 30% dos moradores de rua vivem em grupo. O censo
realizado em 1998 revelou que 49,60% dos entrevistados ficavam
em grupos de duas a cinco pessoas. Taniele Rui em sua pesquisa
etnografica realizada em trés cenas de uso de crack no estado de
Sao Paulo afirma “poucas vezes vi pessoas consumindo crack
sozinha. Tratava-se fundamentalmente de uma atividade coletiva [...]
aliancas parciais eram necessarias”, e completa “tais lagos, ainda que
fugazes e sempre abertos a reavaliagées, sdo fundamentais para a
sobrevivéncia fisica dos usuarios”. Um ponto possivel de se destacar
dessas observagdes é a fungao de lago que a droga possui, lagos
precarios, mas lagos: “afetivos e sociais, de cuidado e protecao [...]”
(RUI, 2014, p. 162) entre os tantos possiveis. Valim, Zaluar e Sampaio
também em pesquisa etnografica, essa na cidade do Rio de Janeiro,
verificaram que:

[...] muitos, mas ndo todos, usuarios de crack
constituem guetos — caracteristicas historicamente
relacionadas ao uso de drogas. De fato, ao
analisarmos os guetos formados pelos grupos de
usuarios de crack em algumas cenas de uso no
Rio de Janeiro, percebemos que esses guetos
sdo constituidos ndo somente com o objetivo de
consumir droga, mas também como efeito da
exclusédo social dos individuos (VALIM, ZALUAR e
SAMPAIO, 2014, p. 214).

Os desenlaces anteriores ao uso de drogas na vida das pessoas
em situacao de rua sao inegaveis, na familia, no casamento, no trabalho,
mas, a rua apresenta novas formas de se relacionar, “novas formas de
viver, de se comunicar e de se integrar com uma comunidade de pessoas,
que pela propria condicdo adversa de vida, tem sua propria ética e seus
proprios codigos de conduta” (TRINO, MACHADO e RODRIGUES, 2014,
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p. 33). Arua acaba promovendo um lugar novo, repleto de ambiguidades,
mas aonde vai se construindo a existéncia dessas pessoas:

Mas é justamente no sumidouro da rua que o
morador de rua se encontra. E onde o cidad&o
comum se perde que ele encontra seu lar, seus
pares, seus hichos. E nesse tempo e nesse
espago que ele se faz sujeito, que ele se identifica:
é no fluido que ele estanca e se faz pessoa
(MIZOGUCHI; COSTA; MADEIRA, 2007, p. 40).

Os recortes de fala de frequentadores do Centro Mineiro de
Toxicomania exemplificam algo desses lagos: “tenho percebido que
nem penso tanto mais na minha familia, penso mais nos meus colegas
da rua que eu vejo todo dia”; diz o usuario, quando questionado porque
nao procura a familia; outro justifica assim suas faltas as consultas
“ndo vim doutora porque tava de acompanhante do meu amigo no
hospital, ele quase morreu e eu n&do podia deixar ele sozinho, ele é
meu conterraneo, nds somos da mesma turma de rua ha anos e a
gente faz tudo junto”. “Uso sozinho, mas sempre tem gente junto”,
afirma um usuario, mostra que as vezes a companhia € mesmo so
dos corpos, uma soliddo compartilhada, mas que promove certo tipo
de protecao.

Expostos na vitrine da rua, no entanto, usuarios de drogas
ficam mais suscetiveis as diversas formas de violéncia e violacbes
de direito. A maioria dos pacientes do CMT ja teve seus pertences
roubados na rua, dormindo alcoolizados acordam sem suas bolsas,
sem seus documentos, as carteiras de identidade sao refeitas
recorrentemente e ultrapassam, as vezes, a 122 via. A droga e a
bebida sédo parte constante nas cenas de conflitos que relatam ao
explicarem porque chegam ao servigo com o corpo ferido. “Ah tava
todo mundo ruim ja, o cara falou que eu ndo podia, nem sei qué que
eu nado podia, e eu cresci pra ele, ele correu e pegou um pedacgo de
pau, mas eu bati também”.

Outras vezes a rua, vasta e escura, por isso mesmo escolhida
para o uso da droga, acolhe a morte silenciosa de um corpo levado ao
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limite. Corpos caidos nao sao dificeis de serem encontrados nas ruas
do Centro da cidade. “Bébados” sdo nomeados, mas quem anda nao
se preocupa em saber se estao vivos.

O encontro da rua com a droga pode produzir vida e morte,
sentido e anestesia. Pode favorecer a construgao de lagos, mesmo que
breves e frageis, ou parcerias duradouras, tal como se da com os que
nao vivem nas ruas. Pode colocar em risco e ampliar a desprotecao.
A ambivaléncia acompanha os encontros e desencontros dessa
duplicidade de vulnerabilidades e marca também a relacdo dessas
pessoas com 0s servicos que buscam ofertar a elas algum tipo de
assisténcia.

Ali, atras do parque

Localizado entre as regibes Centro—sul e Leste de Belo
Horizonte, o Centro Mineiro de Toxicomania se insere, ao lado, e em
meio aos outros servicos de saude da capital, na chamada regiao
hospitalar. Bem em frente estd o Parque Municipal Américo Renné
Gianetti, 182 mil metros de diversidades de fauna, flora, recursos
hidricos e gente. O parque é também a referéncia geografica e de
proximidade, adotada pela cultura como sinalizador do caminho
que da acesso ao CMT: “fica ali, atras do parque®, e €, também, um
territério importante para os usuarios do servigo que vivem na rua.
Territério concreto, e subjetivo, de protegcao, anonimato e lago.

O Centro Mineiro de Toxicomania foi um servigo criado com
0 objetivo de nao segregar, mas de inscrever no campo da saude
mental os usuarios de drogas que, naquela época, 1983, tinham o
destino marcado da prisdo caso fossem surpreendidos em uso de
drogas ilicitas. Os psicanalistas Anténio Beneti, Jésus Santiago e
José Mario Simil Cordeiro acreditavam que essas pessoas deveriam
ser escutadas e criaram um servico que Ihes possibilitou acesso a
palavra, para que pudessem dizer por que se drogavam e localizar
qual a funcao da droga em suas vidas.

Em 2002, assim que decretada a Portaria n° 336 que define
os Centros de Atencao Psicossocial, o CMT é cadastrado como um
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CAPS AD IlI, o primeiro de Belo Horizonte. Atualmente, na rede de
saude mental da Prefeitura de Belo Horizonte, ha trés CAPS AD que,
juntamente como CMT, realizam o atendimento da populagdo das
noves regionais da cidade. O CMT, por ser um dispositivo estadual,
atende também as cidades da regido metropolitana que ndo possuem
CAPS AD.

Se, ha 33 anos, a missédo do servico era dar espacgo de fala
aos usuarios de droga e construir “uma clinica ndo segregativa com
o sujeito dito (pelo Outro social) toxicbmano” (BENETI, 2014, p. 28).
Atualmente quando se busca uma maior aproximagao da rede de
cuidados (saude, assisténcia social, cultura, lazer, justica) existente
em Belo Horizonte, essa missao inicial é incluida dentro de uma
proposta clinica e politica de garantir atendimento aos usuarios
de drogas “pautado pelos principios da Atencdo Psicossocial, da
Reducdo de danos e do Sistema Unico de Saude’.

Como propostas de cuidados sao ofertadas no CMT as
seguintes possibilidades de atencdo: atendimento ambulatorial, em
permanéncia-dia, leito de desintoxicagdo e observagao, pernoites
em instituicdes parceiras, oficinas, reunides e assembleias com os
pacientes.

O cuidado nao se faz, no entanto, somente para dentro do
servigo, ja que o real da vida das pessoas que la buscam tratamento se
faz é pra fora, no territério que constroem para si e por onde circulam.
Nos lagos que fazem e nas muitas outras possibilidades que a cidade
apresenta para construcao de novas subjetividades e pertencimento,
0 que nomeamos na pratica de trabalho em rede. Visitas domiciliares,
institucionais, grupos de trabalho, discussdes de caso com outros
servicos, atividades externas sao algumas formas de incluir o servigo
“la fora”.

Uma importante parcela dos pacientes atendidos no CMT é de
pessoas em situacao de rua. O levantamento de dados realizado em
marco de 2017 apontou que o CMT acolheu, no recorte deste més,
148 pacientes, dentre eles, 33, 1% viviam nas ruas. A permanéncia-

5 Apresentagdo do Centro Mineiro de Toxicomania no site da Fundagdo Hospitalar de Minas
Gerais.
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dia conta, em média, com 90 pacientes semanalmente, 52 estdo em
situacao de rua, referente a 57,1%. “Bolsa moradia”, “minha bolsa
minha vida”, eles brincam sobre a vida que carregam nas costas,
vida inumeras vezes roubadas, perdidas, largadas e esquecidas.
Diariamente, guardam esse pedaco de vida no armario do servico,
invisiveis sobre as costas, o “acumulo de fracassos” (PAUGAM, p. 76)
pesa sobre 0os ombros, ndo importa onde estejam.

Por demanda espontédnea, muitas vezes orientados por
colegas que ja fazem acompanhamento, encaminhados do Albergue
Municipal Tia Branca, das Unidades de Pronto Atendimento, do
Hospital Jodao XXIII, dos Consultérios de Rua, sdo muitas as formas
pelas quais das pessoas em situacéo de rua que fazem uso de drogas
chegam ao CMT. Muitas vezes, demandam inicialmente o pouco que
ja nao suportam que falte: lugar para ficar, comida, banho. A questéao
com a droga habita no desejo um lugar muito ambivalente, € problema
e solugdo. E esperado, entdo, que néo se apresente com clareza uma
demanda de interromper o uso de drogas, as demandas de tratamento
podem aparecer sob diversas formas, assim como o sofrimento, sem
nomes claros, sem solugdes tragcadas em manuais e protocolos.

Para produzir vida é preciso que se faga um trabalho vivo.
Um trabalho que convide as pessoas que enderegam ao servigo um
pedido a encontrar formas de reduzir sofrimento. E um trabalho que
exige inventividade, criagéo, disposigdo de quem se propde a realizar
um cuidado psicossocial, singularizado, em liberdade, com dialogo e
movimento constantes entre o dentro e o fora do servigo.

Travessia
“Digo: o real ndo estd na saida nem na chegada:
ele se dispbe para a gente é no meio da travessia”.
(Jodo Guimaraes Rosa)

Um morador de rua, usuario de alcool ha quase trés décadas
comparece para o atendimento no CMT. Veio com o Consultério de
Rua, a psicologa e o redutor de danos estdo com ele. Ja é final da
tarde e o servico fecha as 19h. Foi no tempo possivel, tempo daquele
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que tem sido visto na rua, sozinho e alcoolizado ha muitos meses.
Do que dizia, pouco era possivel entender. Mas naquele dia falou de
cansaco, da barriga que doia, e da cabec¢a “ruim”. A frente de quem o
recebe, um corpo que traz sinais de fragilidade, sujo, mente inquieta,
perceptivel pela fala confusa perdida no tempo e no espaco.

Gravida do quarto filho, acompanhada do companheiro com
quem vive nas ruas ha trés anos, a usuaria chega com um papel
“mandaram eu vir me tratar’, € um encaminhamento do Conselho
Tutelar, uma determinagéao judicial para tratamento de “dependéncia
quimica” de uma mulher que no sétimo més de gestacao teme perder
a guarda de mais um filho porque mora na rua e usa crack.

O paciente, ja acompanhado pelo servico ha mais de cinco
anos, chega para a permanéncia-dia as 16h da tarde. O horario
combinado no seu projeto terapéutico era oito da manha, ele vem
direto da pedreira® onde esteve desde a noite anterior, “virei pra
esquerda ao invés de virar pra direita” explica o rumo que tomou. O
albergue onde pernoita fica a direita, o lugar da droga a esquerda.
Chega pedindo para entrar, comer, tomar banho e por remédio.

Esses recortes servirdo de orientadores para a discussao das
guestdes que atravessam a atencdo a essas pessoas e 0s cuidados
que o CAPS AD pode proporcionar.

Trino e outros autores chamam a ateng¢édo para a questao da
analise das demandas feitas pelos trabalhadores dos servigos no
atendimento a esse publico:

[...] pessoas em situacdo de rua s6 procuram
servicos de saude quando estdo em situagbes
muito graves. Nesse sentido nosso conceito de
sofrimento e doenca precisa ser mais aberto,
ampliados. Despir-se do foco no diagndstico, e
abrir os olhos para o que pode estar por tras de
uma demanda objetiva. Abrir os olhos, sobretudo
para questdes relacionadas as multiplas formas de
sofrimento psiquico, para além dos diagnoésticos
fechados em torno de transtornos mentais, muitas

6 Pedreira Padro Lopes € um aglomerado na regido Noroeste em Belo Horizonte onde muitos
usuarios do servigo vao para comprar crack.
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vezes incapazes de dar conta da realidade vivida.
Os dialetos do sofrimento desafiam o trabalho e os
trabalhadores de saude [...] (TRINO et. al., 2014,
p. 37).

O que ha em comum a todos que buscam o CAPS AD, nao
importa a demanda explicita, é o sofrimento que deve ser considerado
na diversidade em que se apresenta. Muitas vezes ha por parte dos
trabalhadores do servico a demanda de abstinéncia em relacéo ao
uso de drogas. Espera-se que o usuario chegue com uma demanda
clara e que ela seja “quero parar de usar”. A condugao do tratamento
pautada em um desejo que nao é do usuario, esse desejo feito pelo
outro, impossibilita o cuidado e tem efeitos importantes na posicao
do sujeito que, ja carregado pela expectativa de quem o atende, ndo
consegue fazer para si uma demanda de cuidado que pode ser que
passe por questdes mais sutis, como a escolha de uma diregéo a
tomar.

Um dos marcos tedricos-politicos da Politica do Ministério da
Saude para atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas € a
Reducao de Danos que nos permite reconhecer “cada usuario em suas
singularidades, tragca com ele estratégias que estado voltadas nao para
a abstinéncia como objetivo a ser alcangado, mas para a defesa de sua
vida” (BRASIL, 2004, p. 10). Defender a vida é orientacéo avessa a
tratar das drogas. Qualquer vida vai além disso!

No encontro com essas pessoas, pois € de encontros que
é feita a clinica, desde o primeiro acolhimento, mesmo que seja
determinado por um outro tao distante, as chegadas diarias para
permanéncia dia, ou para os atendimentos, muito pode surgir, “dores,
prazeres, desejos, ambiguidades, contradi¢cdes, alegrias” (TRINO
et. al., 2014, p. 42) que ultrapassam o uso de drogas e dizem sobre
a vida dessas pessoas, as formas de se relacionarem com o outro,
consigo mesmas, com o mundo e também com a droga. Escutar e
atuar a partir disso pode “nos levar muito além de qualquer preceito
moral que tenhamos, incidindo assim no que de mais precioso pode
existir na clinica, que é a possibilidade de criar diferentes sentidos
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para a vida”. (TRINO et. al., 2014, p. 42)

Uma das formas de cuidado mais intensivo que o CAPS ad
oferta é a permanéncia-dia, espaco de convivéncia entre os usuarios
e a equipe, que favorece o cuidado de muitos, momento de intervalo
do uso de drogas e também da rua. E um modo de acompanhar com
uma proximidade necessaria frente a um sofrimento que impede
que a vida corra sem a devastagao da droga. Por ser um dispositivo
que exige de toda a equipe do CAPS AD, surgem as mais diversas
questdes e pontuagdes sobre 0 manejo, mas nem todas sao pelo olhar
da clinica do cuidado, muitas vezes o que aparece € o olhar moralista
e disciplinador, olhar que nao atravessa, paralisa-se frente a crueza
da demanda do que mais concreto o CAPS ad pode ofertar: teto e
paredes, banho, comida, remédio. A protecao, a escuta, o encontro,
esses desejos estdo nas entrelinhas, para escuta-los € preciso
disponibilidade e saber que umas das fung¢des da permanéncia-dia é
promover intervalos, entre uma dose e outra, entre a fissura e a droga,
promovendo pequenos futuros.

Os CAPS AD sao responsaveis por tecer a rede local de
servigos de atengdo a usuarios de alcool e drogas de seu territorio de
atuacao (BRASIL, 2014). Em outras palavras, € o CAPS AD que deve
acionar o que existe no territério como forma de promocéo de vida
para os usuarios. Criando novos pontos de travessia, incentivando os
ja existentes.

Tecer uma rede diz de trabalhar de forma bem articulada com
os Centros de Saude, o Consultério de Rua, os servigcos da assisténcia
social de todas as complexidades, os demais dispositivos da saude
mental e aqueles da cultura, educagao, esporte, lazer. Promover
atividades que ultrapassem o espaco do CAPS AD, que promovam
um conhecimento e ampliacao do territério, esse pensado de forma
mais abrangente:

[...] uma concepgéo de territdério que ultrapasse
a ideia de espaco geografico. Nesse sentido, o
territério pode ser considerado um fluxo vivo e
intenso de relagdes entre pessoas, instituicbes,
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espagos fisicos, objetos, movimentados por
relacdes de saber e de poder. (SANTOS, 2000
apud KINKER, 2014, p. 33)

O territério € “o lugar onde se produz novas subjetividades,
novas formas de estar no mundo, e novas verdades” (KINKER, 2014,
p.33), e com potencial transformador até mesmo das relagbes de
poder. Cada territério é singular, mesmo os compartilhados, apreender
essa singularidade nos auxiliara a entender melhor a vivéncia de cada
sujeito e a relagdo com o uso de drogas e com vida.

Para aqueles que vivem na rua essa € uma funcao essencial,
s6 existe trabalho possivel se olharmos para fora, sem desejar excluir
a rua dessas pessoas ou exclui-las da rua, e sim incluir o que ha
na rua como possibilidade de cuidado e isso diz do que esta fora
do servigo: os outros dispositivos da rede, o territério subjetivo, os
atores presentes na vida desses sujeitos, as formas de sociabilidade
de sobrevivéncia.

Consideragodes finais

“So se pode viver perto de outro, e conhecer outra
pessoa, sem perigo de édio, se a gente tem amor.
Qualquer amor ja € um pouquinho de saude, um
descanso na loucura” (Jodo Guimaraes Rosa)

Esse artigo pretendia estudar as questdes relativas ao encontro
da vida nas ruas com o uso de drogas, encontro também das marcas
que essas complexidades deixam e entao lancar luz sobre o trabalho
do CAPS AD com essa populagao, advertindo que o CAPS AD néao
existe para cuidar de drogas, € lugar de cuidar de pessoas que fazem
uso de drogas e estdo em sofrimento. Na clinica da toxicomania,
assim como nas clinicas da psicose ou da neurose, é preciso cuidar
dos sujeitos, orientar-se por eles.

A droga deve ser considerada, ela agrega sofrimentos que
podem ser muito graves ao corpo e a subjetividade dessas pessoas:
sindromes de abstinéncia alcodlica, overdoses, desestabilizacao
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de quadros psicoticos, rebaixamento do humor, ideacbes de auto-
exterminio, dentre outros tantos quadros desencadeados por “modos
extremos de engajamento” (RUI, 2104, p. 327) com o uso de drogas.

O cuidado com pessoas que vivem nas ruas e usam drogas
exige ainda mais, que sejam atravessados o0s preconceitos, que
se reconheca a dindmica da rua, do processo de desfiliagdo que
expressa tal condicdo e da positividade da rua: a possibilidade de
fazer lago. A orientacao dos cuidados deve passar por uma pausa
que possibilite parar o olhar nessas pessoas, olhar mais de perto,
ver a droga também, mas ver mais além, e entdo olhar para o
CAPS e pensar como pode ser também um lugar de travessia, onde
esses sujeitos possam descansar a vida intoxicada por drogas e
estigmas, e vivenciarem novos olhares, descobrirem outros nomes e
ressignificarem sua existéncia.

N&o existem “solucdes pré-fabricadas”™ para o sofrimento
complexo que essas pessoas apresentam, os “encontros e
desencontros com a droga [...] sdo apenas reveladores da nossa
condicdo humana, e por isso a analise dessa tematica deve escapar
de qualquer abordagem normatizadora”. (REGO; TAVARES, 2009. p.
07). A clinica com usuarios de alcool e drogas em situagéo de vida
nas ruas demanda que o cuidado ultrapasse os muros do servico, a
clinica deve enlacar a rua, exige dos trabalhadores a disposicéo para
ir onde “o povo esta”, e de realizar um trabalho em rede efetivo que
convide a todos a “tomar partido” (RUI, 2014, p. 242) e estar ao lado,
junto dessas pessoas.

Realizar um trabalho dedicado depende da disponibilidade e
desejo dos profissionais envolvidos, depende de que a pratica e o
exercicio no cotidiano dos servigos estejam em congruéncia com os
orientadores da luta antimanicomial, da légica de redugao de danos,
da clinica psicossocial, que sao todos eles pautados em cuidados em
liberdade, contextualizados, singularizados, cuidados que incluem e
promovem novas formas de existir e pertencer ao mundo.

Por muitas vezes chegardo para atendimentos com a

7 Expressao utilizada por Elisa Alvarenga na apresentacéo de contra capa do livro Tratamento
possivel das Toxicomanias.
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resisténcia que a vida na rua forga a ter, repletos de defesas. Outras
tantas s6 chegarao porque o corpo grita e parece que nao vai suportar
mais um dia. N&o serdo poucas as vezes que chegarao intoxicados,
mas a droga é s6 algo a mais no acumulo de marcas deixadas pelas
sucessdes de exclusdes e estigmas. Quando e todas as vezes que
chegarem é essencial lembrar que chega ali uma vida, ainda viva, e
que ha sempre um cuidado possivel a proporcionar e sempre algo
a aprender, que desse encontro se crie um convite de que fagamos
juntos uma travessia pelos véus da exclusao para, entdo, escutar os
invisiveis.
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“Na rua, na chuva, sem casinha de sapé§,
a construgédo de vinculo no territério”:
relato de uma experiéncia com sujeitos
do municipio de Claudio, que vivem em
situacdo de rua

Mayra Gongalves Canhestro Rafael
Rodrigo Chaves Nogueira
Introdugao

processo de reestruturacdo da assisténcia em saude

mental foi dado a partir da Reforma Psiquiatrica,

com a evolugdo de um modelo de atengéo hospitalar
para um modelo de atencao diversificada, de base comunitaria.
Para concretizar a desinstitucionalizacdo dos pacientes, uma rede
de servigos substitutivos vem sendo construida, na qual os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) constituem o principal dispositivo
(BRASIL, 2004a).

A “Politica de Saude Mental”, que foi instituida pela Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, vem garantindo a consolidacao e a
expansao da rede de servicos substitutivos (BRASIL, 2004b). Na
esteira deste processo, deu-se inicio a formulacdo de uma politica
integrada de atencdo ao consumo prejudicial de alcool e outras
drogas, recomendada desde a lll Conferéncia Nacional de Saude
Mental, ocorrida em 2001. Assim, os Centros de Atengao Psicossocial
para Usuérios de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), especificos
para o atendimento aos pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, foram incluidos, desde
2002, na rede, pelo SUS (BRASIL, 2004c).

O Ministério da Saude, ao elaborar uma politica publica para
usuarios de alcool e drogas, indica o paradigma da Reducéo de Danos
(RD) como estratégia fundamental, por reconhecer o papel ativo do
usuario nesse processo, fortalecendo a concepg¢ao da RD “como um
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método clinico-politico de acéao territorial inserido na perspectiva da
clinica ampliada” (BRASIL, 2004a, p. 24).

Assim, as praticas e estratégias da RD foram incorporadas
gradativamente a saude, sendo ampliadas e adaptadas aos seus
varios campos. Atualmente, mesmo sendo considerada a politica
oficial em nosso pais no campo do alcool e outras drogas, enfrenta
diversas resisténcias e criticas.

Os Consultérios de Rua, dispositivos de atencao as pessoas
em situacao de rua, que trabalham na perspectiva da inclusao social,
se caracterizam pela participagdo ativa junto a populagdo de rua,
buscando atender as necessidades da populagdo em situacdo de
risco e usuaria de substancias psicoativas, respeitando seu contexto
social. Possuem importante papel no que se refere ao encontro dos
profissionais com o trabalho na rua (NOTO ET AL., 2004).

A realidade do trabalho em saude mental nos dias atuais
exige que tenhamos, para além de conhecimentos tedricos, uma habil
postura pratica, para que sejamos capazes de orientar e ressignificar
os desafios diarios com questionamentos, afetamentos e muita
criatividade. Contudo, perceber que é a partir do encontro com o
outro, em meio a tanta diversidade, que se da a condicao para efetivar
o cuidado, possibilita resgatar, nos profissionais, o verdadeiro sentido
das relagdes humanas.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma intervencéao
de cuidado possivel aos sujeitos que vivem na rua e ndo acessam 0s
dispositivos de saude, garantindo-lhes, por meio dos dispositivos da
saude mental e atencéo basica, acesso, acolhimento e qualidade de
vida pautados na légica da Redugao de Danos.

O desejo de refletir sobre a tematica que envolve a Reducgao
de Danos a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), para oferecer
cuidado no territorio, surgiu através de reflexdes, pensamentos
coletivos e, principalmente, frente a necessidade de aprimorar a
producdo de cuidado no viés da RD. Esse cuidado se da por meio
de agdes de promocao e de prevencao, a fim de garantir acesso aos
servicos de saude e de assisténcia social a populacdo usuaria de
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substancia psicoativa que utiliza a rua como espaco de vida social e
moradia.

Desenvolvimento

Claudio é um municipio do interior de Minas Gerais,
localizado a 170 km da capital, Belo Horizonte, com estimativa de
28 mil habitantes. Faz parte da macrorregiao Oeste, que abrange
55 municipios, tendo como sede Divinopolis, e da microrregidao de
Divindpolis, junto a outros doze municipios.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas de Claudio esta em processo incipiente
de constru¢do, contando com os seguintes componentes: Atencao
Basica, com sete unidades de ESFs e uma Unidade Basica de Saulde
(UBS); Atencgao Psicossocial Especializada, com apenas um CAPS | e
Atencao de Urgéncia e Emergéncia, com um CAPS e uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Encontra-se em andamento a habilitacao
de um leito de retaguarda como o componente da Atencédo Hospitalar,
€ 0 municipio conta ainda com um Ambulatério de Saude Mental, que
oferece atendimentos individuais de Psicologia para adolescentes
acima de 16 anos, sendo que as criangas sao acolhidas e cuidadas
pelos dispositivos da rede.

A tematica “alcool e outras drogas” nos indica a necessidade
de uma agao ampliada, na qual devem convergir distintos saberes
e contribuicdes tedrico-técnicas. Esse tema vem sendo associado
a criminalidade e as praticas antissociais, bem como a oferta
de “tratamentos” de base excludente e modelos que priorizam a
abstinéncia e o isolamento dos usuarios do convivio social, bem como
a presenca de muitas comunidades terapéuticas no municipio.

Além disso, ha uma forte pressao social por solugdes rapidas
e que deem conta de todas as questdes concernentes aos transtornos
mentais e, sobretudo, aos problemas relacionados ao uso prejudicial
de alcool e de outras drogas. Assim, ndo é incomum que usuarios
e familiares, em vez de assumirem um papel de protagonismo na
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proposigao de cuidados, acabem atuando junto a alguns profissionais
e gestores para a manutengao de tratamentos de base manicomial.
No decorrer das agdes de cuidado realizada junto aos sujeitos
usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Claudio, que vivem
em situacao de rua, fazendo uso prejudicial de drogas, e que n&o tém
acesso aos servigos de saude, foi possivel localizar disparadores de
pensamento da equipe envolvida, identificar as potencialidades da
intervencao e questionar os aspectos ainda frageis do processo de
trabalho, visando contribuir para o trabalho em atengao psicossocial
no territério, tendo em vista que “a nocéao de territério € compreendida
nao apenas do ponto de vista geografico, mas como territorio-
processo, onde a sociedade se estrutura e reproduz a vida, organiza
a cultura, vive a historia” (SILVA IR; ALVES, 2007, s.p.). Para Ceccim
e Merhy (2009) os territérios sao aquilo que constituimos quando
estabelecemos uma relacdo, sendo de suma importancia para a
equipe aprimorar o entendimento e apropriar 0 espago da rua.

Arua

No municipio de Claudio o matriciamento € realizado
atualmente nas sete equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
consistindo na discussao de casos de saude mental com participacao
de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
CAPS e equipe de Saude da Familia propriamente dita. A partir das
discussdes sao tragados projetos terapéuticos em conjunto, realizadas
visitas domiciliares conjuntas, consultas compartilhadas e € promovido
o estimulo a formagao de grupos terapéuticos nas unidades. Portanto,
0 matriciamento tem nos indicado um modelo de atencdo baseado
no cuidado compartilhado entre as equipes dos diferentes niveis
de atencdo, gerando uma corresponsabilizagcdo na coordenacédo da
assisténcia. Sdo disponibilizados periodos de tempo para os encontros,
para a discussao e para conversas sobre os Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). Essa pratica evolui em clima democratico, com
espaco a livre expressao de ideias, independentemente da formacao
e/ou ocupacao de cada individuo presente.
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O surgimento das intervengdes na rua se deram em discussdes
sobre cuidado e atencgao a usuarios de alcool e outras drogas do local.
Constatamos, ainda, as dificuldades de acesso aos servigos de saude
e assisténcia social por parte dessa populagao. As pessoas que ficam
na rua aparentemente nao tém o direito ao cuidado, sendo ignoradas
como cidadaos, evidenciando uma invisibilidade social (Soares; Bill;
Athayde, 2005). Ao realizar visitas domiciliares rotineiras a equipe
notou que, cotidianamente, cruzava com sujeitos em situagao de rua
e que havia a necessidade de estar junto deles, de ouvi-los a fim de
conhecer suas demandas, sendo possivel langar um olhar que nao
esteja pautado pelo preconceito e pela marginalizacao.

No territério mencionado encontra-se uma “pracinha”
frequentada por varias pessoas de diferentes idades, em sua
maioria adulta, que, como habito de vida, permanecem ali grande
parte do tempo. Embora tenham algum tipo de residéncia, sendo
que a maioria deles tem familia, vao para suas casas apenas
esporadicamente, para se alimentarem ou dormirem. Mas, quem
sdo eles, afinal? Quem sao estes invisiveis aos equipamentos
de saude e aos profissionais? Pois bem, sdo muitos, sdo Marias,
Antbnios, Josés, Silvias. Nao sdo somente corpos descuidados,
maltratados e mal alimentados, sdo pessoas, quereres, dores,
prazeres, individuos dos quais em cada ser reside uma historia,
e junto dela uma atribuicdo ao sentido de viver ali, na rua. Alguns
dizem muito, outros ndo dizem nada, embora todos falem.
Seguem cotidianamente a margem da sociedade, e notavelmente
relacionam-se entre si, entre pares, trios, entre aglomerados,
dangam na chuva, comem a luz da lua, deitam, dormem e sonham
naquela rua.

Dentre os percalgos vivenciados pelos sujeitos na rua,
notamos a dificuldade de acesso aos recursos de atencédo a saude.
No artigo 196 da Constituicdo Federal, a salude esta posta como um
direito universal e esta vinculada a redugao dos riscos a vida:

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas
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que visem a redugao do risco de doenca e outros
agravos e ao acesso universal igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protegao e
recuperacao (BRASIL, 1988, s.p.).

Neste sentindo, reunimos os protagonistas do matriciamento,
dentre eles, agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, psicélogos e educadores fisicos, e fomos a rua
a fim de criar vinculos com os frequentadores da pracinha. Levamos
agua, protetor solar, preservativo, café, biscoito e caixa de som. Foi
visivel o estranhamento gerado por parte das pessoas ali presentes.
Aproximamo-nos, apresentamo-nos e pedimos autorizagao para ficar
ali e explicar de onde vinhamos. Surpreendemo-nos ao identificar que
havia pessoas que desconheciam a ESF, que € localizada bem préximo
a pracinha. Desconheciam também o CAPS e sua finalidade. Ligamos
0 som, realizamos um exercicio de alongamento e anunciamos que
voltariamos apés 15 dias.

Seguimos as intervengdes cada vez mais motivados pelo
fato de identificarmos adesdo de alguns usuarios ao CAPS e a
ESF. Os encontros eram recheados de expectativas, receios e de
uma dose extra de desejo. Conforme previsto, encontramos grande
diversidade de pessoas, cada uma com uma histdria, vivendo um
momento especifico. Sendo notada, a cada intervengdo, uma nova
caracteristica, a motivagao do grupo se reafirmava no compromisso
pelo qual foi langado. Na rua, onde a vida acontece por vezes nua
e crua, a fome, a sede, os ferimentos, a dor e o frio sdo fatores que
geram uma série de adoecimentos, para além do sofrimento mental,
sentido, ali, coletivamente, mas vivido na soliddo da auséncia de
familiares presentes, de pessoas que consigam identificar o filho, a
tia, o pai, a prima como alguém que precisa de suporte, que nao se
droga o tempo todo, que &, de fato, um sujeito.

Os desafios dessa agao interventiva sdo incontaveis, e ela
requer, sobretudo, um vasto comprometimento na oferta de cuidado
aos sujeitos nao vistos, nao ouvidos e nao acolhidos pela RAPS.
Tendo como territério um municipio de pequeno porte, onde nao é
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contemplado e ofertado o dispositivo de Consultério na Rua, além de
vivenciar uma realidade de sobrecarga pelas ESFs, com profissionais
insuficientes, alta rotatividade, dentre outros. Consequentemente,
nao ha recurso financeiro que custeie a intervengcao ou ao menos os
insumos nela utilizados.

Diante dos avancos identificados, podemos descrever a
iniciativa dos usuarios de ir as unidades em busca também de cuidados
odontolégicos, ginecologicos e médicos em geral. No cotidiano do
CAPS atualmente, destaca-se um maior nimero de usuarios na
Permanéncia-Dia (PD) com problemas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, tendo em consideragdo um efeito multiplicador,
sendo possivel notar que os usuarios que ja frequentam a unidade
trazem um amigo que também esta na rua precisando de cuidado.
Os efeitos de ordem qualitativa se destacam pelo aprimoramento do
acolhimento, pela apropriagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
pelo empoderamento da equipe a partir da educagdo permanente
e dos conceitos de clinica ampliada e, sobretudo, pela vivéncia da
|6gica da Reducgao de Danos.

No ambito do SUS, nenhum profissional é detentor de todas as
ferramentas para exercer o cuidado pleno. Nesse sentido, Cavalcante
Filho et al. (2009) afirmam que é necessario o trabalho em equipe.
Assim, o cuidado s6 pode ser desenvolvido sob a perspectiva de
compartilhamento e matriciamento.

No municipio de Claudio, inicialmente, como ocorre com
quase toda nova proposta, houve momentos em que as equipes nao
acreditaram que o matriciamento pudesse acontecer. Tratava-se de
algo muito desafiador para os profissionais do CAPS que, além de sair
da unidade, iriam se deparar com toda uma equipe ja arranjada em
seu proprio modo de produzir saude. Foi necessario identificar limites,
estreitar os lagos e se fazer presente, trabalhando em conjunto e n&o
fazendo reunides e discussoes para eles, mas sim com eles. No ambito
coletivo é possivel pensar e produzir reflexées sobre os caminhos do
PTS, os quais, de maneira isolada, dificilmente seriam encontrados.
Dessa maneira, cada equipe de referéncia torna-se responsavel pela
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atencéao integral do usuario, cuidando de todos os aspectos de sua
saude, elaborando os PTS e buscando outros recursos terapéuticos
quando necessario (CAMPQOS, 2007).

Observamos ainda que é imprescindivel pensar no processo
de trabalho em saude e suas redes. No que se refere ao trabalho em
redes dos servigos, a RAPS, de acordo com a portaria GM/MS n°
3.088/2011, consiste em: ampliar o acesso a atengao psicossocial da
populagédo, em seus diferentes niveis de complexidade; promover o
acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas e de suas familias
aos pontos de atencdo; e garantir a articulagdo e integragdo dos
pontos de atencado das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencao as urgéncias (BRASIL, 2011). Tendo em vista essa direcéo,
precisamos cotidianamente dos outros componentes da rede, sendo
que a ampliacdo desta representa um aumento na autonomia do
proprio servigo, construida pela agao dos trabalhadores na busca por
estabelecer um dialogo transformador com seus usuarios.

A intervencao realizada na rua permitiu que o trabalho em
rede se fortalecesse, gerando autonomia e, consequentemente,
aumentando a credibilidade dos atos realizados. A pracinha ja nao é
mais a mesma, pois as pessoas ali presentes nao ficam mais somente
nela, agora circulam nos servigcos, demandam cuidados e agdes em
saude e multiplicam o que agora sabem. Nao raro, pessoas chegam
ao CAPS por livre iniciativa; vao sozinhas e relatam que foi o colega
da pracinha quem indicou. Também chamam os profissionais quando
esses estdo do outro lado da rua ou indo em outra direcéo.

E importante ressaltar que o territério em que é realizado o
trabalho é o lugar vivo no qual o fluxo intenso de relagdes acontece,
sendo um recurso potente e necessario para a transformacéao de vida
dos usuarios (FRANCO, 2003). Essa ideia disseminou-se durante toda
a intervengao, pois, na rua, onde a vida acontece, é experimentado
0 contato real com os usuarios, sem os muros das instituigdes, sem
os protocolos formais que burocratizam as relagbes. Os encontros

156 |



com os usuarios requeriam delicadeza, pois cada fala ali lancada,
cada proposta de interacao ali tentada, necessitava, além de grande
responsabilidade, um manejo. O trabalho na rua e alinguagem daquele
local evidenciou um universo que nos era desconhecido, revelou que
a rua, por si sd, nao representa nada, uma vez que o que ha de mais
valioso, mutavel e intangivel ali sdo as pessoas em suas relagdes.
Apés intensos didlogos e corriqueira apropriacao da logica do
matriciamento pela RAPS do municipio de Claudio, tem sido possivel
expandir e aprimorar as técnicas da producado do cuidado em saude
mental por todos os dispositivos. Considerando, imprescindivelmente,
que aintervencao é fruto daquilo que pode encorajar e continuar dando
sentido ao percurso do matriciamento em saude mental, fazendo
emergir o pensar a partir de outro angulo, é possivel, entdo, perceber
todos os movimentos e a multiplicidade do processo de trabalho.

Consideragodes finais

E possivel perceber que nossa rede territorial apresenta
grande potencial no que tange ao agir em saude. Dessa forma,
localizamos a Atencdo Primaria em Saude (APS), por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), como dispositivo primordial da
rede de cuidados em saude mental, sendo por meio da intervencao
na rua que realizamos a oportunidade concreta de consolidar e fazer
valer a garantia de acesso a populagdo como um ponto dessa rede.

Os frutos dessa nova travessia estdo sendo articulados
no trabalho vivo, trazendo para a cena um modo de agir que se
realiza sempre a partir do encontro e das relagcbes. Neste sentido,
podemos mencionar que a clinica ampliada € também um importante
direcionamento para a atuagéo dos profissionais da saude. Ademais,
consiste basicamente na articulagéo e no dialogo de diferentes saberes
para a compreensao dos processos de saude e adoecimento e na
necessidade de inclusdo dos usuarios como cidadaos participantes
das condutas em saude, inclusive na elaboragdo de seu projeto
terapéutico.

Concluimos, entdo, apontando para a necessidade de se
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construirum novo olhar, uma nova escuta e um novo protagonismo para
o cuidado baseado no dialogo e na criatividade, pois esses elementos
possibilitam a transformacao social do papel dos profissionais no
exercicio da sua pratica. Nessa perspectiva, estabelecer intervencao
e acolhimento na rua é considerar a importancia da construcao
de projetos de vida no ambito da participacdo coletiva, territorial
e, sobretudo propiciar cuidado onde os consultérios de ruas nao
chegaram, seja pela auséncia de uma portaria que contemple ou por
falta de inciativa e financiamento dos municipios.
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Nunca perder a graga: o riso e o humor
como possiveis recursos para lidar com as
vulnerabilidades enfrentadas por pessoas
que vivem nas ruas'

Rita de Cassia Espindola

O humor torna o sujeito capaz de rir de si mesmo
e mostra que toda verdade é incompleta, que o ser
humano ¢ insuficiente, e quando a vida mostra a
sua imperfeicado e falha, ainda assim vale a pena
uma boa risada.

Marilia Brandao Lemos Morais, 2008.

Introducao

presente trabalho tem como objetivo refletir sobre o
riso e 0 humor como recursos utilizados pelas pessoas
em situacao de rua, que fazem ou néo uso e abuso de
alcool e outras drogas, para lidarem com suas angustias e dissabores.
Problematizamos o riso e o humor como estratégia, como uma
ferramenta para o que pode e deve ser tratado: o sujeito e sua dor. O
riso e o humor, como uma possivel forma de ressignificar as agruras
do viver nas ruas, de sujeitos que, em geral, ndo sao valorizados
pela sociedade, com lagos sociais, familiares e pessoais rompidos.
Sao sujeitos “marcados pela desumanizacao e caracterizados por
estigmas, violéncia e segregagao, 0 que os incita a ressignificar sua
insercdo no andar da vida” (TRINO, RODRIGUES E JUNIOR, 2012, p. 31).
A Politica Nacional Para Inclusdo Social da Populacdo em
Situagdo de Rua (2008) indica que a populagédo em situacao de rua:
Pode ser definida como um grupo populacional heterogéneo

' Este texto é a versdo integral da monografia apresentada ao curso de Especializagdo em
Atencao a Usuarios Drogas do SUS da Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
(ESP-MG). Agradecimentos a minha orientadora Profa. Ma. Alessandra Rios de Faria.
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que tem em comum a pobreza, vinculos familiares quebrados ou
interrompidos, vivéncia de um processo de desfiliagdo social pela
auséncia de trabalho assalariado e das protegdes derivadas ou
dependentes dessa forma de trabalho, sem moradia convencional
regular e tendo a rua como o espaco de moradia e sustento.
Naturalmente, existem muitas outras especificidades que perpassam
a populacao de rua e devem ser consideradas, como género, raca/
cor, idade e deficiéncias fisicas e mentais (BRASIL, 2008, p. 9).

Este trabalho é inspirado em minha pratica profissional
atual, como parte de uma equipe de Consultério de Rua em Belo
Horizonte, e na participagdo enquanto pesquisadora, em 2013, da
pesquisa “Dando voltas pela cidade. Um estudo sobre a trajetoria
dos consumidores problematicos de drogas em Belo Horizonte”
(MEDEIRQOS, 2013). Num dos primeiros dias de nosso trabalho de
campo, na referida pesquisa, muitos componentes da equipe se
mostraram perplexos com algumas cenas, pois de acordo com 0
imaginario construido, certamente em um contexto apartado daquele,
situagdes que pudessem envolver diverséo e riso entre as pessoas
em situacao de rua eram incompreensiveis.

De acordo com o imaginario social dominante, uma pessoa
que vive na rua, se afasta de sua casa, de sua familia, do trabalho,
faz uso abusivo de drogas e, invariavelmente encontra-se em uma
situacdo desumana, sem endereco fixo, sem cama, sem protecao para
dormir e sem lugar para um banho e outras necessidades fisiologicas.
Como poderia ainda, nessas condi¢cdes, achar graca de algo, ser
cobmico e se divertir? Possivelmente essa saida € uma maneira para
esses sujeitos se protegerem, organizarem e neutralizarem afetos e
situagdes angustiantes e perturbadoras no contexto de uma sociedade
discriminatdria que reforca a desigualdade social e da sustentagao a
injusticas e a violagdes contra eles, reforcando suas vulnerabilidades.

Ja a outra experiéncia a qual me referi, a atuacdo como
profissional em um Consultério de Rua, tem propiciado lugar
privilegiado no campo da observagao, no qual tornam-se visiveis 0s
constantes impasses que vive o0 morador de rua. Os Consultérios de
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Rua (CR), sdo um dispositivo do Sistema Unico de Saude (SUS),
formado por equipe multiprofissional, composta por Assistente Social
(2), Psicéloga (o) (1), Enfermeira (0) (1), Redutor (a) de Danos (1),
Arte Educador (a) (1) e Motorista. Com essa composicio, os CR’s
atuam nas ruas da cidade de Belo Horizonte com o objetivo de
ofertar cuidado e escuta aos usuarios no contexto em que esses
vivem, desenvolvendo agcdes em Reducdo de Danos (RD) por meio
de oficinas, bate papos, passeios e outras atividades com o objetivo
de inclusao social, escuta e estimulo a emancipagao e protagonismo
dos usuarios, além de realizarem encaminhamentos para a rede de
cuidados.

Asreflexdes apresentadas neste trabalho, apesar de inspiradas
também em minha trajetéria anterior, fundamentam-se no trabalho
desenvolvido pelo Consultério de Rua cuja regido de abrangéncia em
Belo Horizonte é a Centro-Sul (CR Centro-Sul). A politica de Redugéao
de Danos € a que orienta o trabalho no dispositivo citado. Por meio
dela, os profissionais buscam o vinculo e a aproximagdao com o0s
usuarios para que sejam construidas alternativas que promovam a
saude e a construcado de novos caminhos em suas vidas.

Como profissional do CR Centro-Sul, foram coletadas
impressées compartilhadas por colegas, apds as tantas vezes que,
em campo, observamos pequenos grupos de pessoas moradoras de
rua nos receberem com gracejos ou narrarem sobre como se safaram
de alguma situacdo embaragosa entre eles, com a policia, transeuntes
ou comerciantes. E comum dizerem que se n&o tivessem bom humor
e jogo de cintura as coisas poderiam ficar ainda piores na rua. Sorrir
da forma que o outro fez “o corre”, de como comoveu as pessoas e
conseguiu o que necessitava no dia. A dramatizagcédo é também algo
corriqueiro nas ruas: um brincando de imitar o outro. Riem até de si
mesmos, de seus erros e medos. Assim, para lidar com os infortunios,
parece que o riso e o humor se apresentam como estratégias para
se resguardarem das dores, do medo, da inseguranga, para nao
adoecerem, para ndo encararem a doenca. E uma estratégia possivel
diante das separacoes, da falta de amor, de dinheiro e de alternativas.
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Assim v&o se tornando aptos para os tropecgos da vida.

Diante de uma realidade excludente, com rupturas familiares,
sociais e afetivas, em contextos sociais caracterizados por estigmas,
violéncias e segregacao, “o sujeito sente a necessidade da busca de
mecanismos psiquicos de adaptacdo que possibilitam conviver com
a nova realidade que a ele se impde, construindo uma resiliéncia”
(TRINO, RODRIGUES E JUNIOR, 2012, p. 31).

A experiéncia do riso e do humor pode ser uma maneira que
esses sujeitos tém de se blindarem ou de se safarem de situagdes
angustiantes e perturbadoras no contexto de uma sociedade cheia
de contradi¢cdes. Muitas vezes, sdo observados usuarios sentados
conversando animadamente em meio a todo aquele lixo e sujeira.
Parecem ambientados aquela situagao, algo que, no imaginario dos
gue nao vivem nas ruas, pode parecer incompreensivel. Em geral, é
comum escutar, seja pela midia, nas rodas de conversa ou mesmo
entre profissionais dos servigcos de saude, que as pessoas que vivem
nas ruas sdo aquelas sem quaisquer lagos ou sentimentos entre si.
Que diante de suas mazelas nao encontram espago para se divertir e
achar graga da vida. Mas, o fato nao se comprova no cotidiano. Essas
pessoas sdao muitas vezes encontradas cozinhando, planejando a
forma que irdo passar a noite ou contando casos sobre situagdes que
vivenciaram.

O riso e o humor como tentativa de pertencimento

As pessoasemsituacadoderuaparecemincomodar muitagente.
Elas estio ali, sem um trabalho formal e, supostamente, sem vinculos
e sem pudor. No pulsar frenético da metropole de Belo Horizonte,
os transeuntes vao e vem. Observamos olhares de medo, desprezo
e pouca disponibilidade para se falar com as pessoas que moram
nas ruas. Tal postura é fruto de um processo de exclusdo acentuado
em nossa sociedade. Os moradores das ruas sao marcados pela
rejeicdo e pelo estigma, como se maculassem e desorganizassem
uma determinada forma de funcionamento esperada.

E um fendmeno presente na sociedade brasileira desde a
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formacéao das primeiras cidades, a existéncia de pessoas em situacao
de rua, traz na prépria denominagdo ‘rua’ a marca do estigma e
da exclusdo a que sao submetidas. (CARVALHO, 2002 citado por
BRASIL, 2008, p. 3).

Diante do desprezo e da indiferenca com os quais estdo
acostumados a lidar, as pessoas que moram nas ruas parecem
desenvolver pela via do riso e do humor, taticas de enfrentamento
cotidianas. Buscam alternativas para lidar com a propria miséria.
Simbolicamente, o riso e 0 humor parecem expressar algo sobre o
sujeito e o grupo, talvez uma forma de lidar com a insignificancia com
que sao tratados.

A Constituicao Brasileira expressa que o Estado deve garantir
a dignidade de todos os brasileiros, através do direito a vida, a saude,
a propriedade, a liberdade e ao trabalho (BRASIL, 1988). Nessa
perspectiva, as pessoas que vivem na rua, sem 0S minimos recursos
para sanar suas necessidades basicas, estdo incluidas, por serem
brasileiras. No entanto, parece um contrassenso que os moradores
de rua ndo tenham direitos basicos respeitados. De alguma forma,
parece que o recorrente desrespeito aos direitos desta populagao
como, prisdes arbitrarias, pertences destruidos, documentos rasgados
dentre outras violéncias, e que isto produz agdes reativas como forma
de defesa. Nesse contexto, a equipe do CR faz constantes reflexdes
sobre a formacao de grupos de moradores, suas dindmicas, as formas
de vida e lago social, as combinacgdes e interacdes, considerando de
forma atenta como incide o julgamento sobre eles pela sociedade ou
mesmo por profissionais nos servicos de saude. E comum que se
refiram a eles como um problema social quando sao levados pela
equipe em alguns locais de referéncia para atendimento em saude,
por exemplo. Sentados ali, a beira do meio fio, enquanto esperam por
cuidados, brincam com as situagdes em que se encontram, um tanto
desacreditados sobre um futuro diferente.

Nas oficinas e em bate-papos oferecidos pelo CR, ou
em observagao livre em campo, percebe-se que mesmo com as
dificuldades enfrentadas, os moradores encontram um lugar de
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pertencimento social e subjetivo através do riso e do humor. Interagem
entre si, ddo gargalhadas, se desentendem com as brincadeiras,
fazem as pazes ou até ndo se falam mais. As vezes parece que a
brincadeira passa do limite, € quando uma rusga pode separar aquele
grupo temporariamente. Mas, ha algo que mantem o grupo ligado,
talvez a necessidade de sobrevivéncia. Em outros momentos, ha
lagos genuinos ditos por eles ao se referirem aos companheiros e
irmaos de rua. O riso € o humor muitas vezes parecem fazer liga para
manter aquele grupo unido. Isoladamente leva a crer que estao mais
tristes embora seja esta a escolha de alguns. Como nos aponta Freud
(1977) em seu escrito:

(...)um grupo, sejam quem forem os individuos que
o compdem, por semelhangas ou dessemelhangas
de seu modo de vida, seu carater ou inteligéncia,
o fato de haverem sido transformados num grupo,
coloca-os numa posigéo que os faz sentir, pensar
e agir de maneira muito diferente daquela pela
qual cada membro dele, tomado individualmente,
sentiria, pensaria e agiria, caso se encontrasse em
estado de isolamento. (FREUD, 1977, pg. 96)

E comum que os moradores de rua sejam vistos em eventos
culturais em pracga publica ou na porta de locais onde sao exibidos
espetaculos. Outros locais de escolha sao as pragas e Parque Municipal
como opgdes de lazer. Buscam um pouco de paz. Um sossego para
aliviar as dores da soliddo, do medo e daquele desanimo. E preciso
continuar. Vao criando artificios para suportar a rotina. Dentre elas, o
riso e o humor podem constituir-se em saida estratégica e por meio da
proximidade com a arte e lazer, buscam alternativas para subjetivacao
tdo necessaria para transitar em um mundo tao inesperado quanto
propenso a reveses.

Procuramos no CR buscar subsidios para compreender
0 universo da rua e sua relagcdo com 0s processos sociais e de
subjetivacao. Muitas vezes os moradores de rua com suas brincadeiras
parecem dar um tapa na cara da sociedade, do tipo “ndo estou nem
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ai”. O humor parece ter um atributo especial que pode neutralizar
afetos angustiantes e perturbadores.

Observando os grupos em suas animadas conversas,
percebemos ali um paradoxo entre 0 que, em geral, a sociedade
verbaliza sobre os moradores de rua e a forma como eles se
apresentam. Faz-nos pensar no que afirma ainda Freud (1977), “o
humor seria uma das operagdes psiquicas mais elevadas. Um dom
raro e precioso, um recurso para auferir prazer diante dos embates da
vida e da tragica inevitabilidade da morte” (FREUD, 1977 citado por
SALLES, 2011, p. 22).

A propria condicdo dos moradores de rua, pode coloca-los
em frequentes desafios. Na rua sem endereco fixo e sem referéncia
simbdlica de lacos familiares e de trabalho, o sujeito encontra-se em
uma situacéo de vulnerabilidade que pode redundar em sentimentos
de angustia e desesperanga, o humor como ja dissemos, seria nesse
caso, uma maneira de reverter ou reinventar a sua realidade. O
riso € o humor seriam entdo uma brincadeira, uma espécie de jogo
imaginario, que pode ser compartilhado com outras pessoas podendo
dessa forma, desempenhar uma fungao terapéutica e de socializagao
ao mesmo tempo. Faz pensar em que medida, com o riso, 0 sujeito
pode vivenciar o prazer de fantasiar o mundo as avessas e questionar
as verdades absolutas, além de contribuir para superar o medo visceral
da morte inerente ao ser humano. Pode funcionar como consolo para
lidar com os afetos e dores fisicas e emocionais.

Observamos em campo que aquele sujeito que provoca o
riso é alguém que tem lugar privilegiado dentro do grupo. E comum
que roube a cena e provoque descontragao e estimulo a participacao
de outros moradores como coadjuvantes nos espacos em que estdo
juntos. E aquele que com criatividade brinca com a rudeza dos dias
na rua. Assim, é respeitado e convidado a estar no grupo em lugar de
destaque. E ele parece envaidecer-se com o fato. Aprimora-se a cada
dia na arte de fazer rir do que ddéi. Em meio as palhagadas, distrai os
companheiros e leva a crer que também dribla a propria dor.

Mas, para se compreender os codigos em jogo na promogao

| 167



do riso e do humor, faz-se necessario que o sujeito faca parte do
grupo. Que compartilhe valores e crengas semelhantes. Os cddigos
da rua parecem ser estabelecidos conforme a aproximacgao entre os
pares. Muitas vezes a equipe do CR parece boiar em meio as piadas
que séo inteligiveis em um contexto muito particular do grupo. Ao
compreender o0 que esta subjacente ao riso os sujeitos reafirmam seu
pertencimento ao grupo. Assim, nés do CR, nos esforcamos muitas
vezes em entender a motivag&o do riso € humor ja que estamos meio
que externos a esses codigos. Mas sabemos com certeza, que rir
de situagcbes que, em tese, provocariam dor e angustia é algo que
pode aliviar medos, tensdes e dores. Para isto, basta olhar para os
moradores de rua que tem o riso € o humor como qualidades vitais no
cotidiano. Nos momentos de descontra¢ao no grupo, o0 humor cumpre
0 papel de toca-los e criar habilidade para as incoeréncias da vida.
Como nos aponta Driessen (2000, p. 251), o “humor é qualidade vital
da condi¢édo humana”.

O papel central daquele que faz o grupo rir, nos faz lembrar
os tempos em que existia a figura do “bobo da corte”. Essas pessoas
faziam um papel importante em um contexto delicado em que podiam
apontar defeitos e nuances politicas e sociais de sua época. Eram
sujeitos que, no entanto, apresentavam falhas em geral fisicas ou
trejeitos. Assumiam um lugar ambiguo. Tao ambiguos como aquelas
pessoas que nos grupos de moradores de rua desempenham o papel
tdo importante de provocar o riso. Percebemos nos grupos que as
gargalhadas provocadas por esses sujeitos funcionam como uma
forma de alivio do estresse e das dores do existir ou até mesmo como
um mecanismo de defesa. Ao que parece da mesma forma que com
o riso provocado pelo “bobo da corte” os usuarios extraem a condi¢cao
de alivio para suas dores e mazelas, eles encontram uma maneira de
lidar com suas proprias questdes subjetivas e do sofrimento social.

Conforme observamos, os moradores de rua riem dos outros
e de si mesmos. Talvez, essa seja uma forma de lidar com as préprias
falhas e a iminente possibilidade de finitude que se apresenta como
algo no campo do simbdlico que aponta para o real.
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Segundo Berger (1977), o humor € como uma espéecie de
magica, tendo o poder de subitamente provocar uma mudanca na
percepcao da realidade, para melhor ou para pior. Brincar pode
ser entdo uma tentativa de transformar a qualidade das coisas.
Observamos nas relagbes face a face que os moradores de rua
costumam dizer “na lata”, mesmo em tom de brincadeira o que
pensam. Nesse sentido, Freud (1977), em seu texto Os Chistes e sua
relacdo com o inconsciente, afirma que em uma “brincadeira pode-se
até dizer a verdade”.

Consideragoes finais

Quando nos deparamos com grupos de usuarios que brincam
e riem de forma descontraida, nos fazem pensar o quanto pode ser
libertador lidarem com suas questdes cotidianas usando o riso e humor
como viés para enfrentar a dor. Um sinal de vigor e uma alternativa
para se pensar na promog¢ao a saude. O que as pessoas em situacao
de rua fariam se nao tivessem esse expediente do riso e do humor
para se organizarem? Essa via pode ser uma saida para a criagao de
politicas publicas no campo do cuidado. O riso e 0 humor constituem-
se ainda como estratégia de RD, ja que através dessa possibilidade,
0s sujeitos se integram se divertem e transformam a dureza da rua
em momentos de descontragao, reduzindo danos emocionais e até
fisicos.

Aqui fica a proposta de que os equipamentos da rede, com
seus profissionais, bebam na fonte dessa experiéncia que pode ser a
producéo do riso e do humor na vida das pessoas que moram na rua e
procuram os servigos. O riso e o humor apresentam-se como aspectos
essenciais na quebra de barreiras que separam os profissionais das
pessoas que vivem nas ruas. Seu efeito convida os profissionais a
exercitarem uma nova forma de aproximagdo com as pessoas em
situacdo de rua, bem como da maneira de lidar com eles dentro das
unidades. Promover saude pela via da alegria pode ser uma saida.

Assim, é preciso nunca perder a gracga! ...
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Alucinados, meninos ficando azuis e
desencarnando, 1la no Brejo da cruz - O
que fazer?

Luciano Elia

audagdes anti-manicomiais e psicossociais. Clamor pelo
retorno da democracia hoje jogada no lixo, por alguma lei
de justica e de justica social!

Em segundo lugar, um grande agradecimento ao meu amigo
Rodrigo Chaves Nogueira, que eu chamo de Manuel, o Audaz
(depois explico isso), que, numa conversa que justamente envolviam
esses bravos musicos brasileiros que lutaram ativamente pelo
restabelecimento da democracia no Brasil (e hoje, perguntamos,
pra isso?), teve Cazuza (esse nao lutou ndo, seu valor é outro) na
primeira resposta: Ele me convidou pra vir dar essa aula e eu respondi
com Cazuza: "Mais uma dose? E claro que eu td a fim". No meio
teve Fernando Brant, poeta mineiro, belorizontino, recentemente
falecido, e Toninho Horta - os autores de Manuel, o Audaz - , que
batiza (e cognomeia) Rodrigo porque é uma letra que traduz, com a
bela exatidao da poesia, sobretudo nos versos: Iremos tentar, vamos
aprender, vamos la! - o que é o espirito da atenc&o psicossocial - e
eu asseguro que ninguém mais do que este cara o encarna, este
espirito! E por fim ele me responde com uma proposta de titulo para
a aula, com Chico Buarque: Brejo da Cruz, que apresento a vocés. O
titulo, portanto, me foi doado pelo Rodrigo, e eu aceitei de muitissimo
bom grado.

Nada melhor, pensei, do que comegarmos por ouvir a musica
mas com o video. Ele nos introduz no assunto da forma mais viva
possivel.
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Brejo da cruz
Chico Buarque

A novidade
Que tem no Brejo da Cruz
E a criangada
Se alimentar de luz
Alucinados
Meninos ficando azuis
E desencarnando
L& no Brejo da Cruz
Eletrizados
Cruzam os céus do Brasil
Na rodoviaria
Assumem formas mil
Uns vendem fumo
Tem uns que viram Jesus
Muito sanfoneiro
Cego tocando blues
Uns tém saudade
E dangam maracatus
Uns atiram pedra
Outros passeiam nus
Mas ha milhdes desses seres
Que se disfargam tdo bem
Que ninguém pergunta
De onde essa gente vem
Sao jardineiros
Guardas-noturnos, casais
Séo passageiros
Bombeiros e babas
Ja nem se lembram
Que existe um Brejo da Cruz
Que eram criangas
E que comiam luz
Sao faxineiros
Balangam nas construgdes
Sao bilheteiras
Baleiros e garcons
Ja nem se lembram
Que existe um Brejo da Cruz
Que eram criangas

E que comiam luz
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Comem luz. Usam drogas ou comem luz? Ou usam drogas
porque comem luz?

Nao se pode comer luz, e a imagem poética do Chico é mais
pra chocar que agradar. Se produzir deleite, pensem que algo esta
errado com voceés.

Gostaria de comecar por repudiar um certo modo implicito de
significar as coisas, muito presente nos dias de hoje, que consiste em
emprestar a toda forma critica de pensamento o sentido humanitario,
algo feminino (no pior e mais ideologizado e preconceituoso sentido
deste atributo, que o toma como equivalente de compreensivo,
piedoso, tolerante). Paralelamente, pensa-se que a dureza policial,
criminologizante, judicial ou punitiva com meninos que usam drogas
seria uma forma mais objetiva, masculina (no pior sentido do termo),
eficaz de combater o problema.

Queria comegar este encontro com um convite a que nos
detenhamos por alguns minutos neste ponto, que nao passemos
rapido demais por ele. Eu ndo gostaria de apenas denunciar isso,
e experimentar o efeito catartico - e portanto infrutifero - de té-lo
denunciado. Vamos analisa-lo.

Na verdade, a posicao mais séria, sébria, cientifica, diante do
uso abusivo de drogas na infancia e na adolescéncia ndo é aquela
que a concebe, por um falso objetivismo, nada cientifico a rigor, como
conduta desviante, tendéncia a transgressao e ao conflito com a lei,
malandragem, agressividade anti-social, etc. Essa visdo é de pura
ideologia mas desprovida de qualquer critica (sim, porque a dimensao
da ideologia atravessa inexoravelmente toda e qualquer concepgéo,
toda e qualquer produgao de saber), € uma visdo preconceituosa,
pré-conceitual, sub-valorativa, intelectualmente subalterna, ignorante,
segregatodria, fundada no anseio passional de excluir os "indesejaveis",
e, se quisermos, extremamente rudimentar e até pueril.

Um olhar critico para a complexidade da problematica dos
meninos que usam drogas n&o é necessaria nem fundamentalmente
humanitaria ou humanista, embora eu possa considerar que nao
ha nada de errado em ser humanista, a ndo ser a crenca de que
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a humanizag¢ao de uma praxis ou de uma concepcao teria o poder
de mudar sua estrutura discursiva. Fora este ingénuo equivoco,
esta ilusdo humanistica, o humanismo n&o é prejudicial ao bom
entendimento nem as politicas publicas. Mas ele ndo é suficiente.

Portanto, nao se trata de compreensao versus repressao eficaz,
como na vulgata ideativa inicialmente mencionada. Em um plano mais
elaborado de discussao, a oposigao estaria, para usar a dualidade de
Jaspers, entre compreensao e explicacao (verstehen e erklaren) -e
quem pensa critica e cientificamente esta do lado do explicar e ndo do
compreender. Mas todo aquele que se perfilar do lado de quem acha
que é preciso reprimir o uso de drogas na infancia e na adolescéncia,
recolher compulsoriamente esses jovens para o encarceramento
em internagdes supostamente terapéuticas (chamadas, de forma
irbnica e debochada, de comunidades terapéuticas), desintoxicacoes
coercitivas de pretensas dependéncias quimicas que jamais seriam
comprovadas por critérios sérios e rigorosos, do ponto de vista
cientifico, estes nem compreendem nem explicam, mas se mantem
nivelados no plano do que vou chamar de latidos humanos.

Vou estender este leque (embora distinguindo-lhes algum
esforgo tedrico) aos que, em nome de uma psicanalise politicamente
canhestra e teoricamente flébil, pensam este fenémeno psicossocial
- 0 uso abusivo de drogas por criangas e jovens - como toxicomania
- caracterizada por uma determinada "modalidade de gozo" de um
sujeito suposto como alheio, em sua "estrutura", & complexa trama
em que se constitui no campo de um Outro socialmente marcado
demais para reduzir-se as marcas invisiveis que o sujeito recebe
do significante. Tais marcas, que nos sustentamos como decisivas,
requereriam um trabalho preliminar, de ordem psicossocial, para
serem s6 entdo tomadas em um trabalho propriamente dito de analise,
de resto perfeitamente indicado a todos os meninos do Brejo da Cruz,
mas para isso os psicanalistas teriam que se dispor um pouco mais do
que tem sido capazes de fazer até agora a adentrar os brejos e neles
ler as insignias da cruz.

O que éque o ChicoBuarque nos apresentacomessabelissima
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cancado? Sera que estamos diante de um bando de dependentes
quimicos que precisam ser medicalizados, desintoxicados? Ou de
delinquentes, que precisam ser punidos, regenerados? Nao. O que
temos diante de nds, se quisermos ser rigorosos como nos exige a
ciéncia e criticos como nos exige a politica e também propositivos,
responsaveis e consequentes, como nos convoca a posigao de
estudiosos, pesquisadores e profissionais de um campo que tem
como funcao social tomar essas questdes de frente, trabalhar com
elas, apontar diregdes para sua solugao ou encaminhar modos de
reduzir seus danos, enfim, € uma problematica complexa, resultado
de um longo, insidioso e profundo processo histérico de exclusédo
social, de esgarcamento dos lagos sociais a comecar pelos familiares,
de pobreza, de inexisténcia de condicbes minimas de formacao
pessoal, intelectual, social, civilizatéria, ao que se sucede a falta de
condicdes de trabalho, subsisténcia, saude, habitagao, condicbes que
se reproduzem interminavelmente ha séculos na histéria do Brasil. Os
governos de Lula e de Dilma tentaram mudar, reverter esse quadro,
e conseguiram em parte, embora por meios que poderiam ter sido
mais efetivos, mas nao vamos discutir isso aqui, até porque nao
foram seus erros que levaram a derrocada de seu projeto, mas as
forgas conservadoras e neoliberais que destrogaram a democracia e
a constituicao Brasileira. Passemos.

O fato é que os meninos alucinados, ficando azuis, e que
desencarnam (morrem, é claro que vocés entenderam) la no Brejo da
Cruz sao os meninos da maioria da populagao das periferias urbanas
brasileiras, todos os brejos, e desafio qualquer pesquisador a me
demonstrar cientificamente que um numero tdo grande de meninos,
de diferentes brejos, apresentem curiosamente o mesmo fenédmeno
somatico de uma dependéncia quimica a determinadas drogas, ouuma
mesma conduta anti-social determinada por fatores endégenos. Isso
nao é ciéncia, é pouca vergonha financiada pelo capital internacional
que financia a pesquisa anticientifica desde que ela seja atrelada,
por cabresto, aos interesses econdmicos dos grandes laboratorios
farmacologicos (de psicofarmacos em particular, neste caso). Alias,
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este cabresto ja é a confiss&o, feita de saida, da demissao cientifica
da empreitada. Mas nao tribunal ou juri que a recolha, porque a
epistemologia critica foi devidamente silenciada pelo poder do
casamento da "ciéncia" com o capitalismo, e a Justica € aliada servil
em todo o processo. Como no impeachment e na corrupta guerra a
corrupcao. Nao ha mais tribunais que recolham as confissdes, elas
podem ser feitas sem nenhum constrangimento, vergonha, pudor ou
temor quanto as suas consequéncias.

Até aqui o encaminhamento de minha fala foi de
desconstrucao, do tipo: "nao ¢é isso", "nao é disso que se trata". Mas
seria preciso dar lugar, neste ponto, a discussédo com a sala: sera
que todos concordam com que nao seja isso?

E, visto que nao é isso que ha a fazer, o que é que ha a
fazer? Vamos ao que fazer? Sabemos, um pouco, o que fazer.

O campo da atencao psicossocial foi criado no Brasil de
modo coextensivo aos momentos pioneiros da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Este campo, de inspiragdo basagliana, € no entanto
genuinamente brasileiro, made in Brazil, pois os operadores da atencao
psicossocial, os CAPS, sao consideravelmente diferentes dos Centri
di Salute Mentale de Basaglia, e, na minha opinido, sdo melhores (em
sua concepg¢ao) do que seus dispositivos inspiradores italianos. Ha,
no seio da indiscutivel precariedade brasileira, a incidéncia de uma
centelha inventiva de nosso pensar e de nosso agir que é preciso
considerar.

Eu nao tenho a menor duvida de que o caminho para o bom
enfrentamento do problema do uso abusivo de drogas em geral,
mas em particular na infancia e na adolescéncia, € a via da atengao
psicossocial. Mas para isso ela propria, a atencdo psicossocial,
teria que ser revigorada (e o cenario politico demonstra que isso é
muito dificil de acontecer), j& que vendo sendo progressivamente
enfraquecida pelo sanitarismo tecnicista que se tornou paradigmatico
na propria Reforma Psiquiatrica (protocolos tecno-burocraticos da
RAPS, subsuncao da atencao psicossocial a atencao basica, perda de
seu vigor discursivo - sua inspiragdo basagliana - se um campo avesso
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aos especialismos e a sanitarizagao, trans-sanitario, articulado pelo
eixo da subjetividade, da transindividualidade, do coletivo, da cultura,
do lago social, da relacdo sociedade-loucura-drogas, da articulagéo
com o Direito Critico, anti-punitivo, abolicionista penal, entre outras
discursividades convergentes que explodem a protocolizagédo
sanitaria. O que piora muito quando este processo sanitarizante se
alia ao neoliberalismo que delega a saude publica a esfera privada,
empresariando a saude (que assim deixa de ser efetivamente publica),
vicissitude que nao é intrinsecamente necessaria a sanitarizagédo
(que poderia ser exercida no plano estritamente publico), mas que no
Brasil tem sido marcado pela sua sistematica alianga com o processo
neoliberal de privatizacdo da saude. Apesar da relativa independéncia
causal entre os dois processos (sanitarizante e pricatizante), podemos
dizer que todo tecnicismo - e o0 sanitarismo, mesmo "publico", nao
deixa de ser uma forma de tecnicismo, guarda uma profunda relagéo
com o projeto neoliberal, a ponto de podermos interrogar sobre o grau
em que esses processos sdo mesmo independentes.

A rede psicossocial precisa antes de mais nada criar
dispositivos de acolhimento de jovens e criangas em uso abusivo de
drogas, e isso implica o movimento de ir para a rua. Nao se trata
exatamente de propor mais e mais CAPS AD, que precisariam ser
completamente reestruturados em sua proposta, sobretudo quando
voltados para o segmento infanto-juvenil. E preciso criar dispositivos
de abordagem, acolhimento e intervengao na rua.

O Consultério de Rua, dispositivo que teve vida curta nas
politicas publicas, que era da area da atencgao psicossocial e muito
rapidamente se tornou um protocolo da atenc¢do basica, mudando
sua preposicao DE para NA, o que ndo é anédino, seria um potente
recurso para isso.
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Eu venho desde menino, desde muito
pequenino, cumprindo o belo destino,
que me deu nosso senhor... !

Rodrigo Chaves Nogueira

E o meu guri
Chico Buarque

Quando, seu mogo

Nasceu meu rebento

Nao era o momento
Dele rebentar...

Ja foi nascendo
Com cara de fome
E eu nao tinha nem nome
Pra Ihe dar...

Como fui levando
Nao sei Ihe explicar...

Fui assim levando
Ele a me levar...

Chega suado
E veloz do batente
E traz sempre um presente
Pra me encabular...

Chega no morro
Com o carregamento
Pulseira, cimento
Reldgio, pneu, gravador...

Eu consolo ele
Ele me consola...

' Trecho de poema de patativa do assaré
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Boto ele no colo
Pra ele me ninar..

Olha ai!

Ai 0 meu guri
Olha ai!
Olha ai

E o meu guri...

Este texto pretende mostrar um pouco da histéria de uma
familia de uma cidade do interior de Minas, em meio as tramas da
loucura e do uso de drogas. Melhor, pretende mostrar um pouco da
histéria de Hebert ', o cagula dos meninos e o penultimo da escadinha
de irmaos. Também era conhecido como Buscapé. Abaixo dele vinha
a ultima das meninas.

Chico Buarque nos apresenta em “E o meu guri’, de forma
poética, chocante - como um potente soco na boca os meninos
do Brasil. Buscapé é um dos tantos meninos que foram sujeitados
pelo abandono e auséncia de politicas publicas eficazes. E mais
um que, diante do insuportavel constante da vida cotidiana, da vida
dos miseraveis, construiu sua histéria a partir do que talvez tenha
sido menos doloroso ou do que tenha sido possivel. Ndo suportou o
insuportavel, mas nao enlouqueceu, construiu outro caminho. Outro
caminho, mas igual de tantos outros meninos e dos seus proprios
irmaos. Conseguiu desvencilhar-se de sua sina?

Conheci o Hebert bem pequenino, na entrada do CAPS.
Talvez tivesse 5 ou 6 anos. Eu estava no plantdo e sua mae, uma
usuaria ja cuidada pela equipe do CAPS ha varios anos, estava em
permanéncia-dia. Apresentava-se inquieta, gritava, cantando hinos
religiosos. Vinha recusando a medicagao. Importante dizer que estava
na entrada do CAPS, pois foi ali que Buscapé se posicionou. Ele e sua
irm& um pouco mais velha. Ndo entraram. Dali mostraram sua forga,
em especial o Hebert, que fazia uma bravissima defesa da mae,
gritava para que ndo a machucassemos e nos responsabilizava pelo
que estava acontecendo com ela . Parecia nao ter ainda a dimenséao
do que se passava com a mée, mas percebia que algo nado ia bem,
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e que ela precisava de cuidados. N6s ndo sabiamos nada, nossos
remédios eram errados, gritava .

O pai era um senhor muito trabalhador e pouco participativo
na familia. Mas aparentemente era das tarefas que dava conta e se
incumbia: trabalhar, encher as latas, comprar os mantimentos para
a casa e tentar convencer a esposa a tomar os remédios. Cuidar
dos filhos era tarefa da mae. Alimentar, vestir, os afazeres da escola,
corrigir nos deslizes etc. Esta era a divisdo de tarefas na casa. A
mae, mesmo nos longos periodos da mania que a levava para a rua,
quando quebrava seus recatos e fazia longas viradas de noites pelas
ruas, cabia estes cuidados.

Mas algo da funcao materna lhe escapava. Alimentar e vestir
ela conseguia com esmero, o restante nao lhe foi possivel. Muitas
vezes conseguia se desvencilhar das propostas de cuidados ofertadas
pelo CAPS e dizia “Vocés nao tao vendo que eu estou bem? Eu sou
assim... quando estou daquele jeito (calada em casa) é que estou
mal... Os meninos nao tdo bem cuidados? O de comer la em casa nao
ta pronto? Isso nunca faltou vocé sabe, ndo sabe?”

Como se cuidam bem, se vestem bem, como sdo bonitos
os meninos. Cada um se virou como deu conta ou os mais velhos
cuidaram dos mais novos. Aprendizado em familia. Na escola cada
um cuidou de si.

Um dos irm&os mais velhos iniciou o uso de drogas ainda cedo,
a mae orava e pedia a Deus auxilio e nos periodos de estabilidade
do seu quadro, se recolhia no seu siléncio. Buscava ajuda no CAPS,
temendo as reagdes do filho. Este aos poucos foi se recolhendo ao
interior da casa, ao interior do quarto, cheio de cismas, perdendo os
vinculos sociais, se fechou. A esquizofrenia.

Airméaseguiuatrilhadeste, mas fezumavirada, conseguiu
novos investimentos na vida, principalmente no trabalho e na
religido. Um outro dos irmé&os, entrou no movimento e ainda
menor cometeu um crime mais grave. Passou alguns anos em
medida socioeducativa de internagao.

Hebert chegou ao CAPS i por encaminhamento da Promotoria/
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Conselho Tutelar. Quase nao frequentava mais a escola, muitos
conflitos com os adultos que se responsabilizavam por regras e deveres
na instituicdo. Todos na escola e outros pontos da rede sabiam da sua
competéncia, facilidade no aprendizado, mas entendiam também que
parecia nao ser aquilo que queria aprender. Parece que tinha o tal do
tino comercial. Nao era muito do espaco escolar - ou mesmo porque
os incentivos ndo eram atrativos, optava por outros espacos.

A principio Hebert dizia que o pai s6 gostava dele e da irma
cacula, nem queria que ele conversasse com os mais velhos. Mas isto
nao durou muito. Na opinido do pai “ Virou pivete”. “Tenho muita raiva
dele me chamar de pivete”

No CAPS i, muito cedo entendeu que nao era doido e que
estava ali por ordem da justi¢a. Era pivete em uma cidade média. Era
diferente de muitos daqueles outros meninos e era muito mais “safo”.
Mas o sofrimento estava posto, a angustia. Nao conseguia descrever
o que lhe acontece: “Eu nao sei, fico nervoso, vontade de quebrar as
coisas... meu irmao é pior, pega até faca.”

Foi crescendo e mantendo a “rede de cuidados” (justica,
assisténcia social, saude, escola, etc.) a uma certa distancia. Assim
nao era submetido a medidas protetivas mais rigorosas. Mas aos 12 ja
marcava seu territorio: “O que vocé ta escrevendo ai (no prontuario)?
Nao escreve nada senao nao volto aqui...” Por um periodo, tomava
a iniciativa de buscar o tratamento, varios registros de atendimentos
por outros profissionais, que ndo aquele que era referéncia do seu
tratamento. Aparecia quando era o seu momento de aparecer, queria
falar, falar da sua vida, da familia ou s6 passar por la. Chegava comum
colega, vinham andando pela cidade. Era atendido pelo plantonista,
ou nem era, pois ndo aguardava. A urgéncia da vida era maior “Ah...
num vou ficar esperando nao... fala com ela (a terapeuta) que eu tive
aqui.”

Passa a ir de bike, uma bela bike. Com o plantonista, fala
dos seus planos, computagao, comprar coisas, uma mobilete, ir morar
com a tia, sair para outra cidade (Belo Horizonte). “Acho que vou
tomar bomba de novo...” Profissionais da escola se preocupavam,
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pois era muito inteligente. “Quando ele quer, ele aprende com muita
facilidade...”, diziam.

Volta e meia levava um amigo para conhecer a sua terapeuta.
Circulava um pouco pelo CAPS i, até que encontrassem com ela e
partiam. Entrava, tomava agua, falava oi e partia. Nao vinha nos dias
agendados, ndo permitia ser ‘encaixado” em qualquer proposta. Uma
resisténcia (in)consciente. Mas vinha sempre.

A grande preocupacdo era sempre a méae, garantir os
remédios, que ela estivesse bem cuidada. Aceitou ser um cuidador
da mesma, falar dos horarios dos remédios, das consultas... Mas era
uma parceria de risco, pois por qualquer vacilo, oscilagao do quadro
da mé&e ou das condutas dos técnicos, aquele pequeno Buscapé
reaparecia em defesa da mae. Superprotegia a mae. Mas também
com ela, ndo conseguia se controlar quando algo saia do normal...
“Ele me agrediu, deu socos nas costas...” dizia a mae.

O movimento foi crescendo, ja ndo negava mais o uso da
maconha. Dizia ter ido a favela “comprar drogas... mas eu sou usuario,
nao trafico ndo..” Nestas alturas, o comércio dos irmaos ja estava se
estabelecendo e ja eram conhecidos no bairro e arredores.

Um dia chega com mais de uma hora de atraso, com um
colega. “Estou aqui porque a justica mandou. Nao tem jeito de sair
dessa vida ndo. Quem entrou ndo tem jeito de sair. Aqui (a cidade)
ta adiantado, ta progredindo, ndo é cidade pacata mais nao” diz
referindo-se ao trafico de drogas. Hebert fala todo o tempo da sua
transformacgao, no poder que tem, nas suas conquistas. Mas a sua
fala traz a sua impoténcia, sua submiss&o, sua busca por algo... “Td
aqui porque a justica mandou”. E autdnomo, circula pelo territério,
procura se colocar como senhor do seu destino, mas vem “porque
a justica mandou”. E ele vem. E a equipe ndo consegue decifrar
o pedido de ajuda, fazer uma traducdo possivel que possibilite a
ele ficar mais tempo, produzir outra saida que nao seja ir embora
rapidamente e voltar alguns dias depois, com a mesma urgéncia da
vida, a mesma angustia.

Ficou conhecido, quase todos no territério sabiam do Buscapé,
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era tido e havido como usuario e ja associado ao trafico. Entédo ja
tinha entrado para o campo de estudo das estatisticas, das politicas
publicas, a caminho de outras classificagdes “inimigo comum”, “peste
social”, “zumbi humano”, “marcado para morrer”.

Mas este ndo era Buscapé. A distancia entre o uso feito
por Buscapé e a caracterizagdo de uma possivel dependéncia era
enorme. Quase se podia dizer que usava porque era preciso. Era
preciso diminuir as urgéncias da vida, era preciso diminuir a angustia,
era preciso suportar o insuportavel. Parece que a droga sempre foi
um remeédio.“T6é usando maconha porque ela me acalma. A cocaina
me instiga a ficar nervoso, da coragem.”

Agora vem ao CAPS i de moto. Vem é maneira de dizer. Para
a moto na porta, acelera varias vezes, grita 0 nome da psicéloga, até
que ela saia para vé-lo. Bate o seu ponto, marca sua presenca, faz a
exposicao da moto e do motoqueiro e se vai.

“A mulher do CREAS, a loura, ficou falando mal de mim pro
juiz, se o juiz fizer algo comigo ela sabe do acerto..”

O consumo e o dinheiro mais facil. Virou o Hebert ostentacéo.
“S6 roupas caras, de grife Doutora, cada ténis mais lindo... celular...”
Nao sei de onde sai’, diz a mae.

“Olha s6 Doutora, eles compraram um carro, ta lindo, tiveram
que fazer em meu nome porque no nome deles ainda nao podia.”

A equipe do CAPS de adultos faz nova parceria com ele e os
outros irmaos para os cuidados do mais velho, que estava fechado
em casa, com manias de perseguigdo, morando com a tia. E preciso
negociar tudo. Conseguir a concordancia de todos, um a um para o
tratamento, n&o parar o carro na porta, ninguém podia ficar sabendo
da visita, justica e policia nem pensar.... Mas vai funcionando, nos
recebem, ajudam na medicac&o do irm&o, aqui e ali colocam questdes,
querem saber porque a medicagao nao pode ser interrompida, sobre
ele ndo curar de vez.... Por que esta doenga nao tem cura? Vai ficar
como a mae, tomando medicacao o resto da vida?

E ele some, como ja sumiu outras vezes, deixa de comparecer
até mesmo nos seus momentos “ostentacdo”. Novamente a equipe
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do CAPS i busca estratégias de cuidados, como visitas domiciliares
(desaconselhadas pelo mesmo e pelos irmaos: “Nao é pra ficar vindo
aqui nao”, diziam; “Pelo amor de Deus, nao fica indo 1a em casa nao”,
dizia a mae), bilhetes enviados via mae, aproximagdo com a irma
mais velha, por quem tem grande afeto e respeito (ele me escuta um
pouco, diz ela.). Todas ignoradas.

Mas ele volta, quando é sua hora de voltar, quando o
insuportavel esta no limite. Hebert nos ensina que ndo basta uma
Escola ou um servigo de saude, mesmo que territorial, aberto e que lhe
da voz para decifrar o enigma Buscapé. Este, para além do pessoal,
esta atravessado por outros tantos campos, vetores ou seja la o que
for. Como nos diz Luciano Elia:

Sera que estamos diante de um bando de
dependentes quimicos que precisam ser
medicalizados, desintoxicados? Oudedelinquentes,
que precisam ser punidos, regenerados? Nao. O
que temos diante de nds, se quisermos ser rigorosos
COmo Nos exige a ciéncia e criticos como nos exige
a politica e também propositivos, responsaveis e
consequentes, como nos convoca a posigao de
estudiosos, pesquisadores e profissionais de um
campo que tem como fungéo social tomar essas
questdes de frente, trabalhar com elas, apontar
diregdes para sua solugédo ou encaminhar modos
de reduzir seus danos, enfim, € uma problematica
complexa, resultado de um longo, insidioso e
profundo processo histérico de exclusdo social,
de esgarcamento dos lagos sociais a comegar
pelos familiares, de pobreza, de inexisténcia
de condigbes minimas de formagcdo pessoal,
intelectual, social, civilizatéria, ao que se sucede
a falta de condi¢cdes de trabalho, subsisténcia,
saude, habitacdo, condigbes que se reproduzem
interminavelmente ha séculos na histéria do Brasil
(ELIA, 2017).

E diz a mae “Olha Doutor, que maravilha, os meninos tao
arrumando a casa toda, fazendo mais banheiros, o telhado, colocando
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um piso lindo nela toda, porcelanato que chama. Ta lindo”.

“Eles as vezes deixam aquelas coisas la em cima das
camas, ja falei que nao quero aquilo, além do que, a pequena ta
dentro de casa, ela ndo pode aprender essas coisas”, diz a mae.

“Outro dia conversei com o Hebert, ndo quero saber dele
ficar levando mulher pra dentro de casa, drogas, afinal nossa
irmanzinha pequena ta la dentro” diz a irma& mais velha (mas
ainda uma jovenzinha)... “E ele escutou caladinho.”

“Trazendo a namorada pra ficar 1a, olha s6, o Hebert € um
menino ainda, e ela fica s6 13, fechada no quarto, e eu tenho que
fazer comida, lavar as coisas, ela ndo faz nada...”

Chega a mae, chorosa, exaltada, quer conversar com
a Doutora, diz...“Mais um Doutora, mais um... o Hebert tava
andando com o amigo dele, a policia parou e eles tavam com
drogas, o Hebert foi preso, tudo de novo, mais um Doutora”.

Referéncias

ELIA , Luciano da Fonseca. “Alucinados, meninos ficando azuis, e
desencarnando la no brejo da cruz”.
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Internagdes compulsdérias de usuarios
de alcool e outras drogas do municipio
de Brumadinho: Um desafio colocado a
atencdo psicossocial

Kénya Paiva Silva Lamounier

“E penoso a gente ser
ainda jovem

e quase velho

ainda vivo

e quase morto,

quase livre e tao preso”.
(Rezende, 2014)

Introducao

presente trabalho analisa o tratamento dispensado
aos usuarios de alcool e outras drogas, com destaque
para as internacbes compulsorias ocorridas na
cidade de Brumadinho no ano de 2014. A crescente judicializagédo
das acbes de Saude Mental desvirtua o projeto de uma clinica
psicossocial, fungao primordial dos CAPS e favorece a internagao em
servicos, como as Comunidades Terapéuticas. Para dar sustentacéo
a logica psicossocial e fazer enfrentamento as demandas judiciais,
foi necessario normatizar as acbes de saude mental no municipio
por meio da criagdo de uma Portaria Municipal que regula o fluxo
de internacdo para usuarios de alcool e outras drogas. Tal Portaria
buscou ordenar a rede de atencéo psicossocial, reestabelecendo ao
CAPS o lugar de referéncia para cuidados aos usuarios de alcool e
outras drogas, articulados com a rede de saude local.

Este trabalho apresenta o relato de experiéncia da mobilizacao
no campo da gestdo e da atencao para regular as internacgoes
compulsérias de usuarios de drogas, que resultou na publicacdo da
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Portaria Municipal n° 23/2014'. Tal Portaria tem sido um importante
instrumento para o enfrentamento do ordenamento juridico das
internagcées compulsérias em Brumadinho/MG e para a sustentagao
das praticas de atencao psicossocial na rede de Saude Mental de
Brumadinho.

A Rede de Atengao Psicossial de Brumadinho

A Rede de Atencgao Psicossocial de Brumadinho conta com
um CAPS | e um CAPS Infantil que trabalham de acordo com os
principios da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Ao longo dos anos, o CAPS | foi construindo sua historia tanto
no campo técnico quanto no campo politico, tornando-se referéncia
para os casos graves e para as situacdes de crises e urgéncias e
também para agdes de insergcdo social e cuidados singulares,
articulando a clinica com outros espacos da rede assistencial e com
outros recursos do territério. Compreende-se que o trabalho do CAPS
I ndo se restringe aos limites de um consultério e de um servigo, mas
se insere no espago em que o usuario esta na cidade, em toda parte
por onde ele circula, nas pragas, nas ruas, nas casas, becos, etc.

Aclinica no CAPS | de Brumadinho é feita por muitos e a légica
que a orienta é a do caso a caso. O servigco busca se afirmar como
um espaco para criar e reinventar formas de cuidados voltadas para a
singularidade, para o respeito do sujeito em sofrimento mental e para
a promogao de sua cidadania e de sua dignidade. Lancetti (2007)
em seu livro “Clinica Peripatética”, propde que a clinica em Saude
Mental seja orientada pela escuta, pela preservag¢ao da singularidade
do sujeito e nao pelos ditames da moral. O CAPSI busca sustentar
suas praticas a partir dessas orientacoes.

A atencao a usuarios de drogas em Brumadinho,as internagoes e
a rede de saude mental: saidas para os impasses

A atencdo em alcool e outras drogas tem se constituido
como um campo de disputa no Brasil, sobretudo a partir dos anos

' Integra da portaria municipal n® 23/2014: Link: www.brumadinho.mg.gov.br > Secretarias >
Saude > Portarias. Acessado em 06/03/2018.
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2000, quando o SUS passa a financiar uma proposta de atencao
em sua rede. A questdo do consumo, no Brasil, foi durante muito
tempo negligenciada pelas politicas publicas e a atuagéo do Estado
centrava-se na repressao ao uso e ao comercio de drogas. A auséncia
de respostas, em especial, da politica de saude acabou por reforcar a
exclusdo daqueles que de certa forma ja se encontram excluidos de
tudo. Tratamentos baseados na internagéo se fortaleceram ao longo
do tempo. A partir de 2003, o Ministério da Saude comecou a implantar
uma rede de servigos de atencéo as pessoas usuarias de drogas no
SUS, baseada em uma compreensao ampliada de Reducgao de Danos
e na Atencao Psicossocial. Tal rede ndo tem sido, até o momento,
capaz de substituir os tratamentos baseados em internagdes.

Nota-se, mais recentemente, inclusive o recrudescimento de
praticas e concepg¢des manicomiais no campo do cuidado as pessoas
que usam drogas Recorre-se a exclusdo, ao tratamento asilar e
também a internacdo compulséria. Grande parte desses tratamentos
e internagdes tem sido feita em Comunidades Terapéuticas.

O modelo proposto pelas Comunidades Terapéuticas €
assustadoramente contrario a légica que norteia o trabalho da
Atencgéao Psicossocial e da Redugado de Danos. Segundo Rui (2012)
as Comunidades Terapéuticas propdéem a retirada dos usuarios da
vida social e familiar, buscando assim afasta-los das substancias
psicoativas (SPA), isso tira deles a possibilidade de lidar com os
problemas advindos do uso na vida real. O oposto faz a Reducéao
de Danos, que trata o individuo dentro do seu contexto de vida,
trabalhando o caso na singularidade do sujeito, sem que a abstinéncia
seja condicao ou meta exclusiva do cuidado em saude. Defende o
respeito ao usuario, visando orientar e instruir o uso menos danoso,
objetivando um modo de vida mais saudavel, para que assim ele
possa ser sujeito de direito e deveres.

Em 2014, o CAPS de Brumadinho recebe o impacto do
recrudescimento de praticas manicomiais no campo da atencéo a
usuarios de drogas, amplia-se de maneira significativa a demanda por
internacdes. Comegam achegar, em numero crescente, determinagdes
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judiciais para internagao de usuarios de alcool e outras drogas. Os
familiares passaram a procurar diretamente o Ministério Publico
da cidade e la faziam suas reivindicagdes de internagdo. Alguns ja
com passagem pelo CAPS, onde demandavam somente internacéo,
nao aceitavam outra forma de atengao. As demandas de internacao
estavam vinculadas a retirada do usuario da casa ou do territério em
funcado da dificuldade no convivio familiar e de conflitos com a lei ou
com o trafico. Alias, quando o usuario consentia com a internacao,
explicitava claramente que necessitava “sair de cena” por questdes
decorrentes do envolvimento com o trafico. E todos, sem excecéo,
nao viam o uso de alcool e outras drogas como problema. Com
frequéncia, os familiares expressavam cansaco com os problemas
dos usuarios e diziam nao “suportar a convivéncia diaria’. Buscavam
a internagdo como recurso para descansar dos desgastes gerados na
relagao familiar.

Otratamentono CAPS sempre foiofertado, mas nao era aceito.
A fragilizacéo dos vinculos familiares foi um dos pontos identificados
como motivadores da resisténcia ao cuidado em liberdade. Os
familiares se mantinham fechados ao dialogo e completamente
presos a ideia de internacdo, como se fosse a Unica saida para os
usuarios, recusando assim todas as propostas do CAPS. Insistiam
em se dirigir ao Ministério Publico para viabilizar a internacao.
Este 6rgao, além de acolher e legitimar o pedido, funcionava como
estratégia de obtencdo do custeio das internagbes, pois impunha
ao municipio a obrigacado de arcar com as despesas. Dessa forma,
foram realizadas varias internagées no municipio. O Ministério
Publico compreendia ser responsabilidade do municipio a oferta
de internagcdes em Comunidades Terapéuticas. Tal l6gica, ainda
que contraria a da Rede de Saude Mental, acabou por pressionar o
CAPS na viabilizagado das determinagdes para internagao.

Estavamos diante de um retrocesso no municipio, pois a pratica
manicomial, travestida de cuidado, operava uma mudanca drastica
no modelo até entdo sustentado pelos trabalhadores da atencéo e
da gestdo em saude mental. Vimos o reflexo da judicializacédo das
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questdes referentes ao uso de alcool e outras drogas expresso nas
acbes coercitivas e criminalizantes do tratamento e seu retorno as
praticas de exclusdo e segregacdo. A determinagdo judicial para
internacao desconsiderava a avaliagao dos profissionais do CAPS, o
que reforgava o fato de que as internagcbes aconteciam sem critério
técnico e que eram somente motivadas por uma demanda familiar.
Buscando formas para reverter esse quadro, a equipe do CAPS
(psicélogos, enfermeiro, médicos e técnicos) juntamente com o gestor
dasaude iniciam uma ampla conversacao sobre as questbes referentes
as praticas realizadas na rede, revendo a légica das acbes em Saude
Mental, reavaliando todo o processo de trabalho e buscando efetivar
a légica técnica e politica do CAPS dentro da atencdo ao usuario
de alcool e drogas. Foi necessario expor as agdes realizadas pelo
servico e apresentar os principios da Reforma Psiquiatrica para que se
pudesse refletir sobre as praticas destinadas as pessoas usuarias de
drogas. A rede de cuidados em saude mental, alcool e outras drogas
foi pactuada e funcionava conforme a Portaria do Ministério da Saude
n°®3088/2011 e que cabia aos CAPS dispensar cuidados necessarios a
sua clientela, sempre de modo singular. Ou seja, estavamos certos de
que nao havia resposta universal para todos em qualquer dispositivo
da RAPS. Cada caso apresenta singularidades tanto nas demandas
quanto nos recursos de que dispde e para cada um faz-se necessario
um conjunto de ofertas e recursos.

Diante de um grande numero de determinacdes judiciais,
de um cenario marcado por concepgoes asilares, foi necessario um
enfrentamento politico/normativo como forma de sustentar a Politica
de Saude Mental com os alicerces na Reforma Psiquiatrica e na Luta
Antimanicomial.

No ano de 2014, 13 usuarios foram internados compulsoriamente.
As internacdes realizadas, sem exceg¢ao, ndo produziram o resultado
esperado. Nenhum dos 13 usuarios aceitou manter contato com o CAPS
I, apds saida da CT. Todos eles, apds regresso para casa, voltaram ao uso
de alcool e drogas. As familias continuaram com as mesmas dificuldades.
Além disso, como agravante, pode-se observar que o CAPS passou a ser
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identificado pelos usuarios como lugar de praticas repressivas, lugar para
internar. Ora, se a assisténcia a esses usuarios ja era complexa no CAPS,
apoés as internagdes determinadas judicialmente, ela foi praticamente
inviabilizada, ja que os usuarios nao aceitavam qualquer forma de contato
com os profissionais do CAPS.

Diante desse contexto, em que a ordem judicial imperava como
ordenador das acgbes de Saude Mental, tendo como pré-requisito
a solicitacdo da familia para que a acao judicial fosse deferida, a
equipe vé a necessidade de buscar formas legais para enfrentar tal
ordenamento. Um ponto de partida foi encontrado em Skromov (2013)
que identifica no Cédigo Civil em seu artigo 5° que “ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico
ou intervencgao cirurgica”. Ou seja, ninguém, nem mesmo com risco
de prejudicar a sua vida, pode ser constrangido a tratamento médico.
Ora, se a proposta é cuidar, nao caberia violar o direito de liberdade
do individuo. A liberdade de escolha, inclusive, de ser ou ndo tratado e
como quer ser cuidado. E no respeito a cidadania do usudrio tal como
estabelece a Constituicao Federal que se fundamenta o trabalho do
CAPS, mesmo quando a escolha do sujeito seja nao estar la.

Assim é que o paciente, independentemente de
seu estado clinico, é sujeito de direitos; ndo é
permitido tratar um paciente contra sua vontade,
mesmo que este esteja em risco de vida (Cdédigo
Civil, artigo 15), assim como n&o é possivel se
valer de métodos de tratamento que infrinjam
direitos fundamentais ou impliguem em castigo
(BRASIL, 1988).

Considerando essa premissa e os resultados obtidos - ja
esperados - dessas internacoes, buscou-se fazer um enfrentamento as
mesmas, em especial, as intervengdes da justica sobre a definicdo do
tipo de tratamento. A construcdo de uma Portaria Municipal para regular
as internagdes de usuarios de drogas foi compreendida como um recurso
necessario para referenciar nossa postura de trabalho, de cuidados e
nossa militdncia enquanto trabalhadores de servigos de Saude Mental.
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A Portaria Municipal n° 13/2014 (Anexo 1) instituiu “... o
fluxo para internacao de pacientes para tratamento de dependéncia
quimica” e possibilitou a subversao da l6gica que prevalecia até aquele
momento. A partir da apresentacdo da Portaria para a rede assistencial
e para o Ministério Publico, percebeu-se cair vertiginosamente o
numero de pedidos de internacdo, bem como foi possivel viabilizar
um novo entendimento e posicionamento da Promotoria do municipio
que passou a considerar a avaliagao dos profissionais do CAPS como
determinante em suas condutas nos diferentes processos.

Por meio desta normativa e de todas os dialogos estabelecidos
sobre ela no municipio, foi possivel a rede de Saude Mental readquirir
uma “legitimidade”, voltar a ocupar seu lugar de ordenadora dos
cuidados e de coordenacao dos dispositivos de tratamentos. Dessa
forma, retoma-se a funcéo de responsabilidade da gestdo de saude
mental na atengdo a usuarios de alcool e outras drogas.

As solicitagbes judiciais ainda chegam ao servico, mas
agora sao formuladas como pedidos de avaliagao e verificagcdo da
necessidade ou nao de internacdo. A Portaria foi publicada em 28 de
agosto de 2014 e, de la para ca, houve apenas uma internagdo em
2015 e outra em 2016, ambas com indicagao técnica do CAPS, apos
terem-se esgotados todos os recursos da rede.

O municipio parece ter avangado na compreensido que nao
existe remédio para o uso de drogas ou uma vacina que imunize e
afaste a possibilidade de uma relagdo prejudicial e que, quando a
questdo assume a face de um problema que compromete a vida e
os lagos dos sujeitos, o tratamento deve-se orientar pelo respeito
a singularidade, pelo acesso aos dispositivos de tratamento e pela
defesa de sua cidadania.

Se se adota tal compreensdo, a Reducao de Danos pode
se apresentar como uma importante estratégia de cuidados que
possibilita trabalhar as diferentes realidades e possibilidades. Uma
clinica, baseada nessa concepc¢ao, potencializa os cuidados, facilita
0 acesso e 0s contatos com os trabalhadores e com a Rede, busca
minimizar os danos, bem como produzir deslocamentos da questao da
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droga para os sujeitos, suas dores e historias. Ou seja, um tratamento
coerente como prediz o cadigo civil ao afirmar que todas as pessoas -
€ 0 usuario nao esta excluido desse direito - sdo livres para aceitar ou
nao o tratamento. Cabe aos gestores e trabalhadores de saude ofertar
formas de cuidados que possam minimizar os danos e convidar os
sujeitos a responsabilizarem-se por suas escolhas.

Consideragoes finais

O reconhecimento de que a internacdo compulsoria dos
usuarios de alcool e outras drogas constitui uma grave violagcao
de direitos fez com que a rede de Saude Mental de Brumadinho
construisse uma alternativa, quando se viu ameagada por uma
avalanche de determinagdes judiciais para internagdes. Percebia-se
que a as internagcbes produziam marcas nas biografias do sujeito,
além de uma ruptura com o servico. Diferentes atores decidiram se
movimentar para retomar a fungao de coordenacéao e gestao da area
de Saude Mental na rede de saude municipal no que se refere a
atencao a usuarios de drogas.

A criagao de uma Portaria que instituiu o fluxo de internacao foi
a resposta encontrada. Por meio dessa normativa estabeleceu-se um
norte para a atencgao a usuarios de drogas, pode-se legitimar e restituir
ao CAPS a funcgao de ordenador da rede, afirmando os principios do
seu trabalho pautado pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

Essa estratégia envolveu dialogos com o Ministério Publico,
de forma clara e contundente, quando foram apresentadas a logica de
trabalho, a politica de Saude Mental do municipio e as diretrizes que
as orientam, em particular, a Lei Federal n® 10.216/2001. Os dialogos
com o MP se mantém até o momento, tem sido possivel conversar
sobre as formas de tratar, incluindo o usuario como ser de direitos e
deveres, como cidadao que pode e deve ser respeitado dentro da sua
singularidade. O CAPS ainda cria e inventa formas de tratar, sendo
importante a atencao a singularidade de cada caso. Com os que usam
drogas, assumiu-se a reducdo de danos como diretriz e caminho
para que o usuario possa ser o protagonista do seu tratamento,

196 |



convidando-o a encontrar formas de satisfagao que apresentem menos
danos a saude, a repensar sua vida e suas escolhas. Entende-se que
a abstinéncia ndo é a meta exclusiva e deve ser uma escolha, dentre
outras a serem feitas, sempre pelo usuario. Mantém se a perspectiva
do trabalho em rede, promovendo articulagdes que acessem o sujeito
e ampliem o leque de possibilidades de vida para os usuarios.
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Elementos para a discussdo da relagéao
entre toxicomania e internacéao
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consumo de substancias psicoativas, apesar de ter
estado sempre presente em todas as culturas de que se
tem noticia, assumiu desde a modernidade o carater de
adicgéo. Associadas aos altos indices de criminalidade e violéncia, as drogas
vém sendo encaradas pela sociedade como um perigoso inimigo que, por
representar um problema de saude e de seguranga publica, precisa ser
veementemente combatido.  Nessa guerra, o Estado conta com a ajuda
da midia na obtengédo de legitimidade para aplicar medidas severas de
controle e repressdo. Entre essas medidas, discutiremos neste artigo, a partir
de uma revisado bibliografica, a internacao involuntaria e compulséria dos
toxicbmanos, no sentido de analisar o jogo de poder desta pratica que, na
contramao das conquistas da Reforma Psiquiatrica, ainda segue preceitos
manicomiais. Por ultimo examinaremos quais sdo os contornos que a
psicanalise da para o fendbmeno da toxicomania, na relagéo entre os termos
sujeito, drogas e ciéncia. Pretende-se com isso se ndo elucidar, ao menos
poder provocar uma reflexdo sobre o que esta em jogo nessa forma de tratar
0 uso compulsivo de drogas no Brasil. O objetivo é fornecer subsidios para
essa discussao, de forma a auxiliar os servigos de saude mental a lidarem
com maior precisao e seguranga com a pressao social e institucional na
demanda por internagéo, especialmente involuntaria e compulséria, para
toxicbmanos em situagao de vulnerabilidade e risco.
Palavras-chave: Toxicomania. Internagéo compulsdria e involuntaria.
Psicanalise.
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1. Introducgao

A problematica das internagdes relacionadas a saude mental
e as toxicomanias seguiram, de acordo com Ruiz e Marques (2015),
um modelo de exclus&o e asilamento dos considerados desajustados
desde o seu surgimento, até o advento da Reforma Psiquiatrica
que, sustentada pela Lei N° 10.216/2001, regulamentou estes e
outros servicos em assisténcia psiquiatrica. Possibilitada pelo fim da
ditadura, no contexto de redemocratizacdo da época, 0 movimento
de Reforma, que se opunha principalmente ao saber e a pratica das
instituicdes psiquiatricas classicas, comega a ganhar corpo a partir
do Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental que denunciavam
as barbaridades praticadas dentro desses hospitais. A partir dai,
consolida-se a desmontagem da estrutura manicomial e a sua
substituicdo pela atengao territorial em saude mental por meio dos
servigos abertos (AMARANTE, 1998). Isso significa que o tratamento
passa a ser feito prioritariamente em ambito substitutivo e que a
internacao, em qualquer de suas modalidades, precisa ser tomada
como ultima alternativa, quando todos os recursos extra-hospitalares
tiverem sido esgotados (BRASIL, 2001).

Essa légica de tratamento implica a utilizacdo de critérios
rigorosos para justificar o isolamento em uma instituicdo fechada
sem ferir os principios antimanicomiais. Quando se trata de um caso
acompanhado pela rede do SUS, esses critérios, devem ser avaliados
pela equipe responsavel pelo paciente dentro do servigo de referéncia,
bem como de servigos de outras politicas, ja que esses casos sao,
geralmente, multideterminados envolvendo dimensdes ndo so clinicas
mas também sociais.

Dessaforma, dentro desses servigos, a decisdo pelainternagao
de toxicbmanos, diante da demanda de pacientes, familiares ou poder
publico é vivida muitas vezes com angustia e incerteza. Isso porque,
ainda que se questionem sobre a eficacia clinica dessa conduta,
muitas equipes se veem pressionadas a cederem as pressdes que
atravessam sua pratica.

Por meio de uma revisédo bibliografica realizada no ambito
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de pesquisa realizada dentro do Programa de Pesquisa e Iniciagdo
Cientificada Universidade FUMEC, o presente artigo pretende resgatar
elementos, originarios de diversos discursos, que fornecem subsidios
para essa discussao, de forma a auxiliar os servigos de saude mental
a lidarem com maior precisdo e seguranga com a pressao social e
institucional na demanda por internacéo, especialmente involuntaria e
compulsoria, para toxicbmanos em situagao de vulnerabilidade e risco.
Para isso, apresentaremos um panorama geral do uso de drogas,
incluindo um pouco de sua historia e das representagdes sociais que
Ihe concernem e faremos uma breve analise das politicas publicas e
das leis que regulam o uso destas substancias. Entendemos que nao
€ possivel avancgar na discussdo sobre os contornos da internacao
para os casos de toxicomania se nao entendermos antes como essas
ideias se articulam. Por fim, tomando a psicanalise como referencial
tedrico, procuraremos discutir sobre a relagdo do sujeito com o objeto
droga. Esperamos com isso, se nao elucidar, ao menos provocar
uma reflexao sobre 0 que esta em jogo nessa forma de tratar o uso
compulsivo de drogas no Brasil.

2. Referéncias para a reflexao

2.1 Internar ou nao internar? Eis a questao...

Sem uma legislacdo propria que as regulamentem, as
internacdes que se referem aos casos de toxicomania sao orientadas
pela Lei n° 10.216/2001, elaborada originalmente para o campo
da saude mental e que, em seu artigo 6 define trés modalidades
possiveis de reclusdo em instituicbes fechadas (BRASIL, 2001):

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes
tipos de internagéo psiquiatrica:

| - internagdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

Il - internacgao involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e
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Il - internagdo compulséria: aquela determinada
pela Justica.

Para Ruiz e Marques (2015), apesar de a pratica das
internagdes involuntaria e compulsodria terem sido entdo definidas e
regulamentadas, continuam a suscitar muita discussédo e a receber
duras criticas. Isso porque para muitos, essas medidas representam
fundamentalmente uma forma de punicdo além de, como colocado
por Costa (2013), constituirem uma clara violagdo do direito de
liberdade nas situagdes em que a privagao do direito de ir e vir é feita
sem motivo justificavel, sem autorizacdo judicial e/ou sem a anuéncia
ou vontade prépria do sujeito. Alinhado a essa ideia, Castilho (2012)
defende que ela nega a propria condigao para o exercicio da liberdade
individual ao negar a capacidade do toxicbmano de discernimento e
tomada de decisao em fungao do uso da droga. Castilho (2012, p. 36)
afirma que essa conduta representa “a antitese de toda a experiéncia
antimanicomial, pois representa um retorno ao modelo carcerario do
passado”.

Outro argumento colocado pelos criticos esta relacionado
com a ineficacia desse tipo de tratamento. Segundo Castilho (2012)
isso acontece, em parte, porque ndo ha convencimento pessoal
do sujeito pela suspensdo do uso, sendo comuns as situagoes de
recaida apods o término do periodo de reclusido. De acordo com Ruiz e
Marques (2015) essa medida pode resultar inclusive em efeito oposto
porque, segundo constataram em pesquisa bibliografica, o sucesso
do tratamento depende fundamentalmente de o paciente acreditar na
possibilidade de mudanga de comportamento em relagao as drogas.

Por outro lado, no entanto, para muitos ainda permanece a
questao sobre a (in)capacidade de discernimento do toxicbmano, ja
que este pode apresentar, em alguns casos, perda de consciéncia
critica e autonomia em decorréncia do uso constante de drogas (RUIZ
e MARQUES, 2015). Nesse sentido, Couto, Lemos e Couto (2013)
afirmam que, sob a alegagao de que é preciso garantir a integridade
fisica e mental desse sujeito, colocado como um perigo em potencial
para si e para os outros, as praticas de exclusao e de internagcao
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forgcada tornam-se justificadas.

Mas afinal, a partir de quais referéncias deve ser pensada a
eficacia desse tipo de conduta? Acreditamos que antes de discutir
sobre seus efeitos, é preciso entender o que esta de fato em jogo
nessas internagdes. Dito em outras palavras, qualquer discussao
sobre sua eficacia so se sustenta se antes estiverem claros os objetivos
ocultos e explicitos dessa forma de “controlar os corpos”. Para isso, &
preciso retomar quais conotagdes cercam o0 uso de drogas ao longo
da histéria e como sao construidas as representacdes sociais que lhe
concernem.

2.2 As representagoes atuais sobre o uso de drogas: entre a
patologia e o crime

Apratica do consumo de drogas €, como coloca Ribeiro (2008),
universal e tdo antiga quanto a propria organizagdo do homem em
sociedade, adquirindo diferentes significados de acordo com a época
e a cultura. No entanto, a problematica do uso de substancias ilicitas
€ hoje discussao recorrente em diversas areas do conhecimento, e
vem ganhando ampla visibilidade social, em parte gracas a atuacéo
da midia que, via de regra a associa aos altos indices de violéncia,
a delinquéncia e ao narcotrafico, conferindo as drogas status de
problema de saude coletiva e seguranca publica (SANTOS e COSTA-
ROSA, 2007; ROMANINI e ROSO, 2013; RIBEIRO, 2008).

Sobre isso, Romanini e Roso (2012) esclarecem que, através
do processo de midiatizagao da cultura, caracteristico das sociedades
contemporaneas, formas simbdlicas sdo transmitidas pela midia,
fazendo com que o conhecimento sobre grande parte dos fatos, aos
quais nao se tem acesso direto, seja derivado apenas da recepcao
dessas formas pelos espectadores. E sobretudo dessa maneira que as
drogas tém sido colocadas como uma ameaca a saude e a seguranga
dos brasileiros, produzindo uma urgéncia por politicas de repressao
e controle (ROMANINI e ROSO, 2012). No entanto, & imperativo
refletirmos sobre a origem dessa “relagao natural” estabelecida entre
drogas e violéncia.
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Nesse sentido, compreender a origem dessa representagao
social associada a droga envolve entender também como significamos
o toxicbmano, como nos referimos a ele e principalmente como o
tratamos. O que percebemos é que na tentativa de decifrar e entender
0 uso, o fascinio e o horror gerado por essas substancias, muitos
saberes tém se debrugado sobre o tema, produzindo uma diversidade
de discursos que tomam como referéncia desde os direitos humanos
até areligido, passando pelo campo da saude mental e do direito penal,
cada um deles definindo o usuario de acordo com sua perspectiva.

Como colocam Romanini e Roso (2013), os transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas podem ser designados
por diferentes termos, entre os quais estao: “alcoolismo”, “dependéncia
quimica” e “drogadic¢ao”. Aqui usaremos o termo “toxicomania” em
funcdo de sua ampla disseminacao dentro do campo da psicanalise,
uma vez que este também sera o nosso referencial para pensar a
relacdo do sujeito com a droga. Segundo Ribeiro (2008), “toxicomania”
€ o termo que designa a utilizagdo mérbida de substancias tdxicas
e cuja origem remonta a palavra grega toxicon (veneno no qual as
flechas eram embebidas).

Neste ponto, faz-se necessario nomear e compreender as
diferentes formas de classificar o pathos no uso dos psicoativos.
Gurfinkel (1996) considera imprescindivel que essa diversidade seja
reconhecida para que nao se corra o risco de reduzir um fenédmeno tao
variado a um “quadro psicopatolégico”. Sobre isso, Santos e Costa-
Rosa (2007) colocam que na relagédo do sujeito com a droga podem
seradmitidas varias categorias, incluindo utilizagao recreativa, abusiva
e adiccao, o que nos permite pensar que o uso dessas substancias
pode ser classificado, grosso modo, de acordo com a relagéo que o
sujeito estabelece com ela (RIBEIRO, 2008).

Fazendo referéncia a Gurfinkel (1995), Santos e Costa-Rosa
(2007) afirmam ainda que a adicgao nao deve ser caracterizada como
um atributo intrinseco ao sujeito que se droga, e sim como um modo
de funcionamento psiquico na sua relagdo com o objeto. Segundo
Gurfinkel (1996), a toxicomania seria um tipo particular de adicgéo,
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cujo objeto de apropriacdo compulsiva € a droga. Alinhada com essa
ideia, Ribeiro (2008) destaca que varios discursos como a medicina
classica, a psiquiatria e as ciéncias sociais, também diferenciam as
modalidades de relacdo com a droga, no entanto, a psicanalise se
destaca por acreditar que essa diferenciacao é feita ndo com base
na frequéncia ou na quantidade utilizada, “mas na relagdo que
cada sujeito singular estabelece com a(s) substancia(s) toxica(s)”
(RIBEIRO, 2008, p. 5).

No entanto, fora desses dominios essa diferenciacdo parece
nao importar muito. Os discursos juridicos e a opinido popular,
sustentada principalmente pela midia e em certa medida também
pelo discurso moralista religioso, cuidam de colocar os usuarios de
drogas sobre um unico denominador, reservando a eles apenas dois
caminhos possiveis: o da patologizacao, que, fundamentando-se no
modelo médico, coloca-o como doente, e o da criminalizacédo, que
derivado do sistema normativo do direito penal brasileiro transforma-o
em criminoso (NASCIMENTO, 2006).

Em ambos os casos, as politicas fundamentam-se na logica
proibicionista e se direcionam para a punicdo, ora por meio do
aprisionamento, ora por meio da internagao hospitalar (ROMANINI
e ROSO, 2013; NASCIMENTO, 2006). Isso porque respondem, em
ultima instancia, a uma demanda social por politicas de repressao,
geradas principalmente pela relacdo causal estabelecida e
reforgada pela midia entre uso de drogas e producgéao de violéncia.
Dessa forma, como observam os autores “o consumo de drogas
passa a ser, moralmente reprovado, medicinalmente apreendido
e juridicamente sancionado” (BERGERON, 2012 citado por
ROMANINI e ROSO, 2013, p. 493).

Mas quais s&o os dispositivos legais usados pelo estado e que
o permitem sustentar essa forma de controle? Veremos agora como
a regulacado dessas substancias se deu ao longo da histéria e mais
especificamente como a legislagdo brasileira opera, também como
efeito desse processo historico. Para que a discussao sobre a forma
atual que o estado usa para controlar nao fique descontextualizada, é
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importante entender a trajetéria historica dessa regulagao.

2.3 Regulagédo do uso de drogas na histéria e na legislagao

Em todas as épocas, segundo Ribeiro (2008), as drogas foram
utilizadas por seus efeitos estimulantes, sedativos ou extasiantes
ganhando contornos sociais e subjetivos. Na Idade Média, dominada
pela ética cristd de sacrificio e renuncia aos prazeres da carne, as
substancias téxicas passaram a ser relacionadas ao pecado por
produzirem prazer sem esforgo, sendo entao langadas no territorio da
proibicdo.

Mais adiante, no século XVI, os europeus conheceram,
através das Grandes Navegacdes muitas substancias psicoativas,
introduzindo-as em suas sociedades com fins medicinais e recreativos
propiciando a oferta, a demanda e a comercializagao desses produtos
(ESCOHOTADO, 1995 citado por RIBEIRO e ARAUJO, 2006). Nesse
contexto, a droga deixa de ser um produto de cunho essencialmente
cultural para se tornar um artigo comercial (PASSETI, 1991 citado
por RIBEIRO e ARAUJO, 2006). Karam (1998) observa que durante
esse tempo e até o inicio do capitalismo, as drogas n&o levantavam
qualquer objecdo moral e ndo estavam, portanto, submetidas as
formas de regulagdo como observamos hoje. Isso porque tinham
uma funcdo importante na acumulacéo de capital na medida em que
a producao advinda das colbnias era comercializada pelos paises
centrais movimentando cifras astronémicas. Ainda segundo Karam
(1998), com o avango do capitalismo e com o declinio do sistema
de colbnias, as drogas foram sendo qualificadas como licitas ou
ilicitas obedecendo principalmente a critérios econémicos, ja que
muitas passaram a ser produzidas e exploradas pelos préprios paises
centrais.

A partir dai, o uso de psicoativos ja sem lastro cultural e,
sem o controle informal imposto pela utilizagao ritualistica, cresceu
desordenadamente em todas as sociedades, trazendo junto uma
série de problemas decorrentes do excesso de consumo (MUSTO,
1987 e ESCOHOTADO, 1995 citados por RIBEIRO e ARAUJO, 2006).
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No decorrer desse processo, o uso, naturalizado em outros tempos,
foi constituido enquanto pratica imoral, condenavel e simbolo de
marginalidade, na medida em que movimentos contrarios as drogas
ganhavam forga e legitimidade social.

Entre eles, um dos mais representativos € o proibicionismo
americano que impulsionado por teorias cristds e materializado pelo
Partido Proibicionista, de 1869, ja estava presente no ocidente desde
o inicio século XIX. Nessa época, os Estados Unidos se mostraram
organizados e determinados a eliminar as drogas da sociedade
através desse movimento de grande forga politica que comegou a se
formar com a participacao das igrejas locais e que conseguiu grande
influéncia sobre outros grupos da sociedade (RIBEIRO e ARAUJO,
2006). Janoinicio do século XX comegaram a vigorar legislacdes que,
com claras motivagdes morais, médicas e raciais, visavam eliminar o
uso recreativo de 6pio, cocaina e alcool, até que em 1920, as bebidas
alcoolicas foram completamente proibidas. Depois disso, por meio de
acordos internacionais, as restricdes implantadas no pais comegam a
ser amplamente difundidas, de modo que a Lei Seca' americana pode
ser considerada como um dos movimentos precursores de oposi¢cao
as drogas em escala mundial.

No Brasil, as primeiras intervengdes direcionadas ao usuario
de drogas aconteceram, segundo Romanini e Roso (2012, citando
MACHADO e MIRANDA, 2007), no inicio do século XX por meio de
uma seérie de leis e decretos que, desde entao, tinham como objetivo o
controle do uso e do comércio de drogas e sustentavam a prevaléncia
do modelo asilar que, quando nao criminalizava, determinava a
exclusao dos usuarios do convivio social.

A consolidagao das leis penais antidrogas se deu em 1932
e seguiu, conforme Karam (2005), a ideologia proibicionista norte
americana. Em 1938, o decreto-lei n° 891/38 (BRASIL, 1938), que trata
da fiscalizacao de entorpecentes é agregado ao artigo 281 do Caodigo
Penal de 1940, tornando-se um marco do nosso proibicionismo e
fazendo com que o uso e a produgéo de drogas fossem criminalizados

' Essa lei proibia o consumo, comercializagao e fabricagdo de bebidas alcodlicas nos Estados
Unidos e vigorou de 1920 a 1933.
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em solo brasileiro (KARAM, 2005). Esse decreto, foi motivado pelo
governo de Getulio Vargas no sentido de eliminar problemas que
tirassem o foco do trabalhador e uma piora na qualidade da mao-
de-obra. Desde entdo, cada artigo e cada lei aprovada teve como
efeito punir e aumentar as penas daqueles que de alguma maneira
se envolvessem com as substancias ilegais (WANDEKOKEN e
DALBELLO-ARAUJO, 2015). E necesséario assinalar que nesse
decreto nao ha nenhuma diferenciacao entre usuario e traficante.

Ja em 1976, é assinada por Ernesto Geisel durante a ditadura
militar, a lei n° 6.368, que visa ndo apenas combater o trafico, mas
também o consumo indevido de drogas, esbogando uma diferenciagéo
entre usuario e traficante, ainda que esta nao tenha sido seu foco
(WANDEKOKEN e DALBELLO-ARAUJO, 2015). O 10° artigo dessa
lei prevé a internagao obrigatdria do usuario em hospital psiquiatrico,
oferecendo a alternativa de tratamento em ambiente extra-hospitalar
quando nao houver necessidade de recluséo.

No ano de 1980 temos o decreto n® 85.110 que cria o Sistema
Nacional de Prevencéo, Fiscalizagao e Repressao de Entorpecentes,
submetido ao Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN)
(BRASIL, 1980). Neste ponto, percebemos que mesmo com o passar
do tempo e com a evolugdo das leis, permanecem as diretrizes
baseadas na repressao e na abstinéncia como caminho para a “cura”.

Em 1987, jacomoconsequénciadomovimentoantimanicominal
que emergia na década de 1980, é criado no Brasil o primeiro Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) que constitui-se como alternativa
pioneira aos hospitais psiquiatricos da época atendendo a proposta de
tratar casos graves de sofrimento mental e toxicomania em servigos
abertos (DELGADO, 2011).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado do Partido dos
Trabalhadores, propde um projeto de lei que tramita em diversas
instancias e s6 ganha contornos definitivos, apds muitas alteragdes e
articulacoes politicas em 2001, com a lein® 10.216 que “dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental”, representando
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o marco legal da Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2001).

Em 2002 é criada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD)
que tem papel fundamental na legislacéo vigente. A PNAD tem cinco
fatores primordiais: 1. Prevencgao; 2. Tratamento, recuperacdo e
reinsercao social; 3. Reducao de danos sociais; 4. Reducgao da oferta;
5. Estudos, pesquisas e avaliagdes (BRASIL, 2002a). Em 2002, junto
as intervencdes da PNAD, é criada a Politica de Atencdo Integral
ao usuario de Alcool e Drogas, que serve de direcionamento para
a portaria GM 816/2002, inspiracao para a criacdo de Centros de
Atencgao Psicossocial - Alcool e outras Drogas (CAPS AD).

A partir dai, sanciona-se em 2006 a lei n° 11.343, que trata
do trafico de drogas no Brasil (BRASIL, 2006). Apesar de este ser o
primeiro dispositivo que nao criminaliza o usuario de drogas no pais,
diferenciando-o em tese do traficante, as formas e possibilidades de
tratamento ndo sao regulamentadas por ela. A referéncia continua
sendo a lei n® 10.216/2001, que por sua vez dispde sobre as formas
de atendimento ao portador de sofrimento mental.

Esse pequeno tracado histérico da legislacdo evidencia os
eixos repressao, criminalizacao e patologizagdo como orientadores
centrais da forma de tratar as drogas e seus usuarios no Brasil,
retirando da cena a responsabilizagéo e a liberdade. Quanto a isso
Daniela Skromov de Albuquerque (2012) apresenta outra perspectiva
que consideramos mais interessante:

A dignidade da pessoa humana é um dos
fundamentos da Republica brasileira (CF, art. 1, )
e tem como faceta principal a autonomia da vontade
na determinagdo de seus valores e objetivos; a
liberdade é um direito fundamental (CF, art. 5, II).
O Cdédigo Civil ndo inclui os “viciados em toxicos”
nem os “ébrios habituais” no rol dos absolutamente
incapazes. Nesse contexto, a liberdade pode se
estender ao limite de ndo ser submetido a qualquer
tratamento.
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2.4 Estratégias da Biopolitica: a internagao como dispositivo
disciplinar

A breve retrospectiva historica empreendida até aqui, aponta
para a existéncia de um intrincado campo de forcas atuando na
regulacdo dessas substancias ao longo do tempo, evidenciando
principalmente uma dupla determinacdo na forma como elas sao
encaradas. De um lado, os preceitos morais defendidos principalmente
pelas religibes, constroem a referéncia do carater pecaminoso e imoral
das drogas, reforcando a ideia de que seu uso é condenavel e precisa
ser banido. Do outro, motivagdes econémicas, ainda que disfargadas,
ajudam a ditar as regras sobre proibigdo-permissao, distribuicao e
consumo.

Através do que Benevides e Prestes (2014) chamaram de
analise genealdgica do fenbmeno, veremos agora como 0 governo,
apoiado nesses pilares de ordem econbmica e moral, encontra
sustentacdo para suas praticas disciplinares. Para isso, partiremos
da analise que Couto, Lemos e Couto (2013) fazem, a luz dos
conceitos de Foucault, qualificando o exercicio da internacao forcada
como um dispositivo responsavel por acionar a pratica do biopoder.
Segundo esses autores, através da patologizagdao, medicalizagao e
do isolamento, as vidas dos usuarios sdo geridas, sob uma légica
higienista, sem qualquer fungdo terapéutica, em que se pretende
governar corpos indéceis para disciplina-los a logica capitalista,
tornando-os mais obedientes e produtivos e ao mesmo tempo fortes
e saudaveis.

Mas, no caso das toxicomanias, para que o poder sobre os
corpos seja legitimado e exercido, é necessario que a questao do uso
de drogas seja antes construida enquanto um problema de saude e
segurancga coletiva. E isso é feito em grande parte pelo que Couto,
Lemos e Couto (2013) chamam de saber-poder das ciéncias humanas
e da saude. Segundo Romanini e Roso (2012) dados produzidos por
pesquisas cientificas sdo usados para sustentar a relagao causal entre
drogas e violéncia, colocando as ciéncias médico-psi como agentes
fundamentais na gestao da conduta dos usuarios de drogas, gestéao
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esta que implica em finalidades biopoliticas e disciplinares (COUTO,
LEMOS e COUTO, 2013; BENEVIDES e PRESTES, 2014).

Nesse sentido, o discurso cientifico testa, verifica e confirma
suas hipéteses, produzindo relagdes diretas de causa e efeito e
validando agdes que buscam resolver o problema. De acordo com
Benevides e Prestes (2014) isso é feito na medida em que confirma-
se cientificamente a efetividade das medidas de prevengao e
recuperagao dos toxicbmanos.

Segundo Couto, Lemos e Couto (2013) é como “discurso
de verdade” que a ciéncia assume papel chave na proposigao,
construcao e definicao dos problemas sociais, enquanto que de acordo
com Romanini e Roso (2012) a midia se encarrega de anuncia-los,
colaborando para estabelecer e manter o que os autores apontam
como relagdes de dominacgdo. Couto, Lemos e Couto (2013) observam
ainda que nesse momento acontece a atualizacao da relagao Estado-
ciéncia. Ao que Karam acrescenta que a figura de um inimigo em
comum e perigoso, cumpre a conveniente fungao de “[...] concentrar
a hostilidade da maioria, e muito contribui para a coesao social [...].”
(1998, pp. 255-256).

Assim, em nome da seguranca e da saude do toxicbmano e
dos outros supostamente ameacgados, o poder publico fica autorizado
a exercer, segundo Couto, Lemos e Couto (2013, pp.139-140) “um
controle social preventivo por meio do que Foucault criticou como
dispositivo de “periculosidade” e seus efeitos na produgao do chamado
sujeito-criminoso”. A retirada forgcada do toxicbmano do convivio
social presta apoio na gestdo do risco-perigo e para isso contam
com o que Couto, Lemos e Couto (2013) chamaram de uma rede
paralela ao sistema judiciario com fungdo também disciplinar. Entre
essas instituicdes estdo a policia, a escola, o hospital e o asilo. E
nesse sentido que Benevides e Prestes (2014), fazendo referéncia a
Rodrigues (2003), argumentam que a patologiza¢ao das toxicomanias
apenas desloca o controle da sua forma mais rigida, representada
pelo encarceramento, para outras mais sutis.

E preciso atentar para o fato de que essa classificagéo de risco/
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perigo ndo se da sem que esteja presente uma série de preconceitos
e racismos de Estado. De acordo com Couto, Lemos e Couto (2013)
o racismo de Estado, que mais uma vez se sustenta principalmente
pelos saberes das ciéncias médico-psi, € responsavel por fragmentar
a populacdo em grupos, classificando-os e provendo legitimidade para
a segregacao e mesmo exterminio do outro em prol de uma sociedade
normalizada. Isso acontece na medida em que, como colocado por
Foucault (1999, p. 305): “A morte do outro, a morte da raca ruim,
da raga inferior (do degenerado, do anormal) € o que vai deixar a
vida mais sadia; mais sadia e mais pura”. A morte, que Couto, Lemos
e Couto (2013) colocam como sendo também uma morte politica, €
representada pela exclusido e pela rejeicado, sendo revelada através
de praticas nas quais a disciplina policial-penal alia-se a biopolitica
para fazer com que loucos, criminosos, toxicbmanos e qualquer outro
grupo que, apresentando um perigo potencial, retornem a norma.

Em suma, podemos pensar que o biopoder é sustentando por
um saber, aqui colocado como o das ciéncias médicas e psicoldgicas
e apresentado através de um discurso, veiculado principalmente pela
midia, de forma a sustentar determinada verdade. Esse poder sobre
a vida é entdo materializado por meio de praticas que governam e
disciplinam os corpos. De acordo com Assis, Barreiros e Conceic¢ao
(2013), esse discurso refor¢ca a ideia de que medidas extremas e
repressivas sdo necessarias para a solugao do problema das drogas,
retroalimentando o imaginario social sobre o carater “salvador/
milagroso” e imprescindivel da internagdo dos toxicomanos.

O carater politico dessa discussao nos permite questionar,
ao menos a nivel universal, a legitimidade dessas internacbes nao
consensuais e produzir um contraponto a partir da reflexao sobre a
eficacia dessa conduta ao nivel do sujeito que é por elas afetado.
Nesse sentido veremos agora quais sdo as contribuicbes que a
psicanalise tem oferecido a forma de definir e tratar a toxicomania,
incluindo uma reflexdo sobre o qué nas drogas € capaz de capturar
0 sujeito.
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2.5 O sujeito e sua relagao com a droga

Como ja mencionado, em meio a polissemia de discursos
que se autorizam a discutir o tema da toxicomania, a psicanalise
se diferencia por priorizar a relacdo que o sujeito estabelece com
a substéncia téxica. Isso significa dizer que a toxicomania nao é
intrinseca a todos aqueles que se drogam, pois, na perspectiva
psicanalitica, tal classificacdo apenas pode ser atribuida a um sujeito
de acordo com o lugar especifico que a droga ocupa no seu modo
particular de satisfacdo. Nesse sentido, também é possivel afirmar
que para a psicanalise a toxicomania €, como colocam Beneti et al.
(2008), um fendbmeno trans-estrutural, ou seja, ndo especifico de
nenhuma estrutura clinica.

Ribeiro (2008) afirma que Freud, ainda enquanto médico
neurologista e antes, inclusive, de fundar a psicanalise, ja se preocupava
com a questao dos efeitos desencadeados pelas substancias toxicas
nos individuos. No contexto pré-psicanalitico sinalizado em suas
correspondéncias com Wilhem Fliess, Freud, entao inspirado por ele, de
forma absolutamente inovadora ja apresentava os impactos da cocaina
como sendo distintos para cada individuo. Essa ideia fica clara no texto
“Tratamento psiquico (ou animico)”, de 1905, em que aponta que a
dependéncia deveria ser localizada a partir do vinculo que o individuo
estabelece com um determinado objeto (RIBEIRO, 2008).

Em “Mal-estar na civilizagao”, Freud (1930/1996) defendeu que
0 uso de substancias toxicas seria uma das medidas paliativas mais
eficazes para evitar o sofrimento causado no homem pela civilizagéo e
suas exigéncias, bem como pela sua prépria formagéo psiquica. Isso
porque, ao agirem quimicamente sobre o corpo, as drogas alienam
0 homem quanto a sua prépria desgraca e, portanto, elas podem ser
vistas como uma resposta do sujeito ao mal-estar por ele vivido. De
acordo com Freud (1930/1996), além de provocarem prazer essas
substancias causam insensibilidade aos impulsos desprazerosos.
Nesse sentido

Devemos a tais veiculos ndo s6 a produgéo
imediata de prazer, mas também um grau
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altamente desejado de independéncia do mundo
externo, pois sabe-se que, com o auxilio desse
‘amortecedor de preocupacgbes’, € possivel,
em qualquer ocasido, afastar-se da pressédo da
realidade e encontrar refugio num mundo proprio,
com melhores condi¢des de sensibilidade (p. 86).

O ponto de vista que compreende a droga como resposta
ao mal-estar decorrente da pressao da realidade, apresenta a
toxicomania como um “modo de resposta permanente que se substitui
a exigéncia de uma elaboracgao psiquica e apazigua o sujeito diante de
um intoleravel” (BITTENCOURT, 1993 citado por RIBEIRO, 2008, p.
41). Em razdo da cultura contemporénea ser visivelmente identificada
pelos excessos (excesso de objetos, de consumo, de gozo etc.),
Ribeiro (2008) chama a atengéo para o fato de a droga poder, através
da abstinéncia, propiciar que a falta seja (re)introduzida no sujeito.

Dessa forma, é a relacdo do sujeito com a droga que vai,
como ja discutido no inicio deste texto, classifica-lo como toxicomano
ou ndo. Isso parece estar relacionado com a forma particular em
que a sua libido, através da droga, alcanga satisfacdo. Com efeito,
apesar da existéncia de diversas modalidades de uso, nao estamos
nos referindo a essas enquanto requisito de classificacao para a
toxicomania, mas como modalidades de gozo, como algo que pode
aproximar o sujeito da pulsdo de morte. Ribeiro (2008, p. 32) pensa
“no gozo mortifero como uma espécie de aposta: se o sujeito sofre
com a vida, pode entédo gozar da morte (com as drogas)”.

Em virtude do sofrimento que a vida suscita no individuo, Freud
(1930/1996) descreveu a técnica da arte de viver, a qual objetiva fazer
0 mesmo ser independente do iminente Destino, que é a morte, ao
prosseguir, a seu modo, em dire¢cdo a ela. Ainda em relacéo a tal
técnica, Santiago (2001) enfatizou o fato de que a abordagem clinica,
propriamente lacaniana, da droga, se apoia na realidade de que a
pulsdo pode ser satisfeita por meio de um objeto que seja prejudicial
ao sujeito. Essa concepcgéo evidencia a existéncia de uma condicao
em que, forcosamente, o sujeito ndo procura um objeto que Ihe traga
0 bem, mas que seja capaz de produzir uma mudanga no real.
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Sobre o servigo prestado pelos veiculos intoxicantes no
afastamento do sofrimento, este servico de acordo com Freud
(1930/1996) é:

[...] tAo altamente apreciado como um beneficio,
que tanto individuos quanto povos Ihes concederam
um lugar permanente na economia de sua libido.
E exatamente a propriedade dos intoxicantes de
auxiliar como um ‘amortecedor de preocupagdes’
que determina o seu perigo e a sua capacidade
de causar danos. Sao responsaveis, em certas
circunstancias, pelo desperdicio de uma grande
quota de energia que poderia ser empregada para
o aperfeicoamento do destino humano (p. 86).

Para se ponderar a(s) distintas relacao(6es) que um sujeito
pode estabelecer com a droga, Ribeiro (2008) afirma que os estudiosos
da psicanalise concebem, de maneira quase unanime, o conceito de
pulsdo de morte como sendo de grande relevancia. A autora ressalta

que, por certo:
[...] € muito evidente a dialética existente entre
pulsdo de vida e pulsdao de morte nos fendbmenos
chamados de ‘toxicomanias’: se provisoriamente a
droga assegura ao considerado ‘toxicbmano’ um
estado de prazer, por outro lado, a sua utilizagao
revela “umatentativa por parte do sujeito da abolicao
da existéncia, a busca de um desaparecimento
transitério, momentaneo, uma pequena morte”
(RIBEIRO, 2008, p.24 citando INEM, 2006, p. 299).

Essa analise nos permite pensar no toxicbmano como aquele
que tenta, através das drogas, escapar das exigéncias sociais,
com “um gozo do corpo, que se ndo é limitado pela intermediagéo
da linguagem e através da simbolizagcdo dos limites, s6 pode ser
limitado pela morte; dai a propensao conhecida dos toxicbmanos aos
riscos da overdose” (SANTOS e COSTA-ROSA, 2007, p. 490). Neste
ponto a primeira grande questao é entender que, para a psicanalise,
‘o toxicbmano faz a droga e nao o contrario, como colocado pelo
discurso cientifico” (OLIVIERI, 1998, p.176). Assim, segundo Beneti
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(2014) é preciso romper com essa légica, que coloca todos os que
usam drogas como toxicbmanos, e compreender que os efeitos
quimicos produzidos por essas substancias, ndao sdo os principais
responsaveis por ligarem o sujeito a elas (RIBEIRO, 2008). Se nao
nos atentarmos para isso e reduzirmos a toxicomania a dependéncia
quimica, também reduziremos as formas de intervengao e tratamento
exclusivamente a abstinéncia e a interdigao, o que nos levaria de volta
a loégica manicomial como unica alternativa (ROMANINI e ROSO,
2013).

Sobre as formas de intervencao e tratamento voltadas para
a toxicomania, Olivieri (1998, p. 173) ressalta que: “E importante
interrogar qual o lugar que a droga ocupa na economia libidinal do
sujeito e tal observacao é crucial para a orientagdo no tratamento”.
Mediante essa interrogacao, admitimos que na toxicomania o efeito
que estda em jogo ultrapassa a barreira do biolégico para, assim,
podermos trabalhar com a ideia defendida por Olivieri (1998, p. 176)
segundo a qual a psicanalise deve propor uma “desintoxicagdo do
significante droga em vez de uma desintoxicagdo quimica”. Isso
implica em introduzir o sujeito no campo da linguagem e no gozo do
significante, dando a palavra a ele, convocando-o a dizer sobre o que,
afinal, ele quer com as drogas, qual a fungcédo e a importancia desse
objeto para ele, ndo se detendo, apenas, a inquirir sobre o porqué de
tal pratica (BENETI, 2014).

O processo de introduzir o sujeito no campo da linguagem so se
sustenta, segundo Santos e Costa-Rosa (2007), a partir de uma oferta
de transferéncia que possa fazer frente a relacdo de dependéncia do
mesmo com a droga. Segundo os autores:

a psicanalise visa estabelecer uma relagao
intersubjetiva, um novo lago social, capaz de
possibilitar-lhe transitar da experiéncia da droga
para as suas experiéncias de sujeito. [...]. Espera-
se que, a partir disso, o sujeito possa conduzir-se
a via do desejo, marcando sua relagao com formas
do gozo que suportem a intermediacéo, a espera e
a diversificagéo (p.490).
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Todavia, Olivieri (1998, citando LECOEUR, 1992) chama a
atencao para o fato de que a dificuldade em operar a mediagédo do
Outro simbdlico é presente no fenbmeno da toxicomania. Isso pode
constituir um importante obstaculo para que a transferéncia seja
estabelecida no processo de analise.

Sem o intuito de reduzir a complexidade das contribuigdes que
a psicanalise pode oferecer a essa discusséao, as ideias sintetizadas
neste tépico apontam para a importancia de se reconhecer a
singularidade da relacdo estabelecida por cada sujeito com a droga.
Os autores também nos advertem quanto a possivel ineficiéncia
de uma abstinéncia enquanto vetor orientador do tratamento, uma
vez que o que esta em jogo é a desintoxicacdo do significante e a
reintrodugao do sujeito no campo do Outro. Assim, essa breve analise
nos sugere que a reducao do tratamento a proposta de internagao nao
consensual, por sua natureza e principios, ndo converge com uma
possibilidade efetiva de intervengao na relagdo tdxica estabelecida
entre toxicbmano e seu objeto.

3. Consideragoes finais

A partir da revisao de literatura realizada sobre a toxicomania
e o dispositivo da internacdo compulséria ou involuntaria, a primeira
questao a ser destacada diz respeito a impossibilidade de lidarmos
com o tema enquanto um fendmeno homogéneo e linear. Assim como
o0 ato de drogar-se néo € o mesmo ao longo do tempo, nas diferentes
culturas e principalmente para cada sujeito, a forma de encarar o
toxicbmano, e consequentemente de trata-lo, também nao deve ser a
mesma. No entanto, sabemos que o campo das leis é orientado pela
dimensao universal e que o processo de construcédo das referéncias
legais é sustentado como efeito dos interesses e concepgdes
amparados por relagdes de poder em luta.

Entre a disciplinarizagdo dos corpos e seu avesso, pode-se
considerar o uso de drogas como elemento que subverte, fazendo
aparecer um sujeito diante da homogeneizagdo e da massificacéo
dos ideais morais e da subjetividade que sustentam certa ordenacgéo

| 217



econdmica. Ao mesmo tempo o toxicbmano, na sua relacdo com a
droga ao afastar-se do Outro pode responder a esta massificacao
pagando o nao pertencimento a ordem transmitida pelo Outro social
com seu proprio corpo. Este ndo pertencimento pode propiciar
condicbes de imersdo num gozo que lhe permite escapar, através
do abandono da mediacao falica, dos objetos da cultura que se
apresentariam, metonimicamente, como substitutos do objeto perdido
suposto de produzir a satisfacao.

Neste ponto, uma questao que se coloca é se a politica publica
decorrente da legislagdo em vigor garante os meios para o tratamento
da relacao toxica que cada sujeito estabelece com a droga. Entre
a abstinéncia e a redugao de danos, ha no Brasil hoje modelos de
atendimento orientados por vertentes éticas e pragmaticas muito
diferentes. O toxicbmano, entre a doenga mental e o crime, é tomado
como objeto de intervengado e sera direcionado para praticas que
visam desde sua exclusao, passando pela sua invisibilidade até a
correcao moral.

A andlise da literatura atual mostra que no Brasil a violéncia é
fortemente associada as drogas e esse discurso é capaz de conformar
a opinido publica e sustentar acdes cada vez mais repressivas por
parte do Estado. Porisso é tdo importante que, através de uma postura
critica, sejamos capazes de desmistificar as verdades produzidas
sobre essas substancias (ROMANINI e ROSO, 2012).

De acordo com o que foi exposto, ndo ha garantias de que
o tratamento que vem sendo oferecido aos toxicbBmanos seja capaz
de promover ganhos subjetivos. Como colocam Santos e Costa-Rosa
(2007, p.501), “seria ingénuo pensar que o sujeito numa abstinéncia
forcada tenha trabalhado suas questdes, se é que chegou a produzi-
las”. Ainda permanece, portanto, o desafio de estabelecer qual a
melhor forma de trabalhar a toxicomania.

Esperamos num proximo trabalho apresentar e discutir os
efeitos do tratamento compulsério e involuntario, na perspectiva
dos toxicbmanos e de seus familiares, como resultado de pesquisa
posterior a este artigo, uma vez que acreditamos ser importante dar
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voz aqueles que sao diretamente afetados por estes dispositivos.
Mas o que ja nos foi apresentado pela literatura nos permite afirmar
que o modelo manicomial, aqui aplicado de maneira compulsodria
ou involuntaria, lida com as questbes que cercam a toxicomania,
produzindo um ciclo de violéncia e mortificagao.
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Mies Orfas!: violéncia estatal contra
mulheres usuarias de drogas em Belo
Horizonte

Amanda Naves Drummond
Guilherme Fernandes de Melo

Introducgao

uso de drogas € tdo antigo quanto a propria historia
humana, isso pode ser observado na profusao
de regqistros e vestigios de sua presenga e uso
em diferentes povos e culturas ao longo do tempo. Contudo, dos
relatos do historiador grego Herddoto sobre o uso da maconha no
século a.c. aos experimentos de Freud com cocaina no século XIX,
passaram-se séculos sem que o0 uso de substancias alteradoras
da consciéncia fosse entendido enquanto uma questao social a ser
trabalhada. O entendimento das drogas como uma questao social e,
mais precisamente, como um problema, é recente, datando do fim do
século XIX. Este constituiu-se a partir do que Vargas (2006) designa
como consenso moral antidrogas:

Embora seja possivel encontrar excecdes a
essa regra, as politicas antidrogas emprestaram
forca de lei a um consenso moral que se tornou
amplamente difundido e que, sinteticamente, se
expressa nos seguintes termos: drogas causam
dependéncia, fazem mal, quando ndo matam pura
e simplesmente; usa-las, portanto, € um absurdo;
logo, “diga ndo as drogas” (VARGAS, 2006, p. 282).

Para o autor, o “problema” das drogas nao existiu desde
sempre, € historicamente datado, sendo o fendmeno das drogas uma

" O termo Méaes Orfas foi cunhado pela saudosa e incansavel militante da luta antimanicomial
Rosimeire Silva, a quem prestamos nossa homenagem.
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questao social recentemente estruturada nas sociedades modernas:

Defato, mais do que se apropriarde umaexperiéncia
supostamente universal de consumo de “drogas”, o
que as sociedades ocidentais parecem ter feito foi
criar literalmente o préprio fendbmeno das “drogas”,
seja produzindo-as em laboratério e/ou em escala
industrial, seja medicalizando e/ou criminalizando
as experiéncias de consumo de substancias que,
até entdo, ndo eram consideradas “drogas”. Com
isso ndo quero dizer, obviamente, que outros
coletivos humanos ndo usaram/usam substancias
que, hoje, nado titubeamos em designar como
“drogas”, mas que tais usos alheios e alhures nao
eram/sdo experimentados e/ou concebidos como
usos de “drogas” (VARGAS, 2001, p. 35).

Entendemos, portanto, que as substancias alteradoras de
consciéncia se tornaram historicamente constituidas enquanto droga
a partir de dois processos concomitantes: por um lado a construgéo
do monopodlio do saber médico sobre o uso e prescricao dessas
substancias e por outro a criminalizagdo daqueles que, porventura,
nao estivessem autorizados a fazer uso de substancias agora
entendidas sob esse novo filtro de saber/interdicdo da experiéncia de
uso.

Essa conceituacéo nos ajuda a compreender como um certo
consenso simplificador sobre 0 uso de drogas pode causar impactos
perversos na vida de usuarios/as de drogas, pelo viés da criminalizacdo e
daperdadedireitos. Elanos ajuda aanalisar a situagao vivida por gestantes
usuarias de drogas na cidade de Belo Horizonte. Essas mulheres ao
serem identificadas pelos aparelhos do Estado como usuarias de drogas,
tornam-se alvo de a¢des publicas controversas, protagonizadas pelo poder
judiciario, como o afastamento dos seus filhos logo apds o nascimento
e a consequente conducéo dos bebés para processos de adocao. Tais
situagdes tém levado diversos atores sociais — profissionais da saude,
académicos, instituicbes estatais, etc. — a um intenso debate sobre os
limites da autonomia individual, os direitos reprodutivos, a exclusao social
e sobre o lugar das drogas em nossa sociedade.
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Histoérico da questao em Belo Horizonte

Na capital mineira, ocorre ja ha algum tempo uma pratica
institucional de afastamento preventivo de mulheres pobres, ou tidas
como em situacao “vulneravel”’, de seus filhos recém-nascidos. Usa-
se o termo preventivo, pois a medida frequentemente é aplicada ainda
na maternidade, pouco apds o nascimento da crianga, sem que tenha
havido qualquer tentativa ou ato da méae suscetivel de causar danos
ao bebé. Nao se sabe ao certo quando essa pratica foi iniciada no
municipio, mas nos ultimos anos uma série de atos e normativas
de agentes estatais contribuiram para expor a sua existéncia e, ao
mesmo tempo, fomentar uma discussdo acerca da sua legitimidade
e legalidade.

Entre junho e agosto de 2014, foram elaboradas duas
Recomendacbes, a saber. a Recomendagdo n° 05/2014 e a
Recomendacao n° 06/2014, pela 232 Promotoria de Justica da Infancia
e da Juventude Civel de Belo Horizonte, com vistas a estabelecer um
fluxo que envolvesse a Vara Civel da Infancia e da Juventude de Belo
Horizonte (VCIJBH) e as maternidades, servigos e estabelecimentos
de saude em geral, em que os profissionais de saude e demais
responsaveis pelos referidos estabelecimentos deveriam comunicar
a VCIJBH determinadas situagdes envolvendo mulheres gestantes e
puérperas.

Inicialmente, a Recomendacgao n° 05/2014 mencionava “os
casos de negligéncia e maus-tratos ao nascituro ou ao recém-nascido,
bem como os casos de maes usuarias de substancias entorpecentes™,
entre aqueles que deveriam suscitar o acionamento da Vara. Em um
segundo momento, a Recomendacgéo n°® 06/2014 acrescentou a lista
os casos de gestantes que se recusassem a fazer o pré-natal.

Apoés as recomendagdes do Ministério Publico, constituiu-se
um intenso debate na imprensa, 6rgaos estatais e sociedade civil
em torno da questdo. Movimentos sociais, conselhos profissionais e

2 Entorpecente, na recomendagéo € utilizado como sinébnimo de droga ilicita visto que a
substancia que de fato leva a casos de abrigamento é o crack, que pela sua composigéo e
efeitos ndo pode ser reconhecido como uma droga com propriedades entorpecedoras que
geraria torpor ou sono, sendo ao contrario, uma droga estimulante.
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orgéaos do controle social se manifestaram’ contrariamente as medidas
por entenderem que estas violavam o direito das mulheres gestantes,
assim como dos/as trabalhadores/as da rede de saude os quais, de
acordo com as recomendagdes, eram obrigados a comunicar ao
judiciario sobre o nascimento das criancgas.

As criticas as recomendagdes possuiam alguns eixos
principais: o abrigamento apds o nascimento constitui uma separagao
violadora do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990)
que garante a convivéncia da criangca com a familia; a obrigacao
da comunicacdo a justica viola os estatutos éticos de sigilo dos
profissionais da area de saude e do servigo social; 0 medo de perder
os filhos afasta as gestantes dos servigos de saude.

Ainda, em dezembro de 2014, as Defensorias Publicas
da Uniao e do Estado de Minas Gerais publicaram recomendacao
conjunta que orientava os profissionais de saude a acionarem o
Conselho Tutelar, em lugar da Vara da Infancia, e que este, por sua
vez, deveria esgotar as possibilidades de manutencao da crianca na
familia natural e extensa* antes de adotar a medida excepcional de
acolhimento. Finalmente, no mesmo més, a Secretaria Municipal de
Saude enviou oficio a Promotoria em que afirmou a impossibilidade de
atender as suas recomendacdes, em respeito aos direitos da crianca,
da mulher e ao sigilo dos profissionais de saude, que deveriam
priorizar o cuidado em detrimento da delagdo, ja que esta ultima pode
provocar o afastamento das usuarias da rede de atencao basica.

Na ocasiao, foram realizadas audiéncias publicas e debates,
que resultaram num Pedido de Providéncias da Assembleia Legislativa
de Minas Gerais ao Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP),
requerendo a apuragao de irregularidades na atuacao da 232 Promotoria
em funcdo da Recomendacao N° 06/2014. O CNMP, entao, entendeu
que a Promotoria estava legalmente autorizada a elaborar o documento

3 Manifesto do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS,2014) assinado por mais de
30 entidades: http://www.cress-mg.org.br/arquivos/Manisfesto%20MP %20texto%20final %20
com%z20assinaturas.pdf

4 Conforme o artigo 25, paragrafo tnico, do ECA: Entende-se por familia extensa ou ampliada
aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por
parentes préoximos com os quais a crianga ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade
e afetividade(BRASIL, 1990).
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e determinou o arquivamento do processo (CNMP, 2015).

Além disso, uma vez que 0 municipio, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, se negou a cumprir as recomendacgbes da
232 Promotoria, este 6rgao propés uma Acao Civil Publica, em que
solicitou que os profissionais de saude do municipio fossem obrigados
a comunicar a Vara da Infancia os casos de gestantes usuarias e
“‘dependentes” de drogas, sob pena de imposi¢do de multa diaria pelo
descumprimento. Contudo, o Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TUMG) negou o pedido e fundamentou sua decisdo com base: a)
na impossibilidade de interferéncia do poder judiciario nas politicas
publicas municipais; b) na violagdo ao sigilo profissional; c) e no
carater discriminatério desse tipo de medida (TJMG, 2016).

Apesar de mencionada decisao judicial, em agosto de 2016,
foi publicada a Portaria n° 03/2016, expedida pelo juiz titular da Vara
Civel da Infancia e Juventude, que continha conteudo extremamente
similar ao das recomendagbes. Em seu artigo 1°, o instrumento
determinava que os casos em que:

(...) qualquer dos genitores e/ou a crianga recém-
nascida se encontram em situacdo de grave risco,
inclusive em virtude de dependéncia quimica ou
de trajetdria de rua, o profissional de saude e/ou a
instituicao hospitalar deverao comunicar o fato ao Juizo
de Direito da Vara Civel da Infancia e da Juventude
da Comarca de Belo Horizonte encaminhando os
documentos pertinentes (TJMG, 2016).

A Portaria também determinava que a comunicagao
deveria ser feita em 48 horas contadas do nascimento da crianca,
preferencialmente pelo Servico de Assisténcia Social da instituicao
hospitalar, e mencionava a apuragao de responsabilidade criminal dos
profissionais que nao observassem as suas previsdes. O instrumento
regulava mais uma série de detalhes relativos a aplicagdo de medida
de protecédo as criangcas recém-nascidas. Nesse sentido, chama a
atencéao a possibilidade de encaminhamento para um abrigo sem que
se aguarde a manifestacao da mae, do pai ou da familia extensa no
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processo, portanto sem a garantia do direito a ampla defesa.

A edicao da Portaria 03/2016 gerou mais controvérsia nas
discussdes a respeito do tema. Assim, duas audiéncias publicas
foram realizadas em Belo Horizonte e uma em Brasilia, além de
diversas outras articulagdbes como rodas de conversa, seminarios,
manifestacdes e apresentagdo de denuncias a diversos 6rgaos.

A partir dessas provocacdes, uma comitiva composta por
membros do Conselho Nacional de Justica (CNJ), do CNMP, e
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA) compareceu em uma missao interinstitucional a capital
mineira, para averiguar a situagao e ouvir os envolvidos. Logo apés o
fim da referida misséo, o juiz titular da VCIJBH solicitou a Corregedoria-
Geral de Justica do Estado de Minas Gerais (CGJ) a suspenséao da
Portaria 03/2016 e a avaliagdo de uma proposta de nova portaria,
que revogaria a anterior. A minuta de nova portaria, contudo, também
possui um conteudo problematico, além de ultrapassar a competéncia
do juiz para elaborar normativas. Por isso, algumas manifestagbes®
contrarias ao novo texto foram encaminhadas a Corregedoria.
Entretanto, a situagdo permanece indefinida, uma vez que a CGJ
ainda n&o deu seu parecer a respeito da questio.

Infelizmente, as recomendacgdes e portarias nao iniciaram e
nem eram as Unicas responsaveis por manter a pratica de afastamento
arbitrario de recém-nascidos de suas maes, o que pode ser detectado
pela atuacdo dos advogados nos processos que tramitam na Vara
Civel da Infancia e da Juventude®. Nesse sentido, constata-se a
adocao de um procedimento sem a garantia da ampla defesa para
as familias, em que as medidas de acolhimento institucional sao

° Nota técnica apresentada pela Clinica de Direitos Humanos da UFMG, disponivel em: <https://
www.clinicadhufmg.com/sinale-post/2017/09/12/Nota-T%C3%A9cnica-022017>. Acesso em:
16/10/2017. O documento com as consideragdes do Programa Pélos de Cidadania, disponivel
em: <https://dequemeestebebe.files.wordpress.com/2017/04/estudo-sobre-a-minuta-da-porta-
ria-vcijbh.pdf>. Acesso em: 16/10/2017.

¢ Advogados e Defensores Publicos ja apresentaram criticas ao procedimento da VCIJBH em
entrevista para alguns veiculos da midia: JANSEN, Roberta. Estaddo. Justica tira bebés de
familias em ‘situagéo de risco’. Publicagdo em 14/10/2017. Disponivel em <http://brasil.estadao.
com.br/noticias/geral,justica-tira-bebes-de-familias-em-situacao-de-risco,70002044603#c
ap-70002044649> Acesso em 17/10/2017 e MACIEL, A. Agéncia Publica. Tive que entregar meu
filho para uma desconhecida. 20 de julho de 2017. Disponivel em <http://apublica.org/2017/07/
tive-que-entregar-meu-filho-para-uma-desconhecida/> Acesso em 19/09/2017.
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aplicadas sem que os pais da crianga sejam ouvidos, ainda que nao
haja ameaca real de dano irreparavel ou de dificil reparacao.

Ademais, para além das irregularidades de ordem processual,
muitas das medidas sdo adotadas sem que estejam presentes o0s
requisitos legais para isso, descumprindo as determinagbes do ECA
(BRASIL, 1990). Assim, as decisbes quase sempre se referem a relatérios
que descredibilizam as familias, utilizando-se de argumentos como o uso
de drogas, a trajetdria de rua, o tamanho da residéncia e o numero de
pessoas que nela vivem, a auséncia de renda fixa, a idade avancada
ou reduzida dos membros da familia. Cabe ressaltar que, apesar desse
entendimento preconceituoso adotado por tantos juizes, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente afirma expressamente, em seu artigo 23, que
a falta ou a caréncia de recursos materiais ndo pode motivar a perda ou
a suspensao do poder familiar.

Conforme se vera em mais detalhes a seguir, nenhum desses
fatores autoriza o afastamento da crianca de seus familiares, de forma
que o papel central que eles assumem na tomada de decisdes quanto
ao futuro do bebé esta, na verdade, ligado a uma série de preconceitos
e estigmas que pesam sobre essas pessoas, e que levam o Estado
a exigir que elas sejam maes e familias “ideais”. Esse ideal se refere
a um modelo de familia o menos suscetivel possivel de sofrer com
violagdes e desigualdades em razdo do seu género, da sua raga e
da sua classe. Assim, grupos familiares pobres sao o alvo quase que
unico do acolhimento institucional de recém-nascidos, ja que os juizes
e tribunais parecem nao admitir que pessoas sujeitas as vicissitudes
da pobreza possam ter e criar os seus filhos. Ou, ainda, a situacao de
pobreza faz com que algumas circunstancias ou acontecimentos sejam
mais visiveis para o Estado, como o uso de drogas, a idade avangada,
entre outros. Contudo, muitas sdo circunstancias também vivenciadas
por familias de classe média ou alta, que nao sdo impedidas de cuidar
dos filhos por esses motivos.

Os procedimentos sem garantia da ampla defesa, o uso de
fundamentos arbitrarios para as decisoes judiciais, e 0 monitoramento
e comunicagdes a Vara, feitos pelos 6rgaos estatais e especialmente
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as maternidades, contribuem para que um alarmante numero de
criancas recém-nascidas sejam abrigadas em Belo Horizonte, sem
que sequer saiam da maternidade com suas familias, conforme o
Quadro 1.

Numero de criangas abrigadas em BH, até um ano de idade,
2014-2017

A Conselho Nacional Secretaria Municipal Adjunta
no , P )
de Justica de Assisténcia Social

2014 174 74

2015 115 128

2016 100 118

2017 39 23

Total 428 343

Fonte: Reportagem “Tive que entregar meu filho para uma desconhecida” (MACIEL, 2017).

Consideragdes do ponto de vista juridico

A propésito desses fatos, € importante fazer algumas
pontuacdes sobre o0 seu aspecto juridico, principalmente a respeito
dos requisitos legais para que medidas como o afastamento de
criancas de suas maes sejam adotadas. O ECA, em seu art. 98,
estabelece que a aplicagdo de uma medida de proteg¢ao deve ocorrer
sempre que os direitos da crianga ou adolescente se encontrarem
ameacados ou violados, inclusive por “falta, omissdo ou abuso dos
pais ou responsavel’. Ainda, o art. 101, ao especificar os termos em
que se pode aplicar a medida de acolhimento, determina:

§ 1° O acohimento institucional e o acolhimento familiar
sao medidas provisonas e excepcionais, Utlizaveis como
forma de transicdo para reintegracéo familiar ou, ndo sendo
esta possivel, para colocagdo em familia substituta, ndo
implicando privagéo de liberdade (BRASIL, 1990).
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Aleitura desses dispositivos legais permite compreender que o
legislador quis conferir carater excepcional ao acolhimento institucional
ou familiar e, ainda, priorizar os lagos com a familia natural e extensa,
em detrimento da familia substituta. Assim, o Estatuto coloca como
requisitos para a aplicacao de uma medida de protecédo, em primeiro
lugar: que haja um direito da crianca ameagado ou violado. Dentre
os direitos elencados nesta lei, relacionados a convivéncia familiar,
constava uma previsao especifica até 2016, em seu artigo 19: que a
crianca ou adolescente tinham direito a conviver “em ambiente livre
da presenca de pessoas dependentes de substancias entorpecentes”.
Contudo, a redagdo do mencionado artigo foi modificada em margo
de 2016, corroborando o entendimento que reconhece o conteudo
obviamente discriminatério’ do antigo dispositivo, uma vez que
este trazia, em uma norma de carater geral, determinacéo voltada
especificamente para um grupo, constituido em fungdo de uma
caracteristica ou escolha pessoal, e ndo em atos ou omissdes que
estivessem necessariamente conectados ao exercicio do direito de
uma terceira pessoa (crianca/adolescente). Dessa forma, o artigo
passou a figurar da seguinte maneira:

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente
ser criado e educado no seio de sua familia
e, excepcionalmente, em familia substituta,
assegurada a convivéncia familiar e comunitaria,
em ambiente que garanta seu desenvolvimento

integral.

7 Considera-se o entendimento da Corte Interamericana de Direitos Humanos, 6rgao judicial
responsavel por julgar as condutas do Estado brasileiro em casos de violagdo a Convengéo
Americana sobre Direitos Humanos: A Corte estima que uma violagéo do direito a igualdade
e nao discriminagéo se produz também diante de situagdes e casos de discriminagéo indireta
refletida no impacto desproporcional de normas, agdes, politicas ou em outras medidas que,
ainda quando sejam ou paregcam ser neutras em sua formulagao [...] produzam efeitos negativos
para certos grupos vulneraveis.(Corte IDH. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Republica
Dominicana. Fondo Reparaciones y Costas. § 235). Ainda, deve-se levar em conta a contribuicdo
do Comité de Direitos Humanos das Nagdes Unidas, que compreende como discriminagao: toda
distingdo, exclusao, restricdo ou preferéncia que se baseiem em determinados motivos, como a
raga, a cor, o sexo, o idioma, a religido, a opinido politica ou de outra indole, a origem nacional
ou social, a propriedade, o nascimento ou qualquer outra condigdo social, e que tenham por
objetivo ou por resultado anular ou minar o reconhecimento, gozo ou exercicio, em condigdes
de igualdade, dos direitos humanos e liberdades fundamentais de todas as pessoas. (Nagdes
Unidas, Comité de Direitos Humanos, Comentario Geral No. 18, Nao discriminacéo, §6.)
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O legislador optou por retirar o trecho que se referia a
“pessoas dependentes de substancias entorpecentes”, que poderia
suscitar uma falsa compreensao no sentido de que o Estado estaria
autorizado a afastar a criangca da familia em razao da presenca de
familiares usuarios de drogas. Dessa forma, verifica-se que o uso
de drogas por parte da mae nao pode ser considerado uma ameaca
ou violagao de direitos, ja que nem sequer se compreende o direito
a convivéncia familiar como algo que s6 pode ser efetivado quando
ausente o uso de drogas por pessoas com quem a crianga convive.
Assim, o primeiro requisito, ameaca ou violagao a direito, ndo pode
ser utilizado para a aplicacdo de uma medida de protecido com base
na convivéncia com usuarios de drogas.

O segundo requisito que se depreende da lei para embasar
a medida, quando se pretende atribuir a responsabilidade aos
genitores, consiste no fato de que a ameaca ou violagéao deve partir da
sua “falta, abuso ou omissao”. Em grande parte dos casos ocorridos
em Belo Horizonte, ndo ha falta da mae ou da familia natural, que
estdo presentes e tentam insistentemente sair com os bebés da
maternidade. Ademais, nao chega a ocorrer abuso ou omisséo, ja que
o afastamento da mae é majoritariamente preventivo, quando essas
mulheres nem sequer cometeram qualquer ato que pudesse gerar
dano a crianga. Na verdade, ainda que n&o haja registros de maus-
tratos ou negligéncia da mae com o bebé, as instituicdes hospitalares
comunicam a Vara da Infancia, caso detectem que as mulheres fazem
ou ja fizeram uso de drogas.

O que se verifica, portanto, € a inexisténcia de fundamentos
legais para as decisbes que afastam preventivamente maes de seus
filhos recém-nascidos em razdo do uso de drogas. Essas decisdes
judiciais, entao, sdo adotadas de maneira arbitraria e a sua escolha
passa por outros motivos e concepgoes, alheios a uma interpretacao
adequada da legislagao.
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O discurso a respeito do uso do crack e de outras drogas

Em declaragdes publicadas a época das recomendacoes,
uma das promotoras responsaveis por essas, a partir de uma leitura
alarmista sobre uso de crack também tomando como base o ECA,
afirmou:

O poder publico esta inerte em relagdo ao crack
ndo é de hoje. Nao existem clinicas nem vagas
em hospitais para internar involuntariamente estas
gestantes. Ocorre que a vida ndo pertence somente
a elas. Acima de tudo, a Constituicdo manda
proteger o nascituro, (GEMA E PATENTE, 2014)3.

Ninguém esta aqui querendo tomar as criancgas das
maes delas. Mas sera que nossa insensibilidade
chegou ao ponto de achar normal deixar um
recém-nascido com uma usuaria de crack, que nao
consegue cuidar dela mesma? (PATENTE, 2014).

A primeira medida € mandar a mae para tratamento
da dependéncia. Ninguém esté tirando a crianca
da mae. Estamos afastando por um momento. Se
essa mae quiser ter o filho sob sua guarda tem que
mudar de conduta. Nao podemos deixar criangas
em situagdo de maus-tratos (PATENTE, 2014)°.
Esses bebés precisam de cuidado especial nesses
primeiros anos de vida e percebemos que em
alguns casos em que eles foram entregues as
maes, acabaram em situacao de risco (PATENTE,
2014)",

As declaracdes da promotora sao reveladoras sobre o discurso
que embasa as recomendacdes e a portaria. Este claramente se
insere no paradigma do consenso moral antidrogas, assim como no

8 MP determina que bebés de maes usuarias de crack sejam levados para abrigos em BH. Estado
de Minas, belo horizonte, 01 de dez. 2014. Disponivel em: <http://www.em.com.br/app/noticia/
gerais/2014/12/01/interna_gerais,595140/bebes-de-viciadas-em-crack-sao-levados-para-abrigos-em-
bh.shtml>

° Determinacdo de MP para casos de maes viciadas gera polémica. O Tempo, Belo
Horizonte, 13 de nov. de 2014. Disponivel em: <http://www.otempo.com.br/cidades/
determina%C3%A7%C3%A30-de-mp-para-casos-de-m%C3%A3es-viciadas-gera-
pol%C3%AAmica-1.946423>
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discurso alarmista e desumanizador que transforma pessoas usuarias
de drogas em seres sem vontade, reféns de seu uso.

A respeito das recomendacbes, outro ponto interessante é
pensarmos que elas se referem ao uso de entorpecentes (utilizado
como sindénimo de droga), logo incluiria 0 uso de maconha, alcool,
cola, opiaceos e demais substancias psicoativas, no entanto ao falar
sobre a acédo, a referéncia é feita apenas ao crack. Parece que as
recomendacdes ndo tém como objetivo atingir usuarias de quaisquer
substancias, pois nao foram relatados pelos jornais casos de gestantes
tabagistas ou alcoolistas com filhos retirados. Isso se explica pelo tipo
de relagao que foi constituida entre nossa sociedade e o uso do crack,
e mais do que isso, ao perfil racial, de classe e a forma na qual é feito
0 uso do crack.

Para entender essa relagcdo, € necessario se deter mais
detalhadamente em um aspecto: o papel da midia na construcao
de uma interpretagdo mistificadora sobre o uso do crack devido as
caracteristicas especificas desse uso como: ser feito na rua, em
cenas publicas; ter como seus usuarios pessoas com trajetérias de
forte exclusdo e marginalizagéo.

Crack e Midia

O aparecimento do crack - forma derivada da cocaina que
permite seu consumo fumado - no Brasil é recente, data do final dos
anos 1980. As primeiras politicas de governo que se detiveram sobre
a questao do uso de crack foram o “Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas”, instituido pelo Decreto n. 7.637 (BRASIL,
2011a), e o “Programa Crack, é Possivel Vencer’'® (BRASIL, 2011b).

Tais politicas refletem um periodo em que o crack foi visibilizado
nos debates publicos, os quais se debrugcavam principalmente sob as
medidas que deveriam ser tomadas na resolucao de tal “problema”.
Nesse contexto, o tratamento do assunto pela midia foi problematizado
por pesquisadores/as e atores institucionais, como o Conselho Federal

° Propde agdes conjuntas entre os Ministérios da Justica, Satde e do Desenvolvimento
Social e Combate a fome para o “Plano de Enfrentamento ao crack e outras drogas” com
investimentos no valor de R$ 4 bilhdes até 2014.
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de Psicologia, preocupados com a difusdo de um péanico moral em
torno da questao e de suas consequéncias para os/as usuarios/as:

A constante midiatizagdo conferida a questdo do
crack influencia o panorama politico, que reverbera
nos modos de cuidado e atengdo a saude de
pessoas que fazem uso de crack. No atual cenario
brasileiro, encontramo-nos em um periodo de
incentivo a medidas de internacdo compulsodria
como solugao principal para o uso do crack. Isto
€, a “epidemia” de crack também serve como
justificativa para medidas autoritarias e higienistas
como a internagdo compulséria, que se inscrevem
no movimento conservador opositor a proposta
da reforma psiquiatrica em curso no pais. Assim,
muitas agdes que visam a internagéo involuntaria
ou compulséria de pessoas que fazem uso de
drogas buscam seu “fundamento de realidade” na
forca das imagens, veiculadas pela midia nacional,
das “cracolandias”, cenas de degradagdo humana
exibidas como “prova irrefutavel” da necessidade
das intervengdes proibicionistas e segregadoras
(CASTILHO, 2012, p. 36).

A anadlise, realizada por Macedo, Lara e Roso, (2015), de uma
reportagem exibida no programa “Fantastico”, da Rede Globo, no dia
28/10/2012 intitulada “M&es do Crack” nos ajuda a entender o contexto
social que contribui para a privacdo de direitos e criminalizagao
das mées usuarias. As autoras se utilizam dos conceitos de “novo
racismo” e “elites simbdlicas™? para analisar como o discurso
midiatico aborda as mulheres que usam crack na gravidez como
um problema social desvinculado do contexto histérico, politico e
sociocultural, reproduzindo assim um novo racismo ao qual se associa

" Amplia a nogao de racismo, podemos compreendé-la como pratica social de desigualdade
étnica, racial, de género, entre outras, expondo como exemplo o sexismo ou as iniquidades
baseadas nas classes sociais” (MACEDO, LARA e ROSO, 2015, p.1287).

2 “Elites politica, educacional, escolar e midiatica controlam o acesso a maioria dos discursos
publicos respeitados pela sociedade. Devido a esse poder, elas possuem um papel especifico
na (re)producao de conceitos, valores, isto €, na transmiss@o dessa dimensao do simbdlico
que circula e se enraiza no tecido social, sendo assim, é responsavel pela influéncia suscitada
pelas formas discursivas de racismo.” (MACEDO, LARA e ROSO 2015, p.1287).
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uma concepgao punitiva de saude:

A concepcado de saude coletiva transcende a
doenga como referencial, ampliando a saude em
suas diversas interfaces. Assim, considerar o tema
da saude em suas multiplas relagbes € de suma
importancia para se compreender as origens e
desenvolvimento do campo, principalmente no que
se refere a suas dimensdes sociais. (...) O uso de
crack nas sociedades contemporaneas, conforme
lembra Simbes (2008), assumiu as proporgdes
de uma preocupacgao central no debate publico,
principalmente por sua representagao unilateral
como perigo para a saude pessoal e coletiva, e
por sua associagao imediata com a criminalidade
e a violéncia urbana. Assim, trata-se o uso de
crack como problema conjuntural, que poderia ser
definitivamente eliminado por meio da proibicao
e repressao. (MACEDO, LARA e ROSO 2015, p.
1298).

Outra questao levantada pelas autoras é a falta do espaco
de fala para que as mulheres usuarias possam se manifestar sobre a
situacao (MACEDO, LARAe ROSO, 2015). Neste caso, além do pouco
tempo de fala ou da pouca presencga na reportagem, as mulheres tém
suas falas entrecortadas pela opinido de especialistas e de jornalistas
que reforgcam o discurso criminalizador sobre as maes. Tal aspecto
também aparece nas manchetes dos jornais mineiros:

No triste cenario do crack em Belo Horizonte, nada
incomoda mais do que flagrar gravidas carregando
suas barrigas, que sobressaem nos corpos
emagrecidos pela droga pesada. Dominadas pelo
vicio, estas maes fritam a pedra no cachimbo,
mesmo sabendo dos danos irreversiveis aos filhos,
como baixo peso, problemas neuroldgicos e até
paralisia cerebral (ESTADO DE MINAS, 2014).

O revelador desses discursos € o apagamento dos sujeitos
0s quais, de acordo com as autoras, tornam-se alvo de politicas de
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“apropriacdo” do corpo das mulheres, por parte do Estado, como
resolugdo do problema ((MACEDO, LARA e ROSO, 2015). Os/
as profissionais da saude e da assisténcia sao colocados em uma
posicao de saber/poder, fazendo viver as criangas e deixando morrer
as mulheres:

[tem-se] “a tentativa de produzir taticas de excluir
e/ou afastar a parcela da populacdo a qual se
atribuem as causas dos problemas sociais.
Seguindo Foucault (1999), poderiamos dizer que
ha um exercicio de fazer viver (o bebé) e deixar
morrer, ainda que lentamente (a mée desviante). No
entanto, advertimos, esse racismo vem mascarado
por praticas de cuidado com a populagao; praticas
essas que o Estado impde a todos” (MACEDO,
LARA e ROSO, 2015, p.1998).

Nesse sentido, alguns trabalhos (RUI, 2014; MALHEIROS,
2013) apresentam praticas de autocuidado empregadas por usuarios
de crack ao longo de suas vidas. A partir do acompanhamento de
usuarios de crack por longos periodos, sado desconstruidos os
discursos sobre a falta de autonomia, controle e racionalidade e
identificadas estratégias de cuidado e redugédo de danos e de riscos
desenvolvidas pelos proprios usuarios no cotidiano. Um dos exemplos
€ a estratégia de construgédo de cachimbos, proposta pelos redutores
de danos, e narrada pela antropdloga Taniele Rui. A autora mostra,
em seu texto, como a proposta de constru¢cao do cachimbo e nao sua
simples distribuigdo pelo Estado provoca os usuarios a uma postura
ativa de engajamento e promoc¢do do autocuidado (RUI, 2014). O
entendimento dos riscos ocasionados pelo consumo de crack a
partir de latas, que podem cortar e queimar os labios facilitando a
transmissao de doengas se manifesta nesse pequeno, mas relevante
ato de producao do insumo.

Conclusao
Um recente levantamento publicado pela Fundagcado Osvaldo
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Cruz (2014)™ , o maior sobre o consumo de crack ja realizada no pais,
também se aproxima dos/as usuarios ao se desenvolver diretamente
nas cenas de uso de crack e ndo sob a forma de entrevista domiciliar.
Essa pesquisa em muito pode nos ajudar a entender que medidas
coercitivas e violadoras de direitos, além de ineficazes, reproduzem
um paradigma de perseguicao e controle dos pobres no Brasil.

O processo que levou a realizacdo da pesquisa é bastante
revelador do momento vivido no pais em relagdo ao uso do crack,
conforme se verifica no texto apresentado juntamente aos dados
epidemiologicos:

No inicio de 2010, a Fundagdo Oswaldo Cruz
recebeu da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) —(...) a encomenda de formular e
coordenar um inquérito nacional sobre o consumo
de crack. Tal demanda se deu em fungédo da ampla
mobilizacdo da opinido publica, das instancias
politicas e dos meios de comunicagdo em torno das
cenas abertas de crack, popularmente conhecidas
como “cracolandias”, que passaram a ter destaque
na agenda nacional. (BASTOS E BERTONI, 2014)

Com objetivo de responder aos anseios politicos e midiaticos
sobre a questao, a pesquisa acabou por revelar um cenario bastante
diverso daquele alardeado pelo discurso da “epidemia”. O numero
de usuarios regulares estimados nas 26 capitais n&o ultrapassava as
370 mil pessoas, em relagdo as outras drogas ilegais, os usuarios de
crack representavam 0,8% dos usuarios nas 26 capitais. Os dados
mais reveladores para os propositos desse artigo dao conta do perfil
das mulheres usuarias: elas representam 21,32% dos consumidores
de crack nas capitais, sdo majoritariamente néo brancas (78,58%),
de baixa escolaridade, tendo cursado apenas o Ensino Fundamental
(85,54%), sofreram violéncia sexual em algum momento da vida

3 Para fazer o estudo, foram ouvidas, em casa, entre margo e dezembro de 2012, 25 mil
pessoas, que responderam a questdes sobre as caracteristicas das pessoas que integram
suas redes de relacionamento. Entre as perguntas, havia algumas focadas especificamente no
uso do crack e outras que serviram como controle de confiabilidade dos dados, cujas respos-
tas podiam ser comparadas aos cadastros de 6rgdos publicos, por exemplo, numero deconhe-
cidos que sao beneficiarios do Bolsa Familia. (BASTOS E BERTONI, 2014).
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(46,63%), engravidaram ao menos uma vez durante o uso de crack
(50%). O perfil das mulheres usuarias é o retrato de uma populagao
extremamente marginalizada e que faz uso em cenas publicas, essa
constatacdo aliado ao perfil societario das usuarias, € fundamental
para explicar como politicas violadoras de direitos sdo socialmente
autorizadas contra os corpos dessas mulheres.

Talvez o dado mais importante da pesquisa para desfazer
equivocos sobre o uso do crack seja o apontamento que mostra o
desejo de realizar um tratamento caso estivesse disponivel proximo
a eles, entre os usuarios 77,23% relatam tal inclinacdo. Esse
numero, desconstréi quaisquer argumentos favoraveis a politicas
banalizadas de internagdo compulsoria e nos mostra a necessidade
de aprofundamento das politicas publicas de cuidado ao abuso de
drogas a partir das demandas dos proprios usuarios.

Uma vida alijada de direitos e perene de violagdes se junta
a invisibilidade criada pelo discurso estigmatizante da midia sobre o
uso do crack gerando o apagamento da prépria humanidade dessas
mulheres. Isso fica bastante claro quando observamos os titulos das
reportagens que se referem as criangas abrigadas como “bebés do
crack”, ou seja, as maes nesse entender, deixam de existir sendo
substituidas pelo lugar totalizante da droga, e nesse sentido perdem o
direito aos seus filhos.
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Referéncias para atos clinicos,
organizagcdo do trabalho e projetos
terapéuticos: cosntrugdes de um CAPS AD
IIT

Miriam Almeida Nahas
Rafael Miranda de Oliveira
Giovana Sousa Carmo Pieri
Jarbas Vieira de Oliveira

rede de cuidados em saude mental no Brasil constréi, a
partir da Reforma Psiquiatrica, uma clinica diversificada
onde as condigdes de vida, saude e adoecimento dos
sujeitos sao consideradas de forma singular na construgdo de um
projeto terapéutico. Estruturada inicialmente para dar suporte aos
sujeitos com transtornos mentais, esta rede ampliou sua intervengao
e olhar também aos usuarios de alcool e outras drogas. Em 2002, em
concordancia com as recomendacdes da lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental, o Ministério da Saude passa a implementar o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool
e outras Drogas, reconhecendo o problema do uso prejudicial de
substancias psicoativas como importante problema da saude publica
(BRASIL, 2005).

Assim como os demais equipamentos da rede de Saude
Mental, os servigos implementados na aten¢ao a usuarios de drogas
sustentam a légica de tratamento em liberdade, considerando as
caracteristicas do territério e promovendo a insercao social do sujeito.
Adicionam a estes referenciais, um novo posicionamento ético
pautado na politica de Reducao de Danos, permitindo que as praticas
de saude “acolham, sem julgamento, as demandas de cada situacéo,
de cada usuario, ofertando o que € possivel e 0 que & necessario,
sempre estimulando a sua participacdo e seu engajamento” (BRASIL,
2005, p. 44 ).
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A “Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral
a Usuarios de Alcool e outras Drogas” (2004) definiu as praticas
e os dispositivos assistenciais no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Entretanto, percebe-se que, para além das diretrizes
definidoras de uma politica assistencial, o funcionamento de servigos,
como os Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS
AD), apresentam um saber préprio construidos em suas praticas
clinicas territorializadas.

A partir desta consideracdo, um grupo de trabalhadores de
um CASP AD lIl de Belo Horizonte realizou encontros semanais a fim
de produzir referéncias quanto aos “modos de fazer”, considerando
as diretrizes do Ministério da Saude e a realidade clinica com a
qual se deparavam no periodo de implementacdo da unidade.
As principais questdes de debate permeavam a compreensao da
politica de Redug¢ao de Danos, o conceito de urgéncia no contexto
das toxicomanias e alguns referenciais a serem adotados para a
indicagao das modalidades de tratamento em Permanéncia Dia (PD),
Hospitalidade Noturna (HN) e ambulatorial, bem como as indicagdes
para a ocupacao dos leitos de observagao clinica de emergéncia.

As construcdes realizadas a partir desses encontros podem
contribuir para nortear as praticas de profissionais e gestores de CAPS
em relacdo as orientagbes clinicas e organizagdes de processos
internos de trabalho, que podem favorecer melhor assisténcia aos
usuarios. Tais construgdes serdo aqui apresentadas. E importante
destacar que estdo em constante processo de discussao e que devem
ser consideradas em didlogo com a realidade de cada servico.

Reducao de danos X abstinéncia como processo de trabalho
Assim como a Reforma Psiquiatrica Brasileira, as politicas de
reducdo de danos do Ministério da Saude contribuiram ativamente
para uma reformulacdo do modelo da atengdo as pessoas usuarias
de alcool e outras drogas no Brasil. Atravessado por um discurso
proibicionista, o modelo de atencdo em saude prevalente até a
publicacdo da politica do Ministério da Saude baseava-se em “alta
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exigéncia”, previa a indistingdo do consumo ocasional daquele
considerado abusivo ou prejudicial, pois nenhum padrédo de uso
era tolerado e a abstinéncia era entendida como condicdo e meta
exclusiva das acoes de saude (MACHADO; FARIA, 2012).

O que foi possivel observar em nossa pratica clinica € que
a racionalidade da abstinéncia como Unica via para se alcancar o
resultado terapéutico limitava o acesso e aadesao ao tratamento. Parte
dos usuarios que se propunham a abstinéncia, o faziam por vezes
por acreditar que esta seria a Unica forma de estar em tratamento,
num descompasso com suas possibilidades e recursos daquele
momento. A intencdo desta proposta em alguns momentos era de
atender as expectativas que supde estar dirigidas a ele. Trabalhar sob
a otica da Reducao de Danos possibilitou ampliar as perspectivas de
cuidado ao redimensionar as metas e as possibilidades terapéuticas.
Nessa perspectiva, € imprescindivel a inclusdo do sujeito como
agente ativo de seu tratamento, assim como o redimensionamento
de sua demanda ao longo do percurso terapéutico. Esta forma de
construcdo do projeto terapéutico coloca para a referéncia técnica
uma necessaria flexibilidade na conducao do tratamento, de forma
a ampliar o repertorio de cuidados e estabelecer um projeto singular
com propostas claras e factiveis.

Para a equipe do CAPS AD lll, esta claro que os usuarios serao
acompanhados independentemente do consumo que apresentarem.
Observamos que muitos chegam ao servigo decididos a interromper,
em definitivo, o consumo de qualquer substancia psicoativa. Deve-se ter
cuidado no que concerne a possibilidade da manutengao do consumo,
a mesma nao deve ser prescrita ou proposta antecipadamente como
algo dado ou consentido pelo paciente. Tal medida incorreria no risco
de desresponsabilizar o usuario frente ao uso. Essa deve ser uma
orientacéo para o terapeuta e s6 deve ser colocada para o usuario a
partir de um calculo clinico.

Para a equipe do CAPS AD lll, esta claro que os usuarios serao
acompanhados independentemente do consumo que apresentarem.
Uma parcela dos usuarios seguira seu percurso terapéutico
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sustentando uma redug¢ao no consumo, mas apesar disto, observamos
que a maioria chega ao servigo decidida a interromper, em definitivo,
o0 consumo de qualquer substancia psicoativa. Deve-se ter cuidado
no que concerne a possibilidade da manutencdo do consumo, que
a mesma nao deve ser prescrita ou proposta antecipadamente pelo
terapeuta, como algo dado ou consentido pelo paciente. Tal medida
incorreria no risco de desresponsabilizar o usuario frente ao uso. Essa
deve ser uma orientacdo para o terapeuta e sO deve ser colocada
para o usuario a partir de um calculo clinico. Em alguns casos que
previamente abandonaram o tratamento apds terem feito novo
consumo de substancias psicoativas, anunciar a possibilidade de
reducdo pode ser um recurso valido.

Compreender a orientagao ética, clinica e politica da Reducéao
de Danos e da Reforma Psiquiatrica sdo um primeiro passo para que
os profissionais dos CAPS AD compreendam o direcionamento do
trabalho proposto no servico. Isto posto, ha que se jogar luz sobre as
diferentes modalidades de acompanhamento no CASP AD, trazendo
conceitos, indicagdes, problematicas e potencialidades.

Permanéncia-Dia (PD)

A Permanéncia-Dia (PD) deve ser entendida como uma
modalidade terapéutica, uma prescricdo. Sua indicacao deve estar
atrelada a um Projeto Terapéutico Singular de forma a privilegiar
uma construgao do sujeito e uma nova forma de insergédo na ordem
social, menos catastrofica. A PD deve ser entendida como um lugar
de passagem, de construgao e fortalecimento dos lagos sociais.

A PD devera ser indicada em situacdes de crise, de forma
a propiciar o acolhimento em modalidade terapéutica intensiva para
aqueles usuarios que, de alguma forma, estabelecem em seu uso
algum tipo de agravante clinico. A elaboragao de outra posigao frente
ao consumo das substancias ou de novos projetos de vida pode
ser favorecida pelo afastamento inicial da substancia, pela relacéo
estabelecida com o terapeuta, pelo resgate de atividades laborais
ou artisticas, pelo estabelecimento de lagos sociais construidos no
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servigo, dentre outros. A equipe precisa manter uma posicao atenta
e uma escuta ativa aos usuarios que estdo na PD. Machado e
Faria (2012) pontuam que estar simplesmente na instituicdo néo se
constitui em si um tratamento, ndo basta um paciente ficar todo o dia
na unidade, se isso ndo retorna sobre ele, se ndo se consegue extrair
disso algum efeito.

Souza (2008) nos traz uma luz sobre o contexto da crise em
saude mental:

A palavra crise é polissémica, sendo apropriada por matrizes
tedricas diversas e utilizada para definir um espectro amplo de
fendbmenos. Dai ser necessario ressaltar que, estamos falando de
sofrimento grave, quase sempre persistente (...) é suficiente para
requisitar cuidados que, tradicionalmente, a Medicina nomeia de
urgéncia e emergéncia. Estas crises, progressivamente, os arrastam
a uma ruptura com sua rede de suporte social e a processos de
incapacitacdo e invalidagao social. Crises que sao, ainda, a via de
entrada no circuito psiquiatrico, a base da rotulacao de periculosidade
e a justificativa da internagdo compulséria ou involuntaria, o argumento
para a internagdo prolongada, quando ndo permanente, e outros
processos de exclusdo/segregacao (SOUZA, 2008, p.111).

Estamos aqui dizendo de um contexto de exacerbacao dos
sintomas que leva os usuarios a fazerem uso prejudicial e persistente
das drogas. Em alguns casos e em determinados momentos, pode
ser necessario fazer a indicagao da PD como uma medida protetiva
a riscos elevados que o sujeito se coloca. Nestas situacdes, deve-
se privilegiar a indicagdo no inicio do tratamento, dentro de um
calculo temporal, com o objetivo de criar um corte, em espaco, um
anteparo ao consumo prejudicial frente ao qual o usuario ndo esta
conseguindo fazer alguma moderagcado. O padrao de consumo e 0s
riscos vivenciados sdo algumas referéncias para este calculo.

Uma dificuldade comumente vivenciada por alguns
profissionais é a mudanca do projeto terapéutico de um usuario que
esta inserido em PD para outra modalidade de acompanhamento.
Esta mudanca é compreendida pelos usuarios, em algumas vezes,
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como uma medida “punitiva”, como uma “expulsdo” do servico.
Sustentando o entendimento deste espagco como uma prescricao,
coloca-se a perspectiva de tratar esta mudanga como um sinal de que
a PD nao se faz mais necessaria. Seja por ter alcangado os beneficios
tracados no projeto terapéutico, seja por haver um esgotamento de
seus possiveis beneficios ao tratamento. Pensando a semelhancga
das prescricoes medicamentosas, € uma indicagdo que deve ser
sempre discutida com o paciente, sendo sustentada ou modificada
pelo profissional que o acompanha. O protagonismo do usuario
no espacgo da permanéncia-dia e no seu projeto terapéutico € um
importante referencial para avaliar a pertinéncia da indicagao.

E possivel observar que, sem critérios e projetos bem
definidos, a indicacao da PD tem uma tendéncia maior a cronificacao
da condicao do paciente na instituicdo. Desta forma, alguns recursos
foram pensados e adotados no CAPS AD Ill como processos de
trabalho com o intuito de qualificar o acompanhamento. Entre eles,
destacamos:

Indicar a PD com tempo definido até a reavaliagao, sendo este
pactuado e anunciado ao usuario. Todos os pacientes indicados para
PD devem ser atendidos semanalmente, com registro em prontuario,
compreendendo que se estamos indicando o acompanhamento
intensivo € porque ha uma complexidade e/ou gravidade a ser
considerada o caso deve, portanto, ter agenda priorizada.

Retirar casos que faltam por uma semana ou mais da lista
da PD para evitar que os pacientes retornem espontaneamente
ao espago sem serem ouvidos pela equipe. A vantagem deste
procedimento é que ao retornar, o paciente necessariamente
devera passar pelo atendimento do plantdo e este podera saber o
que Ihe aconteceu durante este periodo de auséncia e reagendar
possiveis atendimentos perdidos. A retirada da lista ndo representa
uma mudanca da modalidade de acompanhamento, podendo este
ser reinserido prontamente pelo plantonista e reagendado com sua
referéncia técnica.

Privilegiar retornos ambulatoriais, quando a demanda do paciente
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em relacédo a PD e sua indicagao nao estiverem claras, até que se possa
construir (ou ndo) uma indicagao.

Deixar claro e visivel o projeto terapéutico de cada usuario para
que a equipe intervenha de forma harmoniosa. A referéncia técnica deve
definir a conduta ao final das evolugoes.

E muito importante que a equipe consiga separar o que é melhor
para ela e o que é melhor para o usuario. O receio ou a inseguranga do
profissional para reduzir a permanéncia ou retirar o usuario da PD podem
se traduzir em uma demora na reavaliagdo ou mesmo em uma dificuldade
em sustentar um novo projeto. Alguns recursos foram pensados como
forma de suporte mutuo entre a prépria equipe:

Discussao mensal de casos clinicos, ressaltando casos que
“cronificam” na unidade ou casos emblematicos.

Estudos em equipe da logica da reducao de danos.

Repasse e discussdo em reuniao de equipe semanal dos
casos em acompanhamento na modalidade de Hospitalidade Noturna
(HN) e os casos novos que entrarem na PD.

Hospitalidade Noturna (HN)

A Hospitalidade Noturna (HN) também é uma indicagao
clinica quando se faz necessario interromper o ritmo de consumo
ou as situagdes de risco as quais o sujeito se expde, considerando
a gravidade da repercussao destas na vida. Essa indicagdo é um
corte, uma separagao, para viabilizar em um segundo momento um
“‘rearranjo”.

Para a indicagdo da HN levam-se em consideracdo alguns
marcadores de gravidade, como o grau de consumo, a falta de critica
sobre sua condi¢cdo, complicagdes como o rompimento dos lacos,
risco de autoexterminio, risco clinico, dentre outros. E de extrema
importancia avaliar os riscos de complicagbes no estado geral
do usuario, seja pela presenca de comorbidades clinicas, risco de
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica moderada a grave ou pelo grau
de intoxicacao, pois esses casos precisam de um suporte clinico que
o CAPS AD Il ndo consegue fornecer, sendo, entdo, contraindicada
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a HN no servico. Nesse caso 0 mais responsavel € encaminhar o
usuario para uma unidade clinica com suporte (Unidade de Pronto
Atendimento ou Hospital Geral) até que as possiveis intercorréncias
possam cessar.

Sabemos que, algumas vezes, a HN pode prolongar devido ao
aparecimento de sintomas psicoticos ou por motivos de condigéo social
adversa. Na primeira situagao, é preciso estabilizar o quadro psicoético
para que seja construida uma alta com maior seguranga; na segunda,
a equipe deve manter-se atenta para evitar que o servigo torne-se
unicamente local de abrigamento, uma vez que, as indicagdes devem
favorecer a mudanga da posicao do sujeito. Durante as discussoes,
percebeu-se que alguns pacientes, que estavam em situacédo de rua ha
pouco tempo e que precisavam de maior protegdo para se organizar,
se beneficiaram da HN como instrumento de suporte para mudanca,
mais do que outros que estavam ha muito tempo nessa condicdo. E
importante ressaltar que se trata de um elemento a ser observado no
acolhimento, mas nunca tomado como regra na defini¢gdo do projeto.

Além disso, sempre que pensarmos na indicacdo de HN
devemos considerar os lagos sociais do paciente, pois é possivel que,
mesmo que esteja atravessando um momento de crise, algum familiar
ou amigo possa fazer o acompanhamento necessario no momento,
com medidas de cuidado e acompanhamento que, muitas vezes,
serdo mais confortaveis ao usuario. Nestas situagdes, a manutencao
do acompanhamento em ambulatério crise pode ser uma boa
medida. Durante o processo de discussdo também foram adotados
alguns direcionamentos com o intuito de qualificar as indicacdes e
permanéncia da HN:

- A HN deve ser avaliada diariamente pelo plantdo e também
acompanhada de maneira mais proxima pelas referéncias técnicas

- Os casos de HN devem ser discutidos em todas as passagens
de plantdo e nas reunides de equipe.

-Durante o periodo de HN deve-se investir no contato com
familiares e outros suportes sociais.
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Leito-Crise

O conceito de crise em Saude Mental é polissémico e abrange
diferentes perspectivas. Em geral atribui-se ao conceito de “crise” um
sentido de “ruptura” que tira o sujeito de um estado prévio de equilibrio
ou homeostase. No campo da Saude Mental especificamente, a crise
ocupa lugar central enquanto fenbmeno de desajuste psiquico ou
mental, estabelecendo um corte na vida do sujeito, colocando-o no
registro da “loucura”.

Na clinica das toxicomanias, as urgéncias subjetivas se
apresentam em diversas formas. Ha também situagdes em que o
objeto droga produz efeitos sobre os corpos dos sujeitos intoxicados.
Desajustes da homeostase biolégica podem se apresentar sob
a forma de intoxicagdo, de abstinéncia e de complicagdes clinicas
diversas, com desdobramentos no campo somatico e que demandam
intervengdes clinicas por vezes imediatas.

As considerag¢des de ordem bioldgica provocadas pela droga
deverao ser, na medida do possivel, antecipadas e consideradas na
construgao de um projeto de cuidados para com o usuario. Por vezes,
o dispositivo Leito Crise (LC) se fara necessario como instrumento
para o acolhimento e observagao, por parte da equipe de plantao,
de usuarios em situacdes de crise que apresentam algum desajuste
somatico. Essas situagdes devem envolver a equipe como um todo,
bem como fazer valer sua capacidade de articulagdo para com os
dispositivos assistenciais do territério, de forma a prestar o suporte
adequado ao usuario. Quadros de intoxicagao ou abstinéncia poderao
necessitar de avaliagcdo e observagao médica mais especializadas,
podendo ser preciso acionar outros dispositivos, como as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA). Cabe aos técnicos no acolhimento,
analisar os riscos de uma provavel complicagdo, antecipando os
contatos e cuidados necessarios ao usuario.

Para uma melhor avaliagdo e uso do Leito Crise foram
construidas algumas orienta¢des para os processos de trabalho:

O plantonista é o profissional responsavel por inserir e dar alta
do LC. A indicagdo muitas vezes é feita pela equipe da enfermagem
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que esta no espaco da PD ou do acolhimento.

O plantonista deve garantir o acompanhamento do usuario
que esta no leito, ndo delegando a mesma apenas ao profissional da
enfermagem responsavel pela observacgao. A equipe de enfermagem
deve ser parceira para sustentar esta indicagdo, uma vez que, em
grande parte dos casos sao necessarias intervengdes e abordagens
sistematicas.

A capacitacao da enfermagem deve acontecer com encontros
continuados e ndo em carater excepcional. O horario para a supervisao
da enfermagem deve ser reservado com antecedéncia.

Ambulatério

O ambulatério crise é uma forma de acompanhamento
extremamente valiosa no CAPS AD Ill. O atendimento
ambulatorial permite um acompanhamento dos usuarios
enquanto eles permanecem inseridos socialmente, trazendo
as dificuldades e as potencialidades que encontram em sua
vida real para lidar com o uso prejudicial de alguma substancia
psicoativa. E o espago privilegiado para avaliar melhor as
demandas do paciente e dos familiares, permitindo que sejam
melhor alinhadas as possibilidades que a instituicdo pode
oferecer. Em alguns momentos, este recurso pode ser utilizado
como forma de intervengao junto a usuarios que estdo ha mais
tempo na permanéncia-dia, em uma posigao de pouca produg¢ao
sobre sua propria condigdo. O ambulatério é fundamental no
momento de transicdo para alta e encaminhamento para a
Unidade Basica de Saude (UBS), permitindo que o usuario va
reconstruindo espacos de cuidado e suporte, fora do CAPS AD
[l

Na rede de servicos de saude, ha dificuldades quanto ao
manejo e assisténcia a usudrios com transtornos associados a
uso de substancias psicoativas. Grande parte desses usuarios sao
encaminhados ao CAPS AD lll, frente ao primeiro contato nas demais
unidades de saude. Afalta de clareza de alguns profissionais e equipes
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em relacao aos conceitos de uso prejudicial, abuso, dependéncia; além
de uma elevada demanda frente a uma equipe reduzida, favorecem
que esses usuarios nao sejam acolhidos, avaliados e acompanhados
da melhor forma. Muitas vezes, mais do que pouca compreensao sobre
os diferentes usos de drogas, algumas unidades de saude supdem
um saber no CAPS AD Il como lugar de “especialistas” e acabam
por encaminhar usuarios que poderiam ser acompanhados em suas
proprias unidades. Tendo em vista este cenario e para evitar que o
CAPS AD tenha um ambulatério sobrecarregado, algumas estratégias
sao utilizadas como 0 acompanhamento dos casos em conjunto com
a UBS e o matriciamento com discussao dos casos. Outra construgao
interessante é a insercao dos usuarios em oficinas terapéuticas no
servigo (e nao em PD), associada ao acompanhamento ambulatorial,
valorizando sua insergao e participacdo na comunidade.

Reconhece-se que o fortalecimento das parcerias na
assisténcia aos usuarios de substancias psicoativas, assim como a
capacitacao dos profissionais sao fatores primordiais no trabalho em
rede, conforme proposto no campo da Saude Mental.

Consideragodes finais

Nosso trabalho procurou expor uma longa e rica construgao
realizada pelos trabalhadores na implementacdo do CAPS AD Ill. E
fruto do dialogo de varios saberes e profissionais que estavam no
servigo e também das praticas vivenciadas com os usuarios de alcool
e outras drogas. Essa construgdo tem sido utilizada ainda hoje como
norteadora do nosso trabalho. Porém ndo pretende nem esgotar
0 assunto, nem normatizar a clinica que é tdo complexa, cheia de
nuancgas e influenciada por diversos fatores dos territérios. Por isso,
€ de grande importancia constantemente rediscutir e reinventar a
clinica do CAPS AD, levando em consideragao a particularidade de
cada servigo e as necessidades dos usuarios por eles atendidos.
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“Procuro uma palavra”: relato de
uma experiéncia com mulheres em
acompanhamento em um CERSAM AD de Belo
Horizonte'

Valéria Costa Pacheco

Procuro uma palavra que me salve

Pode ser uma palavra verbo,

Uma palavra vespa, uma palavra casta.
Pode ser uma palavra dura. Sem carinho.
Ou palavra muda,

Molhada de suor no esforgco da terra nao lavrada.
Ndo ligo se ela vem suja, mal lavada.
Procuro uma coisa qualquer que saia soada do
nada...

Viviane Mosé

Introdugao

esde o inicio da Luta Antimanicomial, na década de 1980,
trabalhadores e usuarios vém combatendo o isolamento
e o desrespeito aos direitos das pessoas com transtorno
mental. Foram construidas estratégias substitutivas aos modelos vigentes
naquela época, que excluiam e violavam os direitos dos usuarios.

Desde a inauguragdo do primeiro Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) do Brasil, em 1986, esse servico aberto marca a
nova forma de lidar com a loucura em nosso pais (BRASIL, 2007). Os
CAPS devem incluir os recursos comunitarios a sua volta, de maneira
a potencializar os cuidados em saude mental (BRASIL, 2011).

Apenas mais tarde, com a publicacéo da Portaria do Ministério
da Saude (MS) n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, consta que tenham

' Este texto é a versdo adaptada da monografia apresentada ao curso de Especializagdo em
Atencao a Usuarios Drogas do SUS da Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
(ESP-MG). Agradeco ao Prof. Rodrigo Chaves Nogueira, pela orientagdo da Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG).
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sido criados os Centros de Atencgao Psicossocial para o tratamento de
usuarios de alcool e outras drogas, os CAPS AD. Assim, percebe-se
uma lacuna, nas ac¢des dirigidas ao tratamento a esses usuarios.

Com os CAPS AD, assistimos a possibilidade de uma
nova forma de lidar com o uso prejudicial de drogas na vida das
pessoas. Uma proposta que tem como centro os sujeitos, que inclui
a escuta qualificada para a construgdo de projetos terapéuticos
individualizados. O CAPS AD valoriza a participagdo em acoes
coletivas e na comunidade. Assim, a tentativa € quebrar o isolamento
dos sujeitos e ampliar suas possibilidades de retificacdo e de fazer
novas escolhas. A atencdo no CAPS AD, conforme foi idealizado, é
parte de um processo da mudanga em curso que avanca em alguns
pontos e retrocede em outros. Isso, por vezes, causa tensdées mesmo
entre os usuarios, profissionais e familias. A sociedade, com suas
instituicbes e meios de comunicacao, historicamente trata os usuarios
a partir de uma visao higienista, religiosa, punitiva e proibicionista
sobre o uso de drogas.

Ainda que com tensbes e conflitos, comuns em contextos
de transformagbdes, os CAPS AD configuram-se como servigos
fundamentais da rede de atencdo psicossocial ja que propde o
atendimento voltado para escuta singular em liberdade e pela via da
reducdo de danos, politica estratégica que vem marcar o respeito a
autonomia e ao protagonismo dos usuarios.

Em Belo Horizonte, os CAPS sdo chamados de Centro de
Referéncia em Saude Mental (CERSAM). O primeiro CERSAM ad
do municipio, destinado a usuarios de drogas, foi fundado em 2008.
E referéncia para trés regionais do municipio de Belo Horizonte:
Pampulha (187.315 habitantes), Venda Nova (262.183 habitantes) e
Noroeste (331.362habitantes). Claraestaadificuldadeemdesenvolver
atividades inovadoras em um registro populacional tdo extenso. O
servigco funciona 24 horas, todos os dias da semana, inclusive nos
feriados — na modalidade de Permanéncia Dia (PD), na qual os
usuarios passam o dia no servigo, onde participam de atividades e
recebem cuidados. Durante toda noite é oferecida a modalidade de
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Hospitalidade Noturna (HN) com 06 leitos para pernoite. De 19 as 7
horas da manha, o atendimento emergencial é feito pelo Servigco de
Urgéncia Psiquiatrica (SUP). Criado em setembro de 2006, o SUP é
um servigo que acolhe moradores de Belo Horizonte em situagdes de
urgéncia em todas as noites, inclusive finais de semana e feriados.

A equipe multiprofissional é formada por psicéloga(o),
médica(o), enfermeira(o), técnicas(os) de enfermagem, assistente
social, terapeuta ocupacional, administrativas, redutora de danos,
pessoal de servicos gerais e porteiro. Vale ressaltar que o numero de
profissionais no servigo é insuficiente para atender toda a demanda.
A média de atendimento diario contempla 100 a 120 usuarios acima
de 18 anos com o seguinte perfil: faixa etaria prevalente entre 38
a 50 anos, predominancia de pessoas negras ou pardas e maioria
composta por homens.

O CERSAM AD oferta também escuta individual em
ambulatério, oficinas e outras atividades terapéuticas e/ou culturais
e atendimento familiar. A experiéncia de uma destas atividades, o
Grupo “Falando de Nés”, sera relatada neste trabalho.

A criagao do Grupo “Falando de N6s” vem ao encontro de
uma recorrente queixa das pessoas em tratamento no CERSAM AD,
referente a existéncia de poucos espagos onde pudessem dizer de
si de forma livre, sem que sejam tratadas com julgamento de valor
ou descrenga. Nesse sentido, o Grupo, amparado na perspectiva da
Educacgao Popular em Saude, na orientagéo psicanalitica e na Redugao
de Danos, foi ofertado as mulheres atendidas no CERSAM AD.

Estas mulheres afirmavam que ndao eram ouvidas em casa
e nas instituigdes por onde passavam. Assim, logo no inicio das
atividades do grupo, todas queriam falar ao mesmo tempo, em
outros momentos se calavam, parecia prevalecer a angustia. Poucas
palavras e movimentos. Porém, no grupo, ndo se buscava um modelo
de participacéo. A possibilidade das expressdes e da palavra solta
admitia uma livre associacdo. A permanéncia no grupo era e é uma
escolha de cada uma. Nao havia a intencao de fecha-las no grupo
ou manté-las em posicéo passiva e intimista. A proposta, desde o
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inicio, foi a oferta da escuta das historias e de representagdes que
marcavam a vida de cada sujeito.

Em nosso trabalho foi preciso buscar autores como Conte
(2004), que contribuiu teoricamente para pensarmos na articulagao
entre a Psicanalise e a Redugao de Danos, oferecendo um caminho
para que os sujeitos ndo sejam reduzidos ao uso de drogas:

Assim, para a psicanalise, 0 que rege é a ética do
desejo, voltada ao sujeito do inconsciente, que,
no entanto, para ser acessado, precisa situar-se
em relagdo a sua existéncia, para vir a demandar
algo. A redugédo de danos, como concepgao que
flexibiliza as abordagens voltadas ao sujeito
envolvido com as drogas, ndo promete um objeto
harmonico ou a recuperagcdo de um sujeito ideal.
Ao contrario, valoriza a singularidade e o tempo
do sujeito, ndo impondo ideais pré-formatados ou
impossiveis. (CONTE, 2004, p. 23-33).

A Educacao Popular em Saude é também um principio que
passou a orientar a pratica do Grupo “Falando de N6s”. Tem como
premissa que todo processo de construcdo do conhecimento é uma
producao historica e social, resultante da participagao e do protagonismo
dos sujeitos envolvidos. Busca-se fortalecer o carater emancipador na
vida das mulheres. No grupo, séo valorizados os saberes de cada uma.

A partir dessas consideracdes, apresentaremos a experiéncia
do Grupo “Falando de N6&s”, que vem sendo realizado em um
CERSAM AD de Belo Horizonte, buscando destacar a importancia
de se trabalhar com estratégias inovadoras em um servigo que se
propde ser substitutivo a praticas que tém como foco o isolamento
e a abstinéncia dos usuarios. Busca-se ampliar o leque de acdes
oferecidas as mulheres que tém o uso prejudicial de drogas como
fator acrescido a conformacdo de suas vulnerabilidades. O Grupo
“Falando de N6s” foi criado como um espaco dinamico e motivador.
Propde contribuir para novas escolhas e possibilidades nas vidas das
mulheres.
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O desenvolvimento da experiéncia apresentando o “Falando de
nos”: concepgao e estratégias

O Grupo “Falando de N6s” foi idealizado a partir das demandas
apresentadas pelas mulheres que estavam em tratamento no CERSAM
AD. Durante a realizagao de ag¢des sobre saude sexual, as mulheres
queixavam-se de serem desrespeitadas pelos homens, ao falarem
sobre o tema em espacgos mistos. Buscou-se, entdo, assegurar um
espaco de fala para as mulheres. O Grupo que teve inicio em abril de
2016 e tem sido conduzido por mim, psicologa, técnica de referéncia
no CERSAM AD, com a participacao das residentes em saude mental
e estagiarias.

Espera-se que no Grupo as integrantes possam, pela via da
linguagem oral e outras expressodes, transitar por temas diversos como
sexualidade, violéncias, afetos, saude e outros. Falar livremente sobre
suas historias. Dizer de suas aflicdes e medos. Tirar duvidas e relatar
experiéncias e, talvez, criar lagos solidarios, seguir na construcao de
autonomia e da cidadania, protagonizar novas escolhas e reflexdes.
Pela via do dialogo, busca-se fazer emergir os sujeitos. Podemos
pensar ainda, em um encontro com o sujeito do inconsciente que pode,
assim, sustentar uma nova posicao na vida das mulheres. Deparando-
se com suas repeticdes, as mulheres tém conseguido apontar aspectos
de sua historia de vida que retornam ainda que sem intencionalidade.

Os encontros sao realizados as quintas-feiras. As estratégias
para o desenvolvimento do grupo sédo pensadas previamente a cada
encontro, mas sem rigidez que impecga o improviso. Privilegia-se as
rodas de conversa. Circulos por onde circulam os saberes. Seguimos
o0 caminho que nos indicam as mulheres, a partir de seu saber e
histéria.

Quando é propicio, sado convidadas a falar sobre o excesso
de uso de drogas. O convite € para colocar em palavras. Em geral
0 que emerge é angustia. Sao provocadas a falar de outras coisas
na tentativa de se descolar do significante droga. Falam de algo que
nao conseguem controlar. Dizem-se solitarias e tristes. Quando falam,
revelam poucas esperangas sobre o futuro. E muita dor.
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Os encontros, as vezes, acontecem em um saldo e, outras, em
espaco aberto, atras da piscina. E comum alguns homens, de forma
curiosa, permanecerem a certa distdncia e outros tentarem entrar
para o Grupo. Em alguns momentos, com a autorizacao delas, foi
permitida a participagao deles, os homens. As mulheres transexuais
sdo sempre acolhidas pelo Grupo quando passam pelo servigo.

Nos primeiros encontros, conversamos sobre a construgao
de imagens das mulheres, dos preconceitos e das padronizagdes de
modos de ser e viver. As participantes foram inicialmente provocadas
a pensar sobre as formas de representacdo da mulher no campo
social, até chegarem no que é proprio de cada uma delas. Assim,
por meio de musicas, versos, poemas, palavras e gestos essas
mulheres puderam se posicionar e até se reposicionar. Elas cantaram,
dancaram, declamaram e escreveram. Grande parte delas trazem
dificuldades em se relacionar sexualmente por nao serem ouvidas em
seus desejos. Este é um tema frequente.

Varias mulheres que passaram a integrar o Grupo ja estavam
em Permanéncia Dia (PD), frequentando o servigo até trés vezes
por semana, por no minimo seis horas. Essa frequéncia, portanto,
propiciou a adesdo necessaria para a intervengao e criagao do grupo.

Percebe-se que o CERSAM AD é, para todas as mulheres, um
espaco de referéncia, acolhida e apoio. Muitas se referem ao servigo
como um certo porto seguro em que podem conversar, se ver, fazer
amigos e serem cuidadas. O vinculo com as mulheres nos aponta a
direcdo do trabalho no grupo. Elas vao se tornando cada vez mais
préximas.

O principio daamorosidade, presente em praticas de Educacao
Popular em Saude, influenciou e esta sendo determinante na dindamica
do grupo. As mulheres sao estimuladas em direcdo a construcéao de
lacos entre si, 0 que pode contribuir para o fortalecimento individual
e do grupo. O afeto entre elas torna-se evidente com o decorrer do
tempo. Passam a preocupar-se umas com as outras e a amorosidade
da liga ao grupo.

A amorosidade reconhece a valorizagdo do
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afeto como elemento estruturante da busca pela
saude e leva ao vinculo, a compreensdo mutua
e a solidariedade, reconhecendo a subjetividade
e a alteridade construidas nas relagdes entre os
sujeitos, reafirmando a autonomia e ressignificando
0 cuidado em saude. Busca estabelecer relagdes
de confianga e acolhimento entre as pessoas,
possibilitando o conhecimento de dimensdes
importantes para a estruturacdo dialogada de
praticas de cuidado que incorporam aspectos mais
sutis da realidade subjetiva e material da populacéo
(BORNSTEIN et al., 2016, p. 57).

Algumas mulheres permaneceram vinculadas mais tempo
ao Grupo “Falando de Nos”. Ali, por um tempo, parecem espelhar-se
umas nas outras. Circulam em torno dos mesmos temas. Uma nova
posicao subjetiva é aventada quando chegam no encontro seguinte e
alguém diz que fez algo diferente da rotina.

No Grupo é possivel identificar um apelo a conteng¢ao do uso
de drogas. Algo que possa ser sugerido por uma companheira, algo
que tenha dado certo para diminuir ou interromper o uso de drogas.
Querem encontrar formas de lidar com a imposi¢ao ao uso de drogas
em sua vida. Umas vao contando as outras como conseguem dar um
tempo. Assim, para algumas, a experiéncia do grupo onde falam de si
e escutam as outras produz um certo movimento. E elas falam disso.

No Grupo, é feita uma aposta na mobilizacdo de um publico
ainda pouco provocado para os processos de promocgao da saude e
de participacao social. Cria-se espaco para a circulagdo da palavra.
Falar e ouvir histérias em um exercicio dindmico em direcdo a
possiveis mudancas de posi¢des subjetivas. O foco ndo é na droga, é
nas mulheres e nas suas histérias. O objetivo é possibilitar a producao
de um discurso que talvez esvazie parte da angustia manifestada
por elas. Assim, a proposta é a de em nada uniformiza-las, em nada
reduzi-las aos usos que fazem das drogas. Os profissionais envolvidos
empreendem uma tarefa cuidadosa: ouvir as historias, despindo-se
de juizos e respeitando as diferengas, contribuindo para que aquelas
mulheres construam saidas subjetivas e coletivas livres de imposigao.
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As mulheres do Grupo Falando de Noés

Enquanto algumas mulheres dizem de si, das relagdes
familiares e com a vizinhancga, outras silenciosamente observam. A
proposta é pensar com elas, um novo modo de lidar com as questdes
ligadas as violéncias e a soliddo, temas trazidos com frequéncia
em atendimentos individuais e mesmo em outros grupos. Em
geral, a droga aparece como um objeto vazio de significacdo. Nao
conseguem colocar em palavras as sensacdes € motivos para o uso.
No entanto, colocam a droga como algo central em suas vidas e que
momentaneamente as faz esquecer das dores e medos. Contam
aos poucos que nao tem paz desde que nascem. Do horror de ter
um adulto sobre elas ao acordar a noite. Da descrenga da familia
e principalmente das maes em seus relatos de violéncia sexual. Do
desrespeito de profissionais que nao ligam para o que dizem.

Muitas mulheres relatam que quando em uso tendem a
permanecer distantes da familia e de outras relagcdes. Alheias
ao mundo, imersas em si mesmas. No Grupo, sao convidadas a
expressar-se em palavras e gestos. Literalmente, as mulheres falam
pouco entre si e de si. Para onde vao as palavras? A renlncia aos
desejos € uma constante nos relatos no Grupo, renunciam pelos
filhos, companheiros e outros familiares. Os gestos e palavras séao,
muitas vezes, entremeados por lagrimas e uma amargura exposta.
Assim € a dindmica do Grupo desde o seu inicio.

As mulheres contam que convivem com a violéncia dentro
de casa desde que nascem. Que crescem e tém parceiros violentos.
Muitos sao também usuarios de drogas ou extremamente religiosos
e rigidos. Sao tapas, socos, queimaduras, objetos atirados, violéncia
verbal, sexual... praticamente todas passaram por violéncia sexual em
algum momento da vida. Algumas, com dificuldade, revelam terem sido
abusadas desde muito pequenas dentro da prépria casa. A violéncia
emocional é dita como corriqueira com ameacas, documentos e fotos
rasgadas, chantagens e gritos. Queixam-se de serem submetidas aos
parceiros, mas, permanecessem la. Contam que nao tem forcas para
mudar de vida. As mulheres contam no Grupo algo que se assemelha

264 |



a situacao das mulheres em nossa sociedade:

Na grande maioria dos casos, a mulher é a principal
vitima. Na sua forma mais tipica, a violéncia conjugal
€ uma expressao do desejo de uma pessoa controlar
e dominar a outra repare que muitos homicidios
acontecem justamente quando a mulher tenta se
separar. esse € 0 momento em que O agressor
percebe que perdeu! Ja ndo consegue mais dominar
e controlar sua parceira). Ainda na sua forma tipica,
a violéncia doméstica contra a mulher envolve atos
repetitivos, que vao se agravando, em frequéncia
e intensidade, como coergdo, cerceamento,
humilhagéo, desqualificagdo, ameacas e agressdes
fisicas e sexuais variadas. Além do medo
permanente, esse tipo de violéncia pode resultar em
danos fisicos e psicoldgicos duradouros. (SOARES
apud BRASIL, 2005, p. 13).

As mulheres relatam que mesmo em espacgos tidos como de
“tratamento”, também passam por violéncias. Muitas ja estiveram em
Comunidades Terapéuticas mais de uma vez buscando “tratamento”.
Dizem ter passado por abusos fisicos e emocionais. Nao tomaram
nenhuma atitude sobre os fatos, por medo ou por ndo acreditarem
que algo poderia mudar.

No Grupo “Falando de No6s”, sao convidadas a uma reflexao
sobre os motivos do siléncio diante das violéncias. Mas as palavras
sao poucas. Ha algo que parece amordacga-las impedindo muitas
vezes que saiam de um ciclo de repeti¢cdes sobre fatos que marcam
suas vidas. A escuta individual também acontece a partir da demanda
das proprias usuarias.

A pobreza é outro aspecto presente e marcante no universo
das mulheres ali reunidas. Todas as participantes do Grupo estao
desempregadas ou afastadas de seu ftrabalho. Outras jamais
conseguiram trabalhar. A maioria possui baixa escolaridade. Contam
que sonharam com uma vida mais tranquila com conquistas para si
e para os filhos. Gostariam que eles tivessem o que para elas faltou.
Mas nao acreditam muito nisso, sdo marcadas pela desesperanca.
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Curiosamente, em meio a tantas vulnerabilidades, todas as
mulheres participantes do Grupo, sem exce¢ao, ainda localizam na
droga o seu maior problema. Muitas consideram que o uso é uma
doencga. Poucas percebem a miséria, o0 racismo e a violéncia como
possiveis fatores desencadeadores do uso prejudicial. Tais aspectos
parecem tornar-se algo corriqueiro, parte da vida. Como se sofrer
fosse um costume. O uso de drogas é percebido, ao contrario, como
causa da dor, da violéncia, da soliddo, da miséria e do descaso da
sociedade. A droga se faz presente como o grande objeto cheio de
vida e causador de todas as mazelas e adoecimentos.

Sao raros os momentos de descontracao e risos, a nao ser
quando séo realizadas atividades de cuidados corporais ou o “dia
da beleza”. Contam algumas, que foram criadas por pais adotivos,
avos, parentes ou irmaos mais velhos, apos a perda dos pais. Outras
estiveram em abrigos ou passaram grande parte da vida trabalhando
como domésticas ou em pequenos comércios. Contam que residem
em comodos apertados e quentes ou no mesmo lote que varios outros
membros da familia. As brigas sao constantes vao desde agressoes
verbais até fisicas. Relatam que ja perderam bebés prematuros ou
recém-nascidos, tiveram familiares assassinados, atropelados ou
com doengas graves, outros estiveram ou estao presos. A maioria
delas viveu situacdes de racismo e preconceito nos locais de saude ou
trabalho. Elas vém de trés pontos diferentes da cidade, mas, possuem
histérias muito semelhantes.

As mulheres do Grupo “Falando de Nés” estdo adoecidas. E
“pressao alta”, anemia, abdémen distendido, diarreia, desidratacao,
cirrose, anemia, doencas sexualmente transmissiveis. Os sintomas
de abstinéncia sao frequentes: convulsbes, sudorese, tremores,
fissura. Delirios e alucinagbes também sao observados e podem,
muitas vezes, estar associados a quadros psicoticos de base.
Também tem as dores emocionais que sao retratadas pela vontade
de morrer, depressao, dores de cabeca, insbnia, inapeténcia, tristeza,
desanimo, medo, vontade de sumir, impaciéncia, culpa, desesperanca
e tentativas de autoexterminio. As mulheres apresentam marcas de
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queda da prépria altura, das agressoes fisicas, cortes, queimaduras
e atropelamentos sdo comuns. E a droga parece funcionar como a
tentativa de um remédio para todos os males.

A “vida social” limita-se as idas ao CERSAM AD. La podem
“esquecer” um pouco dos problemas diarios e sair de casa. Nas festas
se soltam mais e até dancam. Existe certa rivalidade entre elas, as
vezes, por ciumes de algum usuario que se encontra no espago. A
quase totalidade das mulheres nunca viajou, foi ao cinema, ao teatro
ou participou de outras atividades culturais. A igreja costuma ser uma
opgao.

O uso prejudicial de drogas é intercalado com momentos de
reducdo ou interrupcdo do uso. Algumas necessitam permanecer
em hospitalidade noturna na tentativa de dar uma pausa no excesso
da relagdo com as drogas. Outras dizem que quando frequentam a
igreja conseguem permanecer sem o uso. Algumas se encontram
em situacao de rua, vao e voltam dos abrigos ou passam as noites
nas ruas em companhia de um parceiro ou companheiro. Durante
o dia no servigo, geralmente dormem e apresentam exaustdo ou
irritacao. Algumas ja cumpriram pena em regime fechado por cometer
pequenos furtos ou por transportar drogas para outras pessoas, em
geral companheiros.

Mesmo em espacos de tratamento, as mulheres afirmam que
enfrentam o descaso e o julgamento de “cuidadores”. Muitos se referem
a elas como negligentes, incorrigiveis, preguicosas, mentirosas,
promiscuas, inuteis... parece que para elas o peso da sentenca
estigmatizante € ainda maior. Devem ser corrigidas. Colocadas nos
eixos por serem mulheres. Prado e Queiroz (2012) contribuem para
compreender melhor 0 que se passa nos espacos de atencao:

No campo da atengdo a saude voltada para a
questdo do uso de drogas, vé-se que, para 0s
homens, o tratamento é apresentado como um
meio de aquisicdo ou retomada de habilidades
pessoais e técnicas para o retorno a vida social,
especialmente vinculada ao trabalho, com temas
como seguro-desemprego e previdéncia, por
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exemplo, sendo uma preocupagao frequente
nos servigos. Ja no caso das mulheres, o foco
da “reabilitagdo” encontra-se na retomada dos
vinculos familiares e na adequacgao social, inspirada
por um viés conservador e patriarcal. Além disso,
as mulheres cabe o titulo ndo sé de dependentes,
mas também de desarrazoadas, indéceis, presas
de ditames naturais e incomunicaveis. Soma-se
a isso a nogao de que sao de “dificil tratamento”,
dentre outras designagbes que parecem revelar
um preconceito de género, mantido as custas da
naturalizacdo de condutas tidas como inerentes a
mulher (PRADO; QUEIROZ, 2012, p. 308).

Dentre as mulheres do Grupo, muitas tiveram seus filhos
retirados nas maternidades. Contam que mesmo reduzindo ou
interrompendo o uso de drogas no periodo de gestagcdo, mesmo
afirmando o desejo pela maternagem, perderam seus filhos. Em
algumas situagdes, as mulheres viram a crianga uma unica vez
e falam sobre essa lembranga. Em outras, ndo ha nem mesmo
lembranca, ficam imaginando como seriam os rostos dos filhos.
Revelam, em alguns momentos, dor e impoténcia, e em outros culpa
e revolta. Mulheres que se encontram em seus domicilios contam
que tiveram seus filhos levados ou entregues a familiares ou familias
substitutas apds intervencao do Conselho Tutelar e judicializacao dos
casos. Algumas convivem com a possibilidade de que isso aconteca.
E importante reafirmar que o fato se da em contextos de pobreza e
negritude que tem como pretexto subjacente a protecdo dos filhos
de mulheres em tese incapazes de cuidar. Dessa forma, justifica-se
a “protecao” do Estado sobre as criangas. Com frequéncia, apds a
retirada dos filhos, as mulheres ndo conseguem mais se organizar.

Os momentos em que se colocam como sujeitos autbnomos
sdo efémeros. Reproduzem o discurso social sobre o uso. Tentam
justificar o excesso e o lugar objetal em que se encontram na relagao
com a droga pela via do discurso da doenca. Nas palavras delas,
sao doentes pela droga. Muitas afirmaram que deixaram de procurar
tratamento com o receio de revelar que usam para dar conta de
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suas existéncias. Por muitos anos seguiram silenciosas e solitarias.
Muitas mulheres afirmam culpa e se colocam no lugar de pecadoras
que necessitam de corregdo, metodologia usada em comunidades
terapéuticas onde ja estiveram.

Em meio ao que aparece em seus discursos como
desesperancga, dor e medo, o uso de drogas parece significar uma
revolugéo para muitas. Uma forma de desafiar um lugar convencional
da mulher na sociedade. Um momento em que fazem de seu corpo
0 que bem entendem, um espaco onde a familia € companheiros sao
impedidos de acessar. Elas transitam por bares, vielas e rua. Outros
espacos fora o da casa onde, segundo elas, sdo convocadas a
permanecerem. Na relagdo com a droga, parece haver algo libertador
em relagao aos espacos ou fungdes sociais, reservados as mulheres,
como nos aponta Novelino (1989):

(...) lembremo-nos do efeito “libertador” gerado
pelas discussbes sobre a construgdo social da
maternidade, postuladas pelo movimento feminista
e de mulheres e pelas discussdes sobre relagdes
de género, especialmente a partir dos anos 60. O
imperativo “ser mulher é ser mae”, que contribuiu
para manter, por muito tempo, um grande grupo de
mulheres no contexto doméstico e familiar e longe
do mercado de trabalho, foi posto em debate,
e muitas mulheres passaram a conviver com
diferentes possibilidades. (NOVELINO, 1989 apud
DANTAS; MELLO, 2007, p. 79)

As mulheres contam que em uso sentem-se aliviadas em relacao a
suas dores, angustias e medos. Ou seja, a droga aparece, entdo, como um
alivio. Falam ainda, que o uso Ihes confere certa autonomia sobre seus corpos
e suas vidas, contribuindo para um efeito libertador. Algo da emancipacgao se
apresenta na experiéncia do uso, conforme relatado no grupo.

Consideragoes finais
O Grupo “Falando de N6s” contribuiu para dar visibilidade a
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situacado das mulheres usuarias de drogas no CERSAM ad e aponta
para a necessidade de criagcdo e manutengido de espacos de fala e
de outras expressdes. A escuta afinada pode ser o caminho. Mas,
escutar nao basta. O respeito é aqui a mola mestra para que essas
mulheres se ponham a buscar alternativas para lidar com suas dores e
medos. A realizagdo do grupo revelou a importancia de espagos onde
as mulheres possam dizer de si e de suas histérias. E importante que
seus saberes circulem em diregao a construgao estratégias subjetivas
e coletivas.

As mulheres tém chegado mais a servigos de saude, como o
CERSAM AD. E importante compreender o que buscam nos espacos
de tratamento. Se a droga pode funcionar como algo que favoreca
uma certa anestesia das dores, entdo, talvez seja preciso fazer vacilar
essa solugcdo apontando para construcdo de outras estratégias. A
palavra parece ser uma ferramenta fundamental. Por meio dela e de
outras expressdes se materializam as histérias e novos significados
sao produzidos.

A experiéncia deu visibilidade as relagdes entre
vulnerabilidades sociais e institucionais e seus impactos sobre a
subjetividade o que respalda a reinvindicagdo sobre espacgos de
circulacao da palavra e outras expressoes.

A experiéncia do Grupo, também nos provoca a construir
espacos para educagao permanente no servigo e na prépria rede
de saude mental, assisténcia social e outros campos. Alternativas
que contribuam para recolocar o lugar da mulher usuaria de drogas
em nossa sociedade. Pensar sobre os preconceitos, estigmas e
isolamento a que muitas sdo submetidas nos lares, sociedade
ou mesmo dentro dos servicos de saude pode atuar sobre as
vulnerabilidades das mulheres nos diversos campos.

O grande desafio estd na construcdo de estratégias que
possibilitem um novo lugar, que fagam movimentos em direcéo a
alforria e a autonomia econdémica, social e politica. Assim, registro
aqui a possibilidade de um trabalho em grupo, em um CERSAM AD,
que articula a educagao popular em saude, a reducao de danos e a
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escuta de orientacao psicanalitica. Saberes circulam, mas inclusive e
principalmente os das mulheres. Aposta-se na producgao de palavras
e de movimentos.

O trabalho esta s6 comegando...
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Articulacédo entre servigo especializado
e Atencdo Primadria a Saude no cuidado
a usuarios de drogas: um projeto de
intervencgao

Gabriela Ferreira Oliveira
Adriana Condessa Torres

1. Apresentacgao

modelo de tratamento atual em saude mental
desenvolvido no Sistema Unico de Saude (SUS)
é normatizado pela Lei n°® 10.216 de 2001, que se
apresenta como marco legal da Reforma Psiquiatrica e dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
determinando assim em grande parte o redirecionamento do modelo
assistencial em saude mental (BRASIL, 2001). A partir da Reforma
Psiquiatrica se tem uma troca gradual do modelo manicomial pelos
servigos extra hospitalares.
Os pressupostos da Reforma levam em conta varias
dimensodes, dentre elas a:

[...] construcdo de um “lugar social para a
loucura”, para os “desviantes” (como os usuarios
de drogas), significando o esforco de superagéo
das concepgdes sociais que ainda sustentam o
preconceito, o estigma e a negagdo da autonomia
possivel do paciente; os saberes sobre o sofrimento
e o tratamento, apontando a necessidade de uma
construgcédo permanente de praticas que aliviem o
sofrimento e ampliem a autonomia e o protagonismo
dos pacientes (DELGADO, 2014, p.24).

O autor aponta que é preconizada a organizagdo de uma
rede de servicos de base comunitaria, abertos, proximos da
residéncia do paciente, e eliminagao das formas de tratamento de
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caracteristicas asilares ou de confinamento, conforme prevé a lei n°
10.216/2001. Ressalta também a importancia de agbes intersetoriais
e desenvolvimento de estratégias ativas de inclusao social, através
de acgobes de trabalho, cultura, educacgao, lazer e esporte (DELGADO,
2014).

Ao longo dos anos a Reforma Psiquiatrica e o Movimento
de Luta Antimanicomial ganharam for¢ca, novos servigos foram
construidos e muito se avangou no ambito da saude mental. O mundo
contemporaneo trouxe novos desafios a saude mental, o uso abusivo
de alcool e drogas passou a fazer parte da demanda de atencéo,
mas somente em 2003 foi formulada a politica do Ministério da Saude
para a atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas, devido
principalmente a:

[...] necessidade de estruturagédo e fortalecimento
de uma rede de assisténcia centrada na atengao
comunitaria associada a rede de servigos de
saude e sociais, que tenha énfase na reabilitagao
e reinsergcdo social dos seus usuarios, sempre
considerando que a oferta de cuidados a pessoas
que apresentem problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas deve ser baseada
em dispositivos extra-hospitalares de atengao
psicossocial especializada, devidamente
articulados a rede assistencial em saude mental e
ao restante da rede de saude (BRASIL, 2003b, p.

06).

Com a formulagao da politica, o Ministério da Saude passou a
assumir a responsabilidade pela prevencgao, tratamento e reabilitacédo
dos usuarios de alcool e outras drogas, considerando tratar-se de um
problema de saude publica (BRASIL, 2003).

Considerando leis e portarias anteriores e a necessidade do
SUS de oferecer uma rede de servigos de saude mental integrada,
articulada, ampliada e efetiva nos diferentes pontos de atengao para
atender pessoas com demandas decorrentes do consumo de alcool
e outras drogas e seus familiares, o Ministério da Saude publicou
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a Portaria 3088/2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), com finalidade de criacdo, ampliagao e articulagéo de pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, no @mbito do SUS (BRASIL, 2011).

A rede de dispositivos da saude mental do municipio de Belo
Horizonte (BH) é atualmente composta por Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM),
Centros de Referéncia em Salude Mental para Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (CERSAM AD), Centros de Convivéncia, Projeto Arte
na Saude, Consultérios na Rua, Unidade de Acolhimento Transitorio
(UA), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Cooperativas de
Trabalho, Centro de Referéncia em Saude Mental Infantil (CERSAM),
Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP), e conta com articulagao com
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e hospitais gerais.

Belo Horizonte é dividida em nove distritos sanitarios e cada
um tem definido espacgo geografico, populacional e administrativo. Sdo
eles: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Venda Nova, Pampulha, Noroeste,
Nordeste, Norte, Oeste (BELO HORIZONTE, 2016).

O CERSAM AD da regional Pampulha é um servico voltado
para atencdo aos usuarios maiores de 18 anos de idade em uso
prejudicial de alcool e/ou outras drogas. Presta atendimento para trés
regionais de Belo Horizonte: Pampulha, Noroeste e Venda Nova. Na
regional Pampulha, de acordo com dados do Censo Demografico 2010,
ha abrangéncia de 187.315 habitantes, na regional de Venda Nova o
numero é de 262.183 habitantes e na regional Noroeste sao 331.362
habitantes (IBGE, 2011). A regional Pampulha conta atualmente com
quatorze Unidades Basicas de Saude (BELO HORIZONTE, 2016).

Segundo Barros e Pillon (2007), a interlocugdo entre servigos
especializados em atendimento a usuarios de alcool e outras drogas
e toda a rede SUS é um indicio de qualidade para a assisténcia. Os
autores apontam que a articulagdo entre os servigos contribui para
a construcao de praticas de cuidado resolutivas, propiciando uma
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abordagem continua e integral, construida cotidianamente.

Dentro desta perspectiva nota-se, a partir de observagdes no
cotidiano de trabalho, que o CERSAM AD Pampulha possui pouca
interlocucao com as equipes da Atencao Primaria a Saude (APS).
Acredita-se que a aproximacgao entre equipes do servigo especializado
e equipes da APS ftraria melhorias no cuidado visto que: ainda ha
dificuldade de acolhimento dos usuarios de alcool e outras drogas pela
APS; ha encaminhamentos ao servigo especializado de casos nao
complexos que poderiam ser atendidos na unidade basica; existéncia
de preconceito e estigmas por parte de alguns profissionais; dentre
outros fatores que dificultam o acompanhamento de tais usuarios na
APS.

A Reforma Psiquiatrica brasileira propde transformacbes no
olhar e na forma de cuidado ao usuario da saude mental, que se
mostram grandes desafios, em especial para os profissionais de saude
envolvidos na construgcdo desse novo paradigma (YASUI; COSTA-
ROSA, 2008). Ainda segundo os autores, os principais instrumentos
para consolidacdo dessa mudanca sdo: a formagao permanente dos
profissionais e a articulacao entre os diferentes setores da sociedade,
de forma a propiciar o desenvolvimento pleno de uma rede de
atencao e cuidados baseada no territério, levando em consideracao
os principios de integralidade e participagédo popular.

Em relagdo aos instrumentos propostos, podemos destacar
no municipio de Belo Horizonte a realizagdo de articulagao através
do apoio matricial, das reunides de supervisdo clinica e discussao
de casos de micro areas, e dos féruns de discussao trimestrais.
Geralmente o matriciamento da saude mental ocorre nas Unidades
Basicas de Saude, sendo realizado pela equipe de saude mental da
prépria unidade. Em algumas regionais/distritos sanitarios, ocorre
a participagao de profissionais de servigos especializados como os
Cersam, com discussao entre as equipes e constru¢cdo conjunta e
ampliada das intervengdes e acompanhamento dos casos. O Cersam
AD Pampulha ainda n&o participa das reunides de matriciamento nas
unidades basicas, fato que pode ser justificado, dentre outras razées,
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pelo atendimento a trés regionais de BH.

Os foruns de discussdo ocorrem a cada trés meses, contando
com a participacao das equipes do CERSAM, CERSAM AD, Centro de
Convivéncia e UBS. Em alguns momentos contam com a participacao
de profissionais de outros setores. Sdo foruns que tratam da tematica
da saude mental e por vezes apresentam discussdes voltadas a
tematica alcool e drogas.

Atualmente as reunides de supervisao clinica e discussao de
casos de micro areas ocorrem na regional Pampulha quinzenalmente,
com participacao das equipes do CERSAM, CERSAM AD, Centro de
Convivéncia e UBS (geralmente equipes de saude mental). Neste
espaco fica evidente o maior entrosamento e articulagao das equipes
do CERSAM e UBS do que CERSAM AD e UBS. Nota-se que as
equipes das unidades basicas compreendem e recebem com maior
propriedade as demandas e realizam o acompanhamento de usuarios
com transtornos mentais graves e, em contrapartida, demonstram
dificuldades em relacdo ao acompanhamento dos usuarios de alcool
e outras drogas.

Uma possivel justificativa para maior articulagcdo entre
CERSAM e UBS e maior compreensao dos casos de transtornos
mentais severos pelas equipes de UBS, em detrimento aos casos de
abuso de alcool e outras drogas, se deve a um processo de trabalho
que ocorre a mais tempo, tendo em vista a criagdo ainda recente dos
CERSAM AD em relagao aos Cersam. Cabe ressaltar a diferenga em
relacdo a quantidade de Cersam e CERSAM AD em BH, havendo um
CERSAM para cada regional (com excec¢ao da regional Centro Sul
que é atendida pelo CERSAM Leste) e apenas trés CERSAM AD na
cidade. Outros fatores que podem interferir na dificuldade das equipes
das UBS em relagao ao atendimento a usuarios de alcool e outras
drogas pode ser a crenga ha abstinéncia como Unica alternativa, pouca
informacao e capacitagdo sobre a tematica, estigma e preconceito por
parte dos profissionais, crenga de que os usuarios de alcool e outras
drogas devem ser tratados através de internagdes prolongadas, ou
devem ser tratados apenas em servigcos especializados, dentre outros.
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Em consonancia a essa observacao, a pesquisa realizada por
Paula et al. (2014) no municipio de Fortaleza, Ceara, teve o intuito
de analisar a assisténcia a usuarios de drogas na Atencao Primaria a
Saude a partir dos discursos de profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Tal estudo evidenciou que os profissionais da equipe
de Saude da Familia relataram que o apoio que recebem provém
geralmente do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), e ndo do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). Ainda
de acordo com o estudo citado, ndo tem sido realizada uma discussao
especifica dos casos de usuarios de drogas nas reunides de apoio
matricial, prevalecendo as discussdes e intervengdes para usuarios
com transtornos mentais no ambito da APS.

Dessa forma, considera-se que a inclusdo da equipe do
CERSAM AD nas acbes de matriciamento que ocorrem nas UBS
seria importante para propor agbes conjuntas, dar suporte para o
acompanhamento dos casos e sensibilizar as equipes da APS, tanto
equipes de ESF como equipes de saude mental, em relacdo ao
acompanhamento dos usuarios de alcool e outras drogas.

Com base no exposto, torna-se necessario o desenvolvimento
de acbes que privilegiem o contato e a articulagao intersetorial no
territério. Existem diversas formas de se trabalhar mudancgas de
concepcoes e de cuidados em saude mental, que se efetivam através
de espacos de construcdes coletivas, onde o convite é de se conhecer
e compreender a problematica em que se esta imerso para entio
construir cuidados compartilhados.

O presente trabalho consiste na elaboragdo de um projeto
de intervencao, a partir do conceito de Educacdo Permanente em
Saude e da légica de articulagdo intersetorial, a ser implementado
no municipio de Belo Horizonte, na regional Pampulha, integrando
praticas do Centro de Referéncia em Saude Mental para Usuarios de
Alcool e Outras Drogas e Atencdo Primaria @ Saude, com intuito de
promover melhorias no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas.
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2. Objetivo

2.1 Objetivo geral

Promover integragdo da APS, por meio das equipes de ESF
e equipes de Saude Mental, com o servigo especializado de atencao
a usuarios de alcool e outras drogas, visando melhoria no cuidado de
pessoas em uso e/ou abuso de substancias psicoativas.

2.1 Objetivos Especificos

- Fortalecer a rede de cuidados a usuarios de alcool e outras
drogas;

- Promover aproximacéao entre equipe do servico especializado
e da atencgao primaria, assim como cuidado compartilhado dos casos;

- Capacitar os profissionais dos servigos envolvidos para o
acompanhamento de usuarios de alcool e drogas.

3. Fundamentacgao

Articulagao entre Atencao Primaria a Saude e Saude Mental

A Coordenacao de Saude Mental do Ministério da Saude
defende que a logica da atencdo em rede nao pode prescindir
das acbes de Saude Mental na Atengao Primaria a Saude. Assim,
através de articulacdo da Coordenacao Geral de Saude Mental com
a Coordenacao de Gestao da Atencao Basica houve a formulagao de
principios e estratégias para a inclusdo das acdes de Saude Mental
na Atencdo Basica, através da Circular Conjunta 01 de 2003 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2003a).

Drummond Junior (2009) cita que, de acordo com a Circular
Conjunta 01/2003, a primeira responsabilidade a ser compartilhada
pelas equipes de Saude Mental e Atencdo Basica seria o
desenvolvimento de agdes conjuntas em Saude Mental, priorizando
casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de
alcool e outras drogas, pacientes egressos deinternagdes psiquiatricas,
pacientes atendidos nos CAPS, tentativa de auto-exterminio e vitimas
de violéncia domestica.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) as
intervengdes de Saude Mental na APS devem se pautar pelo modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuagao transversal com
outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e acolhimento. S&o principios fundamentais dessa articulagao
entre Saude Mental e APS: a nogao de territério, a organizacao da
atencdo a saude mental em rede, a intersetorialidade, reabilitacao
psicossocial, interdisciplinaridade, desinstitucionalizagdo, promocéao
da cidadania dos usuarios, construcdo da autonomia possivel de
usuarios e familiares (BRASIL, 2004).

Ramalho (2011) considera que a abordagem a usuarios de
substancias psicoativas na atencao primaria € essencial para o éxito de
acobes voltadas a esse publico, pois compreendem acgdes de prevencao,
diagnéstico precoce, cuidado aos agravos e, quando necessario,
encaminhamentos para outros servicos.

A equipe de atencao primaria pode ofertar cuidados aos
usuarios de substancias psicoativas a partir da proposta de abordagens
de agbes de reducao de danos, ofertas de tratamento, identificacédo
no territério de usuarios com necessidades relacionadas a ruptura dos
lagos sociais, articulagdo com os CAPS, desenvolvimento de projetos
terapéuticos ampliados (BRASIL, 2010).

A abordagem inicial na APS pode contribuir para que os
usuarios que ainda nao apresentam grandes problemas com 0 uso
e/ou abuso de drogas nao evoluam para uma situagdo mais critica.
Contudo, nem sempre as equipes da atencao primaria conseguem
ofertar esses cuidados e dar conta do acompanhamento dos usuarios,
haja vista a falta de recursos humanos, falta de capacitacao dos
profissionais, dentre outros fatores. Assim, € necessario incentivar
a formulacdo de diretrizes que abranjam a dimensao subjetiva dos
usuarios e problemas mais graves de saude mental (BRASIL, 2004).

Apoio Matricial

Uma das estratégias de acao para a articulagao entre Saude
Mental e Atencdo Primaria & Saude é o apoio matricial. Segundo
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0 Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental (CHIAVERINI,
2011), matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir
saude onde duas ou mais equipes criam um projeto de intervencgao
pedagdgico terapéutica, através de um processo de construgao
compartilhada. O apoio matricial tem estruturado no Brasil um tipo de
cuidado colaborativo entre Saude Mental e Atencao Primaria a Saude
(CHIAVERINI, 2011).

Segundo Campos e Domitti (2007), o apoio matricial busca
oferecer retaguarda assistencial e também suporte técnico pedagdgico
as equipes de referéncia, e procura construir e ativar espaco para
comunicacao ativa e para o compartilhamento de conhecimento entre
profissionais de referéncia e apoiadores.

No contexto do SUS, no Brasil, as equipes de ESF atuam
como equipes de referéncia interdisciplinares, trabalhando com
responsabilidade pelo cuidado longitudinal dos sujeitos, além dos
atendimentos especializados que realizam, e a equipe de apoio
matricial & a equipe de saude mental (CHIAVERINI, 2011).

O apoio matricial pode ocorrer de duas formas basicas: a
pactuagdo de encontros regulares e periddicos entre equipe de
referéncia e apoiadores, sendo nesses encontros discutidos casos,
questdes, problemas selecionados pela equipe de referéncia, e
procura-se elaborar projetos terapéuticos conjuntamente e acordar as
linhas de intervencgao que seréo utilizadas pelos profissionais, além de
discussao sobre temas clinicos; a solicitagao de auxilio e intervencao
do apoiador por meio de contato telefénico, e-mail, para casos de
imprevistos e/ou urgéncias em que nao seria adequado aguardar a
reunido programada. Ha também a possibilidade de solicitagdo de
atendimentos conjuntos entre profissional da equipe de referéncia e
apoiador (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

De acordo com o que é preconizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2004), exposto no documento “Saude Mental no SUS:
os Centros de Atencao Psicossocial”’, nos locais que tiver CAPS ou
outros equipamentos da Saude Mental, os membros dessas equipes
prestarao apoio matricial para as equipes de atencao primaria. Para
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tal, a carga horaria desses profissionais deve ser programada levando
em consideragdo o0s encontros para apoio matricial e formas de
contato para demandas inesperadas ou intercorréncias.

O Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental
(CHIAVERINI, 2011) ressalta que o matriciamento possibilita o
atendimento dos usuarios no territorio e, a partir da valorizagao do
modelo interdisciplinar e parceria entre profissionais e servigos, torna
possivel a realizacéo de atividades por diversos tipos de profissionais,
de acordo com as necessidades dos sujeitos e projetos terapéuticos
estabelecidos.

Educacao Permanente em Sautde

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (BRASIL,
2012), a Educacao Permanente em Saude deve ser constitutiva da
qualificacao das praticas de cuidado, gestao e participacao popular.
O redirecionamento do modelo de atengcao impde a necessidade
de transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e
do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores
maior capacidade de analise, intervengcdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras.

Dessa forma, a educacdo permanente deve ser encarada
também como uma importante estratégia de gestéo, além do enfoque
educacional, pois possui grande capacidade de promover mudangas
na rotina dos servicos, em sua micropolitica, bastante proximo dos
efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios, e como
um processo que se da no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho
(BRASIL, 2012).

Ceccim (2010) afirma que a Educagao Permanente em Saude
nao surgiu apenas como uma estratégia pedagoégica, mas como uma
forma de fazer a educacgéo e formacado com o objetivo de promover
o encontro, favorecendo a conexao entre os profissionais das redes
envolvidas no processo do cuidado.

Ressalta ainda a importancia dos atores se encontrarem,
conversarem, compartilharem textos, conceitos e diz que o almejado
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pela educagcdo permanente € um trabalho ou um lugar de trabalho
exposto as transformacdes ou as modificagdes devido o desejo do
encontro com usuarios e desejo de construgdo da integralidade
através da rede, atraveés de linhas de cuidado compartilhadas e nao
fragmentadas (CECCIM, 2010).

Segundo Massaroli e Saupe (2008), o processo de Educacéao
Permanente em Saude passou a constituir uma politica publica,
pensada com o objetivo de atingir o aperfeicoamento dos sistemas
de saude, reconhecendo que para que os trabalhadores se ajustem
as mudangas ocorridas nos sistemas de saude € necessario um
processo de aprendizagem significativa, no qual o conhecimento deva
ser construido levando-se em conta o que ja se tem como consolidado
e aquilo que se apresenta de novo.

Ainda segundo os autores, a Educacdo Permanente em
Saude surge para melhorar 0 método de educagdo em saude,
tendo o processo de trabalho como seu objeto de transformacéo,
com intuito de melhorar a qualidade dos servigos, tornando-os mais
qualificados para o atendimento das necessidades da populagao.
Assim, a Educacao Permanente em Saude parte da reflexao sobre a
realidade dos servigos e necessidades existentes para poder formular
estratégias que auxiliem a solucionar os problemas (MASSAROLI,
SAUPE, 2008).

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL,
2012), considera-se que a associagao dos processos de educagao
permanente a estratégia de apoio institucional pode fomentar o
aperfeicoamento de competéncias de gestdo e cuidado na atencéo
basica, visto que aumenta as alternativas para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.

Na Educacao Permanente em Saude, os cotidianos vivos ou
as realidades vividas colocam questbes a educacgao. O que é ofertado
fara sentido a medida que possa produzir encontro, singularizagao
com o que pertence as pessoas (CECCIM, 2010). Ceccim (2010, p.

87) aponta que:
uma das interessantes experiéncias que temos
com a Saude Mental sdo os féruns de Saude Mental
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que se colocaram como redes de conversagao,
problematizacdo das politicas, cruzamento de
diversidades em intervencao, formulagéo e desafio
formativo.

Intersetorialidade

Albuquerque et al. (2015), considerando a complexidade
das situagbes de uso prejudicial de drogas, ressaltam que deve
ser colocada énfase na possibilidade de construgdo de uma rede
institucional intersetorial, levando-se em consideracdo que no
contexto da atencao integral para usuarios de alcool e outras drogas a
intersetorialidade é uma diretriz fundamental, propondo que o cuidado
aos usuarios extrapole o campo da saude a partir do reconhecimento
dos usuarios como sujeitos de direito de todas as politicas publicas. Os
autores apontam ainda que os aspectos que cercam o uso prejudicial
de drogas se constituem como questdes complexas, de forma que
as respostas a essas questdes também devem abranger um amplo
espectro de solugdes, tendo em vista que as questdes relacionadas
ao uso/abuso de drogas extrapolam o campo da saude e envolvem
outros campos, como direito a moradia, saneamento basico, acesso a
lazer, cultura, dentre outros (ALBUQUERQUE et al.; 2015).

A formacgao de uma ampla rede de apoio colabora para abrir
as possibilidades de intervencdo, nas suas muitas necessidades
de cuidado. Para tanto, € preciso que a rede esteja em constante
conexdao e com fluxos ativados entre as unidades de servicos,
equipes e trabalhadores, visto que uma rede se forma por pactuacgdes,
especialmente entre os proprios trabalhadores, que sao os grandes
operadores de rede no cotidiano dos servigos de saude. As redes com
perfil dindmico exigem um empenho constante de construgdo, com
féruns de discussio permanente entre os trabalhadores das unidades
envolvidas, o que faz com que as redes se mantenham ativas e
produtivas (BRASIL, 2013).

Souza et al. (2016) ressaltam que a rede deve ser acionada
por uma equipe que se responsabiliza pelo percurso do usuario € nao
apenas o encaminha aos demais recursos e dispositivos, considerando
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que a rede se encontra em constante construgao.

Em relagao a construgao de féruns permanentes de discussao,
€ preciso que os dispositivos da rede e gestores reconhegcam a
necessidade de tais espagos, materializem um encontro regular e
tomem a decisao de priorizar esse espaco em detrimento das multiplas
demandas do cotidiano dos servicos (ONOFRE et al., 2016).

Segundo Souza et al. (2016) é preciso diversificar e ampliar a
rede de cuidados, tendo em vista que a rede € um elemento importante
para pensar sobre o cuidado de usuarios de drogas no territorio e que
€ preciso pensar cada vez mais em agdes no territorio, construindo
possibilidades de inser¢ao dos usuarios nos espacos da cidade.
Nesse sentido, observa-se a importancia de que as redes estejam em
constante movimento de construgao e ampliagdo. Vé-se a importancia
e necessidade do servigco especializado ser um servigo que convoca
outros dispositivos, fazendo parcerias de cuidado.

O territério apresenta recursos preciosos que podem ser
disponibilizados e ajustados para compor projetos terapéuticos
efetivos. Os setores de educacao, assisténcia social, justica, além da
saude, devem se envolver na busca de processos de trabalhos mais
coletivos em prol de resultados melhores e mais justos voltados para a
melhoria do cuidado. Observa-se muitas vezes que o compartilhamento
de um caso real de um usuario em situagao complexa que extrapola
os setores compartimentalizados, pode desencadear agbes efetivas,
potencializadas pelas contribuicbes e tomadas de responsabilidade
dos varios atores e setores envolvidos (COUTO; DELGADO, 2010).

4. Plano de Agdes

Propde-se a participacdo do CERSAM AD nas acbes de apoio
matricial, a criagdo de Féruns Intersetoriais, baseando-se no conceito
de Educacao Permanente em Saude, além de pequenas imersbes
de profissionais nos servigos, com vistas a aperfeicoar a articulagéo
entre equipe do CERSAM AD Pampulha e equipes da APS da regional
Pampulha e melhorar o cuidado prestado aos usuarios de alcool e
outras drogas. Para a realizacdo dessas propostas foi elaborado o
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seguinte plano de agoes:

4.1 Participacao do Cersam AD nas Agodes de Apoio Matricial

Para viabilizar ainsergcao da equipe do CERSAM AD nas agobes
de matriciamento sera necessario primeiramente realizar uma reuniao
com os gestores dos servicos envolvidos, sensibilizando-os em
relacdo a importancia do matriciamento e dos ganhos a serem obtidos
com sua realizagdo. E importante que a referéncia técnica do distrito
Pampulha também esteja presente nessa reunido para contribuir
com as pactuacbes que forem apresentadas. Sera necessario firmar
com os gestores 0 compromisso de permissao para os trabalhadores
participarem das atividades propostas.

Posteriormente sera realizada uma reunido com a equipe
de cada servico envolvido para apresentar a proposta e pactuar a
organizacao das acgdes.

Sera verificado em cada UBS o dia de matriciamento das
equipes de ESF e sera passado ao CERSAM AD Pampulha o
cronograma dessas reunides com as datas definidas. No Cersam
AD devera ser organizada uma escala com rodizio de profissionais
para participacdo nas reunides. Sugere-se que em cada reunido de
matriciamento estejam presentes dois profissionais do CERSAM AD.

Serao verificados os casos que estdo sendo acompanhados
no CERSAM AD e a qual UBS eles pertencem. Com a presenga
dos profissionais no matriciamento, os casos serdo pautados para
discussao, verificando se sao conhecidos pelas equipes de ESF e, caso
nao sejam, propondo uma apropriacdo dos casos pelas equipes de
ESF, realizacao de visitas domiciliares conjuntas e compartilhamento
do cuidado. As equipes da APS também deverdo levar casos que
estado recebendo na unidade e que causam duvidas ou dificuldades no
manejo. E importante que, a partir das discussdes dos casos, sejam
debatidos temas relacionados ao cuidado dos usudrios de alcool e
drogas, tipos de abordagens, e seja averiguado com a equipe da APS
suas dificuldades, duvidas, receios, dentre outros.

Sugere-se que nas reunides de equipe do Cersam AD, que
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ocorrem semanalmente, seja inserido um tépico na pauta para que os
profissionais que participaram das agdes de apoio matricial possam
dar um retorno para a equipe. E importante que a equipe possa discutir
seu processo de trabalho e que os profissionais possam abordar o
que acharam de positivo ou negativo nos matriciamentos, assim como
apontar se surgiu alguma dificuldade e pensar formas de melhorar as
articulagdes e praticas a partir da aproximagao com as equipes da
APS.

Sugere-se que seja criada uma forma de avaliagao do processo
junto as equipes envolvidas, e que essa avaliagcédo seja semestral.

4.2 Criagao de Féruns Intersetoriais

Para a criacdo de Féruns Intersetoriais sera necessario
realizar uma reuniao com a referéncia técnica do distrito Pampulha e a
Geréncia Distrital de Atencéo a Saude (GERASA) para sensibilizagao
sobre a necessidade de criagao de espacos de discussao intersetorial
e para definicdo de local a ser realizado, definicdo de datas e busca
de apoio para convidar outros dispositivos a participar. Sera realizada
uma reuniao com os gestores dos servigos envolvidos, sensibilizando-
0os em relacdo a importancia desse espaco de discussdao e dos
ganhos a serem obtidos com sua realizagdo. Sera necessario firmar
com os gestores o compromisso de permisséo para os trabalhadores
participarem das atividades propostas.

Inicialmente foram pensados como atores para participacao
dos Foruns, os servicos envolvidos no cuidado aos usuarios de alcool e
outras drogas e outros setores da sociedade com os quais seja possivel
alguma articulagao de cuidado ou vinculo.

Propde-se que os Féruns acontecam a cada dois meses. E
indicado que uma pessoa ou equipe fique responsavel pela articulagao dos
encontros, pelos contatos com os dispositivos envolvidos, confirmando
datas, local, confirmando a participagao das equipes, averiguando os
temas a serem abordados e organizagéo da programacao. Em alguns
municipios ha a presenca do profissional articulador de rede; pode-se
pensar a viabilidade de um profissional assumir esse papel.
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A proposta de criacao dos Foruns sera discutida com as equipes
dos servigos possibilitando uma criagdo mais coletiva.

Sugere-se que seja criada uma forma de avaliagdo do processo
junto as equipes envolvidas, e que essa avaliagéo seja semestral.

4.3 Imersoes de Profissionais nos Servigcos

Como estratégia de capacitagdo, educagcdo permanente e
visando aproximacao e articulagdo entre os dispositivos, propde-se
a realizacdo de pequenas imersdes de profissionais nos servicos.
Havera inicialmente uma reunido com os gestores dos servigos
envolvidos (CERSAM AD e unidades basicas), sensibilizando-os em
relagdo a importancia das imersdées e dos ganhos a serem obtidos
com sua realizagdo. E importante que a referéncia técnica do distrito
Pampulha também esteja presente nessa reunido para contribuir
com as pactuacdes que forem realizadas. Sera necessario firmar
com os gestores o compromisso de permisséo para os trabalhadores
participarem das atividades propostas. Posteriormente sera realizada
reunido com as equipes envolvidas para sensibilizacdo e pactuacgdes.

Propbe-se que seja criado um cronograma com um calendario
para que um pequeno grupo de profissionais (dois ou trés) visite outro
servico e possa vivenciar um dia ou um turno de trabalho neste. O
cronograma de vivéncias e definicdo de categorias e quantidade
de profissionais sera determinado a partir de analise da dindmica
e realidade de cada servico. E interessante que os profissionais da
APS possam conhecer como funciona a rotina do CERSAM AD, tipo
de casos atendidos, funcionamento, procedimentos, assim como os
profissionais do CERSAM AD conhecerem a realidade do trabalho
nas UBS. Considera-se que as vivéncias propiciam oportunidade de
contatos, experimentagao, apropriagcdo e ganho de conhecimentos.

Sugere-se que apds o periodo de imersdes seja criada uma
forma de avaliacdo do processo juntamente aos profissionais que
participaram e equipes envolvidas.
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5. Resultados Esperados

Através do desenvolvimento das proposigcoes elencadas ao longo
deste Projeto de Intervencao espera-se que: ocorram melhorias no cuidado
aos usuarios de alcool e outras drogas na regional Pampulha;as equipes
da Atencgao Primaria se apropriem mais dos cuidados aos usuarios de
alcool e outras drogas, ficando assim mais inteiradas e engajadas nessa
tematica;outros setores e dispositivos ampliem seu envolvimento a partir
dos Foruns Intersetoriais, fomentando as discussdes sobre as tematicas
relacionadas a alcool e outras drogas e outras tematicas que envolvem
o cuidado e a realidade dos usuarios, fortalecendo assim a articulacao e
parceria com outros setores;o CERSAM AD consiga participar mais de
acoes territoriais, acolher os usuarios e operacionalizar o direcionamento
paraoutros setores, comafinalidade de buscarparcerias de cuidados;cada
servico possa compreender melhor o trabalho e a realidade do outro,
possibilitando conversas, articulagdes, encaminhamentos qualificados e
o compartilhamento do cuidado.

Por fim, apds o percurso de trabalho aqui proposto, pode-se dizer
que a perspectiva deste projeto € a criacdo de uma rede mais fortalecida
e eficaz para os cuidados aos usuarios de alcool e outras drogas.
Considerando que a atencao psicossocial faz um convite ao trabalho no
territdrio, faz-se necessaria a discussao e implantacao de estratégias nao
centralizadas, intersetoriais e compartilhadas.

Ha que se considerar, no entanto, que na situagao atual os recursos
humanos existentes no CERSAM AD Pampulha podem se configurar
como um fator impeditivo ao bom desenvolvimento das atividades/
acbes aqui propostas, uma vez que a unidade vem prestando servico
a trés regionais de BH, abrangendo um vasto territério, com quantidade
insuficiente de profissionais para o atendimento das demandas que se
apresentam, gerando assim uma sobrecarga de trabalho.

Ressalta-se, dessa forma, a importdncia da ampliacdo dos
servicos de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas em Belo
Horizonte e adequacao de recursos humanos para que a viabilidade
deste e outros projetos que visem a melhoria do cuidado seja possivel.
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Entre curvas e tropecos:
possibilidades. Umrelato de experiéncia

do CAPS de Sdao Gongalo do Rio Abaixo

Ronnara Kelles Ribeiro

Introdugao

ste artigo consiste no relato da experiéncia de construgao
da proposta terapéutica do Nucleo Psicossocial
Peixe Vivo (NPPV) para as pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no municipio de Sao
Goncgalo do Rio Abaixo, em Minas Gerais. Neste relato, buscaremos
apresentar como o NPPV, que é um Centro de Atencao Psicossocial |
(CAPS |), passou por uma reestruturagdo, que envolveu a ampliagéo
da equipe técnica e readequacao das oficinas terapéuticas, para incluir
no seu cotidiano o cuidado as pessoas com problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas.

Sao Gongalo do Rio Abaixo € um municipio com cerca de
11.500 habitantes, distante a 80 km da capital mineira, faz divisa com
0s municipios de Jodo Monlevade, Itabira, Bardo de Cocais, Santa
Barbara, Bom Jesus do Amparo e Rio Piracicaba. Cerca de 45% de sua
populacao reside na zona rural € a mineracao, desde 2005, é a principal
fonte econdmica. Anteriormente, a agropecuaria era a principal fonte de
arrecadagao do municipio e nos dias de hoje o poder publico municipal é
o principal empregador, direta e indiretamente.

Na rede de saude mental, a integralidade - que € um principio
do Sistema Unico de Saude (SUS) - e a Lei N° 10.216/2001 da
Reforma Psiquiatrica Brasileira - que estabelece em seu artigo
segundo que o tratamento deve ser realizado preferencialmente em
servigcos comunitarios - orientam a proposta de atencdo (BRASIL,
2001). A consideracdo dessas premissas, tanto pela gestdo quanto
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pelos trabalhadores de Saude Mental, permitiu fazer uma critica da
demanda por internagcdo em comunidades terapéuticas que passou
a se apresentar de maneira mais consistente, a partir do ano de
2012, no municipio. Uma inquietacdo sobre o que poderia ser feito
para que as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas pudessem ser atendidas no territorio, nos espacos
publicos de atencéo se apresentou na rede. Diante disso, a gestao
e os trabalhadores de saude mental de Sdo Gongalo do Rio Abaixo
optaram por reestruturar o NPPV, que ja atendia ambulatorialmente
e com oferta de oficinas os adultos portadores de sofrimento mental
e as criangas e adolescentes com diversas demanda, de maneira a
ampliar o acesso ao cuidado as pessoas com problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas.

A experiéncia de Sdo Gongalo do Rio Abaixo é ilustrativa da
disputa existente no Pais, em torno das respostas sociais e politicas,
dos discursos e das posicdes ideoldgicas que perpassam 0 campo
da atencdo na area de alcool e drogas, quais sejam: a abstinéncia,
como meta Unica das ag¢des de saude quase sempre baseadas na
internacao e areducao de danos, que considera a abstinéncia como
uma das metas possiveis, valoriza outros resultados (menos danos,
menos riscos € mais vida) e que orienta os cuidados dos servigos de
saude do SUS.

O relato da experiéncia realizada pelo Nucleo Psicossocial
Peixe Vivo (NPPV) buscou dialogar com a produgao bibliografica
sobre os temas drogas, integralidade, politica de drogas e assisténcia
aos usuarios e também contemplar informagdes sobre usuarios
encaminhados para Comunidades Terapéuticas, no periodo de 2011
a 2013, no municipio de Sdo Gongalo do Rio Abaixo. Tais informacdes
foram construidas a partir de dados obtidos em relatérios técnicos
do NPPV. Compreende-se que a experiéncia relatada apresenta
uma dentre as diversas possibilidades de trabalho com pessoas que
apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
no CAPS | e pode contribuir para produ¢cao de novas compreensoes
e novas praticas de trabalhadores do SUS, usuarios, familiares,
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estudiosos e interessados na tematica do uso problematico de alcool
e outras drogas e nas saidas possiveis para uma atengao integral e
no territério, em municipios de pequeno porte.

A contextualizagdo da Experiéncia: As politicas de atencgao as
pessoas em uso de alcool e outras drogas no Brasil

Antes da formulacdo da Politica do Ministério da Saude
para a Atengdo integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
(2003), os dispositivos da saude mental pouco se apropriavam da
responsabilidade pela atengéo aos usuarios de alcool e outras drogas.
Um vacuo assistencial se formou, contribuindo para o crescimento
de institui¢gdes religiosas como as Comunidades Terapéuticas (CT).
Tais instituicdes apresentam uma resposta, a internagao, e utilizam
métodos de tratamento que buscam incutir nos usuarios a culpa e a
ideia de pecado como sinbnimos da experiéncia de consumo.

Ja a Politica do Ministério da Saude € orientada pela maxima
da defesa da vida, preconiza a estruturacdo e o fortalecimento de
uma rede de cuidados centrada nas necessidades das pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas. A Politica valoriza a reabilitagdo
e a reinsergao social dos usuarios, os dispositivos territorializados e
articulados em rede, como l6cus da assisténcia e a Reducéo de Danos
(RD) como uma estratégia de trabalho e cuidado, mas acima de tudo,
como diretriz ética da assisténcia (BRASIL, 2004).

Ja o modelo da abstinéncia defendido pelas CT, de acordo
com Rui (2014), propde o afastamento dos usuarios da cena de
uso, a metodologia dos 12 Passos, caracteristica de irmandades
anbnimas, a énfase nas atividades de oracdo, de trabalho e de
sessbBes continuas de reunides grupais que visam ressaltar que o
individuo perdeu o controle sobre si mesmo e, portanto, precisa de
uma instancia superior ou algo mais poderoso para reestruturar sua
vida. A autora, em sua descrigdo da metodologia adotada pelas CTs,
evidencia o quanto alguns dos pilares adotados por essas instituicdes
se constituem como o avesso da proposta do SUS, que nao impde a
abstinéncia como objetivo final das a¢des de saude.
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A adogcdo de uma concepg¢ado ampliada de reducdao de
danos, proposta pela Politica do Ministério da Saude, mais do que
um contraponto a abstinéncia, pode-se constituir em uma estratégia
de atencéao inclusiva, ao propor um trabalho com pessoas que nao
querem, ndo podem ou ndo conseguem se abster do consumo
de alcool e outras drogas, mas que desejam reduzir os agravos
ocasionados pelo uso abusivo de alcool e de outras drogas.

A atencdo a pessoas em uso problematico de drogas em Sao
Gongalo do Rio Abaixo

O Nucleo Psicossocial Peixe Vivo (NPPV), servico de saude
mental do municipio, atende a portadores de sofrimento mental e
usuarios de alcool e outras drogas em reabilitagao.

Além deste servico, outros servicos compdem a rede de
atencao a saude: cinco equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), um Pronto Atendimento, um Centro de Especialidades em
Saude (CES), o (NPPV), a Associagédo dos Usuarios do Nucleo
Psicossocial Peixe Vivo (ASSUNPPE). O municipio conta ainda com
um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), uma
Casa Lar, um Conselho Tutelar, Conselhos Municipais e Associacoes
parceiras.

O NPPV, a principio, funcionava com atendimento ambulatorial
e oficinas terapéuticas e de socializagdo abertas ao publico em geral.
Em 2012, deu-se inicio a implantagao da modalidade de Permanéncia
Dia (PD) para casos graves em crise ou em situacao de risco. A
experiéncia do servico na promo¢ao da saude e no cuidado aos
portadores de sofrimento mental, mesmo sem uma perspectiva de
habilitagdo no Ministério da Saude como CAPS, possibilitou ao NPPV
ampliar as possibilidades de circulagédo dos usuarios pelo territorio,
como, por exemplo, em oficinas itinerantes, em apresentagdes
culturais, na participacao em feiras e eventos no municipio e fora. Em
2015, o NPPV foi habilitado como CAPS | pelo Ministério da Saude.

A ASSUNPPE foi fundada no dia 18 de maio de 2009 e tem
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sido um importante instrumento de criagao de novas oportunidades de
insercdes para os usuarios assistidos pelo NPPV. Alguns usuarios, por
exemplo, trabalharam através de convénio com a Prefeitura Municipal
na limpeza de carros da Secretaria Municipal da Saude, no ano de
2015. Outros usuarios trabalharam na produgao de tempero para
a merenda escolar, outros na oficina de costura, outros realizando
oficinas de socializacéo para outros usuarios da saude mental. Dessa
forma a Associagcao nao s6 cumpriu uma contrapartida no convénio,
mas produziu impactos importantes em toda uma cadeia social,
favorecendo uma convivéncia mais préxima entre as pessoas da
comunidade em geral e as pessoas com sofrimento mental grave e,
também mais recentemente, as pessoas com problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas.

O NPPV, em todo seu periodo de funcionamento, manteve a
perspectiva de fazerdoterritério espaco de encontros e de descobertas,
de produzir saude para além das fronteiras dos consultérios, buscou
sempre sustentar a oferta de varias oficinas, afirmando possibilidades
de cuidados aos portadores de sofrimento mental e as pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Porém,
este ultimo publico procurava pouco o servico e, quando o fazia,
demandava internacdo em comunidades terapéuticas (CT) ou
simplesmente algum cuidado pontual sem desejo de se vincular a
uma proposta mais abrangente.

Até 2011, o NPVV néo fazia uma oferta especifica e objetiva de
atencao para as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas e 0os mesmos recebiam atendimentos ambulatoriais.
Diante de uma demanda importante desses usuarios, dois movimentos
comegam a se estabelecer no municipio: a gestao municipal decide firmar
convénios com comunidades terapéuticas buscando atender a demanda
espontanea de usuarios que desejavam a internagéo nessas instituicoes; a
equipe do NPVV comega a se questionar sobre os motivos pelos quais os
usuarios que procuravam o Servico nao se vinculavam e também a buscar
uma praxis de respeito a subjetividade e a cidadania desses usuarios,
traduzidas na construcao dos projetos terapéuticos diferenciados.

| 297



A atencao nas comunidades terapéuticas

Alguns dados dos relatérios técnicos do NPVV permitem
realizar uma leitura da experiéncia de atencdo nas comunidades
terapéuticas, fora de espacos publicos de atengdo do municipio. Dos
174 usuarios atendidos no periodo de 2011 a 2013, 14 demandaram
espontaneamente atendimento em Comunidades Terapéuticas, sendo
encaminhados para este modelo pelo convénio municipal. Desse
total, trés desistiram antes do ingresso na CT. Dos onze usuarios que
iniciaram o0 acompanhamento nas CTs somente um concluiu o periodo
preconizado de permanéncia nesse dispositivo. E todos voltaram ao
uso de alcool e outras drogas em poucos meses, inclusive o que
passou pela CT.

A experiéncia dos usuarios nas CTs parece nao confirmar a
expectativa social de que a internagdo seria a forma mais efetiva de
cuidado as pessoas usuarias de drogas pois foi possivel constatar que
entre os usuarios que buscavam internacao, varios desistiam num curto
intervalo de tempo ou nao concluiam a proposta programada pela CT.

E importante destacar que a equipe do NPVV sempre se
manteve comprometida em assistir o publico no territério, mesmo
quando os usuarios buscavam a CT fora do municipio. A Referéncia
Técnica do usuario no NPVV nao deixava de realizar visitas nas CT e
quando os usuarios retornavam ao municipio, um novo acolhimento
era feito, buscando reinseri-los no servico, bem como construir novos
projetos terapéuticos.

Nos anos de 2014, 2015 e 2016, trés usuarios, sendo um
em cada ano passaram pelo dispositivo de comunidade terapéutica
por demanda espontanea e sem intermediacao do servigo de saude
mental ou do convénio municipal.

A atencdo no Nucleo Psicossocial Peixe Vivo: O esforgo da
sustentacao da inclusdo e do cuidado

O Nucleo Psicossocial Peixe Vivo, desde sua criacdo, manteve

a oferta de atendimento ambulatorial e de oficinas terapéuticas e de

socializagao as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool

e outras drogas. Mesmo havendo a oferta permanéncia dia (PD), os
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usuarios ndo apresentavam interesse em permanecer no servico.

Diante da proposta de atendimento em comunidades
terapéuticas, os trabalhadores e gestores foram provocados a
repensar sua praxis pois percebiam que a atencdo a usuarios de
drogas no municipio estava se distanciando dos principios da Atengao
Psicossocial e do SUS. Esta situacao fez com que a gestao de Saude
Mental e os trabalhadores procurassem estudar, pesquisar, realizar
encontros, conhecer melhor os interesses dos usuarios, ampliar a
equipe, capacitar os trabalhadores, diversificar a oferta de oficinas
e dialogar constantemente com o territério. Esse processo foi
importante para que o servico fosse encontrando maneiras para fazer
caber no mesmo espaco as pessoas portadoras de sofrimento mental
e as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

Todo esse processo fez com que a equipe construisse
estratégias de cuidado que pudesse contemplar as particularidades
das pessoas usuarias de drogas. A oferta de oficinas terapéuticas,
sempre priorizada no servigo, foi adotada como estratégia para
possibilitar abordagem e vinculagdo das pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ainda que algumas
modificagbes tenham sido necessarias. Este publico se constituia,
majoritariamente, por homens e as oficinas existentes atraiam mais as
mulheres portadoras de sofrimento mental, o que levou o servigo, com
apoio da Secretaria Municipal de Saude, a adquirir novos materiais
como, por exemplo, uma mesa de jogos (sinuca e totd) e a estabelecer
parcerias com as Secretarias Municipais de Esportes e de Cultura.
Com a Secretaria de Esportes, a parceria possibilitou a aquisicao
de rede e petecas, além de baralhos, jogo de dama, xadrez entre
outros. Com a Secretaria Municipal de Cultura, foi possivel articular
a realizacédo de atividades literarias, passeios e de festas juninas,
bem como a inclusao das apresentacdes artisticas dos usuarios no
calendario municipal.

No processo de reformulagéo do servigo para incluir a atencao
as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
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drogas, os trabalhadores observaram ainda que muitos usuarios so
davam conta de expressar suas mazelas e angustias sob efeito de
substancias psicoativas. Em abstinéncia, pouco aparecia da fala,
da subjetividade. Foi preciso que a equipe fizesse uma escuta para
utilizar novas estratégias que fomentassem a construg¢ao de lagos dos
usuarios com o servigo € com 0s outros, ou seja, a expansao da clinica
para além do consultério, dos muros do servico, favoreceu uma maior
circulagao e expressao dos usuarios em diferentes espacos sociais.

Acolher cada caso como unico é imprescindivel para a nossa
praxis, haja vista que, para construirmos saidas com os usuarios é
importante que o profissional receba o sujeito com toda a sua historia,
com toda a bagagem despindo-se de seus valores pessoais, intervindo
de forma respeitosa e cuidadosa para que faca sentido e nao se torne
uma reproducédo de atos, uma vez que o usuario de drogas € antes de
tudo um sujeito, um cidadéo.

Outro dado importante no processo de readequacgao do servigo
foi a ampliagdo da equipe, com a incorporagédo de mais um psicologo.
Este profissional fez uma especializacdo na area de alcool e outras
drogas pela FHEMIG e desde 2014 realiza uma oficina de futebol em
uma quadra externa ao CAPS. Nota-se que sempre que o servigo
organiza atividades externas, passeios, jogos, ha uma integragcéo
maior dos usuarios com situagdes de prazer e possiveis no cotidiano.

Tais adequacdes introduziram no servigo e para as pessoas
atendidas a possibilidade de descoberta de outros modos de
satisfagdo diferentes da droga, bem como a invengao de respostas
da equipe além do atendimento individual. Tudo isso teve como
efeitos a apropriacdo do servico pelos usuarios, a criagdo de
estimulos para inser¢cao de novos usuarios no servigo e a superacao
do constrangimento em buscar ajuda, a partir da percepg¢ao de que
a abstinéncia ndo se constituia como prescricdo e norma e, acima
de tudo, o reconhecimento de que o servi¢co era o lugar onde eles
poderiam encontrar um lugar de acolhimento e cuidado. Um usuario,
em uma ocasiao nos disse: “eu vim pra ca porque hoje nao tem jeito e
vocés cuidam da gente”. Essa fala nos levou a pergunta: como ofertar
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cuidados para sujeitos que se drogam?

A integralidade parecia-nos ser o caminho, apesar de que
quando estavamos neste processo de readequacgao das praticas do
servico nao era claro para a equipe um marco teérico. O que nos
motivava era o desejo e uma vontade grande de cuidar daquelas
pessoas que se apresentavam cotidianamente, ora intoxicadas, ora
abstinentes. Nasi et al. (2009) propdem que a integralidade seja
considerada um articulador de diferentes olhares que permitem a (re)
invencao da saude, a partir de 6tica mais flexivel, criativa, que agrega
diferentes saberes e modos de intervencao. Pinheiro e Mattos (2009)
propdéem que a integralidade seja adotada como prioridade na politica
de saude, favorecendo a utilizacdo de estratégias inovadoras de
cuidado, bem como a uma melhor articulagédo dos gestores do SUS
com os trabalhadores e os usuarios do sistema. A atencéo, pautada
pela integralidade, passa por modificagdes para assegurar agilidade
e eficiéncia frente as necessidades da populagio.

O NPVV, por meio de reunides mensais de matriciamento,
procura fazer uma articulagdo com os demais dispositivos da saude
para que o usuario seja visto de forma integral e ndo somente
com uma demanda fracionada de saude mental, propondo acoes
compartilhadas entre a Atencéo Primaria e o CAPS |. Compreendemos
que muitos dos sintomas apresentados revelam um vazio, um conjunto
de vulnerabilidades sociais que colocam a necessidade de expandir
a rede, construindo formas mais rapidas e efetivas de interlocucao.

Com a Reforma Psiquiatrica, o modelo de atengdo busca
afirmar profundas e importantes reformulagcées orientadas pela
Atencado Psicossocial, busca implantar agdes que preconizam a
integralidade e o respeito a singularidade dos usuarios, o cuidado em
liberdade, a reducédo de danos e a reabilitagédo psicossocial.

As oficinas do NPPV funcionam como estratégias de
reabilitacao psicossocial dos usuarios, sdo espacos que fortalecem a
convivéncia entre os participantes, ocorrem na propria unidade, nas
quadras e em outros espacos da comunidade. Elas se constituem
também como importante estratégia de atengao, posto que articulam
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o cuidado integral com a promog¢ao da saude. Auxiliam no processo
de socializacao, fortalecendo vinculos e favorecendo a geragao de
trabalho e renda e também a insercao nos dispositivos comunitarios
da cultura e do esporte, entre outros. Oferecem contribuicdes
importantes para que os usuarios se tornem mais protagonistas em
suas vidas.

Também na ASSUNPPE, além das atividades de geragdo de
trabalho e renda, foi criado um espago de organizagao civil, social
e cultural que amplia os horizontes para a construcdo de uma nova
identidade para além do rétulo de dependente ou doente mental, isso
pode ser observado quando a entidade participa de feiras e eventos
que fazem parte do calendario regional.

Pode-se afirmar que em S&o Gongalo do Rio Abaixo, os
trabalhadores da saude mental vem buscando criar, junto aos demais
dispositivos darede SUS e darede intersetorial, uma postura cuidadora
e ética frente aos usuarios que usam drogas, em uma cultura que
ainda é marcada por um viés higienista e moralista. O termo cuidado
mostra-se mais adequado para ilustrar o que tem sido feito. Cuidar
nos possibilita pensar em estratégias para além da psicopatologia
e do alivio dado pelos farmacos, haja vista a complexidade de
problemas e agravos ocasionados com o uso abusivo de alcool e
outras drogas que tém a sua origem nem sempre por uma questao
biomédica, mas se apresenta de forma multifacetada. A compreensao
de que o centro do cuidado deve ser o sujeito, seus problemas e
suas necessidades - e ndo somente o seu diagnostico - favorece um
olhar integral na atencao as pessoas em uso problematico de drogas.
Reconhecemos que o proibicionismo apresenta impactos importantes
para os sujeitos, uma vez que dificulta o acesso das pessoas que nao
conseguem, ndo podem ou n&o querem parar de usar drogas aos
dispositivos publicos de tratamento, criando barreiras ao acesso ao
tratamento e as chances de diminuigdo dos riscos que o uso abusivo
de drogas comporta. O NPPV, ao optar por ndo impor a abstinéncia
como condicao ou meta da atencao, facilita o acesso ao cuidado e o
estabelecimento de vinculos terapéuticos. Dessa maneira, favorece a
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produgdo de novas identidades e lugares as pessoas com sofrimento
mental ou usuarias de drogas.

A ampliacdo do acesso ao cuidado pode ser observada no
grafico abaixo. Podemos observar respectivamente o numero de
atendimentos em AD e saude mental nos anos de 2014, 2015 e 2016."

Gréfico 1: Quantidade de atendimentos ao ano por tipo
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Fonte: Relatério Técnico Nucleo Psicossocial Peixe Vivo

O Nucleo Psicossocial Peixe Vivo conta com 140
usuarios de alcool e outras drogas e 674 usuarios portadores
de sofrimento mental (moderados a graves) atendidos na
unidade. Do total de 814 usuarios, 355 sdo do sexo masculino
e 459 do sexo feminino, porém, o que observamos no grafico
€ que apesar do numero de usuarios da saude mental ser bem

' Fonte: Relatério Técnico Nucleo Psicossocial Peixe Vivo
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superior ao de usuarios de alcool e outras drogas o numero de
atendimentos acaba sendo maior para este ultimo publico no que
tange a demanda por atendimento clinico, atividades em grupos,
atendimento ambulatorial e permanéncia dia. Temos mais de
1700 usuarios cadastrados. Esses usuarios foram atendidos ao
longo dos outros anos e apds estabilizagdo do quadro clinico
foram encaminhados para a Atencao Primaria. Cerca de 170
usuarios, 10% do total de inscritos, totalizam o numero de 6bitos,

mudanca de cidade e abandono do tratamento.

Consideragoes finais

Ha muito que se avancgar e consolidar na construgao de
propostas de atencéo a usuarios de drogas no SUS, mas ha que
se considerar que € no territorio que o usuario circula e é la que
estdo os recursos que podem favorecer os lagos e os enlaces das
relagdes cotidianas. O desenvolvimento de praticas no territorio,
utilizando seus recursos € uma marca da experiéncia de Sao
Gongalo. O municipio ndo recuou em estruturar localmente a
rede de saude para atender no territério os usuarios que fazem
uso problematico de alcool e outras drogas. Partindo-se de uma
perspectiva comunitaria, considerando-se ainda os direitos e as
escolhas que os usuarios fazem, bem como o compromisso dos
trabalhadores de saude em promover cuidados e fazer avancgar
os principios da Reforma Psiquiatrica, foi possivel construir uma
proposta de atengdo pautada pelo principio da integralidade.
Salientamos que para a efetivagdo de uma rede de saude mental
que seja capaz de promover a autonomia, respeito a dignidade
e a liberdade, reinsercao social dos seus usuarios e a almejada
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, € necessario
muito mais que portarias e legislagbes. E necessario criar
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servigos de bases territoriais e articula-los em rede, é necessario
construir o envolvimento dos atores que a compdem, ou seja,
trabalhadores, usuarios, familiares e comunidade. A atencao
no territério em Sao Gongalo do Rio Abaixo, em contraponto
aos dispositivos fechados mostra-se uma resposta exitosa
e fomentadora de possibilidades de promocédo da saude, ao
ofertar cuidados singulares e criar espagos para a invengéo de
saidas pelos sujeitos ante os tropegos e contingéncias proprias
a experiéncia da vida.

Parece-nos também ser um ponto importante a escolha
do NPVV de orientar seu trabalho pela oferta de projetos
terapéuticos singulares, que buscam ajustar-se as demandas e
necessidades dos usuarios que chegam a unidade, percebendo
cada sujeito como unico, respeitando suas escolhas e assumindo
com ele o compromisso de buscar praticas que promovam sua
saude e respeitem os direitos de cidadania. Se em um primeiro
momento, o usuario pode n&o se sentir pronto ou desejoso
de buscar ajuda, € importante que ele possa reconhecer nos
pontos de atengdo um lugar de acolhimento. Cabe, portanto,
aos trabalhadores, independente das escolhas que os usuarios
facam estarem atentos, aptos e dispostos a ofertar cuidado
integral e a estreitar os lagos com a rede em um dialogo
constante e em uma relacdo de cooperacao mutua. De outro
modo, corremos o risco de promover adaptacdo a norma e nao
o cuidado singular em saude.
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Construgdes no cuidado aos usuarios de
dalcool e outras drogas no Centro de
Referéncia em Saude Mental de Venda Nova

Renata Cristina de Souza Ramos
Nayanne Lopes Figueiredo

“‘As drogas, mesmo o crack, sdo produtos
quimicos sem alma: nio falam, ndo pensam e nao
simbolizam. Isto é coisa de humanos. Drogas, isto
nao me interessa. Meu interesse é pelos humanos
e suas vicissitudes.”

Antdnio Nery Filho

m tempos dificeis em que ainda é necessario defender o

obvio, onde a democracia corre riscos, onde os direitos

de cidadania sdo despudoradamente desrespeitados,
a defesa do SUS e a continuidade da Reforma Psiquiatrica se
tornam imperativo. Escancarada a nossa frente, esta também a
necessidade continua de recriar os processos de cuidado (e toda a
sua complexidade), para garantir que a politica de saude se efetive
no cenario instalado pela contemporaneidade. A logica totalitaria
volta a nos assombrar, vai avancando e ameacgando a todos, ora de
forma escancarada, ora de forma velada. A legitimagao da violéncia
e da perdas de direitos, a retirada de bebés de suas maes, a politica
higienista, a diminuicdo de recursos do SUS, o numero alarmante de
treze milhdes de desempregados, a guerra as drogas, séo situacdes
que nos causam indignagao.

Estamos vivenciando um momento de escuridao no horizonte,
que tende a nos entorpecer e nos fazer perder. E muito facil se perder
na escuriddo. E preciso cuidado para o caos ndo ser grande demais,
mas ser propulsor de mudancgas. Nietzsche (1989) dizia: “é preciso um
pouco de caos dentro de si, para dar a luz uma estrela dancante”. E
esta € uma questao vital: como encontrar um ponto de resisténcia que
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nos permita afirmar a liberdade, a garantia dos direitos de forma que o
caos tenha para nés uma funcgao, nao de inércia, mas de surgimento
de estrelas dancgantes, que resistem em meio a qualquer escuridao.

Acreditamos que a resposta passa pela pluralidade. E na
construcdo de aliangas que conseguimos extrair elementos para o
fortalecimento de estratégias de resisténcia. E preciso lembrar que
a diversidade sempre esteve presente no campo da Reforma
Psiquiatrica e principalmente no campo do debate do uso de
alcool e outras drogas. Mas é justamente na diversidade que
vamos ampliando espectros. Nunca tivemos um cenario totalmente
harménico, sempre houve e sempre havera divergéncias de opinides,
conflitos, disparidades, resultantes de entendimentos diversos sobre
0s mais variados topicos. E nao é diferente no que diz respeito ao
uso de alcool e outras drogas, pois sempre vem a tona a dicotomia
abstinéncia versus Reducdo de Danos. Manter o debate e as
divergéncias em aberto, mas com possibilidades reais de discusséo,
e de enfrentamento é muito mais importante do que buscar falsos
consensos. O que nos aproxima e também nos afasta, tanto no
trabalho quanto na vida, € um exercicio fundamental de aceitagao
das diferencgas e de tolerancia.

O Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) de
Venda Nova € um CAPS lll, da Rede de Saude Mental — SUS BH.
Esta localizado na Regional de Venda Nova, fazendo parte de um
dos 09 distritos da cidade de Belo Horizonte. E referéncia para uma
populacdo de aproximadamente 242.341 habitantes (IBGE, 2000). E
composto por varios profissionais, de varias categorias: psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacional, assistentes sociais,
técnicos e auxiliares de enfermagem motoristas, porteiros, assistentes
administrativos, auxiliares de servigos gerais, gerente.

O uso prejudicial de alcool e outras drogas por portadores de
transtorno mental grave tem se apresentado como mais um desafio
na condugao dos casos. Cada vez mais, os usuarios deste servigco
tém apresentado uso frequente e as vezes prejudicial de alcool e
outras drogas, fazendo com que nds, profissionais, passemos a nos
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interrogar acerca de novas ofertas.

Muitos trabalhadores do CERSAM Venda Nova, bravamente
resistem, mantem-se persistentes na proposta do cuidado singular
e, mais do que isso, buscam ofertar cuidados sob a perspectiva
da politica de Redugao de Danos. A nossa lida é com o sofrimento
humano e com as saidas dos sujeitos diante dele.

Mesmo possuindo na instituicao bravos defensores da politica
de Redugao de Danos, e mesmo depois de quinze anos de assisténcia,
ainda encontramos barreiras na equipe, emrelagcio ao cuidado desses
usuarios. Alguns discursos, de intolerancia, de desconhecimento, de
dificuldades e de impoténcia ainda permeiam o cotidiano das acoes,
o que pode ser exemplificado nas frases recolhidas abaixo:

.. S0 vem aqui para usar drogas...”

.. ISso ndo é crise...”

.. S0 vem aqui para vender drogas...”

..esta sob efeito de droga... vai entrar alcoolizado?

O eco produzido por essas palavras nos convocou a pensar
possibilidades extras de cuidado a esses usuarios € nos permitiu
pensar também, o que ha a ser tratado em nés mesmos. O evidente
e n&o raro embaraco do trabalhador diante das questdes decorrentes
destes casos, aponta que ainda temos muito que construir sobre
autonomia, direitos humanos, ética e vulnerabilidade social. Trabalhar
na perspectiva de Reducgao de Danos ainda ressoa para alguns como
uma perspectiva de incentivo ao consumo ou a continuidade do
consumo de drogas.

No seu conceito mais estrito, é preciso afirmar de acordo com
Andrade (2001) que: “Reducdo de Danos € uma politica de saude
que se propde a reduzir os prejuizos de natureza biologica, social
e econbmica do uso de drogas, pautada no respeito ao individuo e
no seu direito de consumir drogas”. Sustentar que esta perspectiva
representa um importante enfrentamento aos mecanismos de
exclusao e estigmatizagao ainda € um desafio.

Para enfrentar essa questao e fortalecer o cuidado, como uma
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das estratégias, foi pensado um grupo em que usuarios e trabalhadores
tratassem de assuntos diversos, relacionados ao cuidado a saude do
corpo e da mente quando se faz uso prejudicial de alcool ou drogas.
O grupo foi proposto e pensado pela gerente da unidade, por uma
médica, e uma enfermeira, que foram as facilitadoras. Na primeira
reunido de planejamento, tivemos a certeza que diante do encontro
com o outro ndo ha planejamento possivel, apenas possibilidades.
Pensamos e planejamos entdo apenas os dias e horarios, e acordamos
que os encontros teriam como premissa ofertar novos espacos de
falas e de circulagcao da palavra. Os usuarios foram convidados pelos
técnicos de referéncia para participar, tendo como critério inicial o uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

Logo em nosso primeiro encontro, sob as copas das
enormes arvores que dao cor e frescor ao quintal, ali sentados no
chao, sob o vento da tarde, ficou claro que faltava este espaco no
CERSAM. Rapidamente os usuarios compartilharam suas vivéncias,
questionamentos, receios e indignagdes tao confortavelmente, que
chegou a nos espantar. Precisavam muito falar de forma leve, sem
cobrancas, fora das consultas, fora de um tratamento prescrito. Apenas
uma troca. Simples. E nds ndo podiamos recuar. A partir do primeiro
encontro, o proprio grupo foi tragando o seu perfil, ficando os usuarios
mais organizados. Os usuarios em situagao de crise participavam de
forma mais esporadica. Assim, rodas de conversa tomaram corpo e
se delinearam com o jeito, a expertise e o bom humor daquele grupo,
mesmo com a loucura permeando e trazendo situagdes inusitadas.

Em alguns encontros foi possivel ter momentos de
desconcentragao, sempre aliando as conversas com uma pipoca, uma
bala, um chocolate, oferecido pelas facilitadoras. Em meio a prosa
e cantoria, regado por rodada de violdao, percebemos a importancia
de ofertar um algo a mais e a buscar um aumento do repertorio de
discurso para esses usuarios ja tao excluidos.

As histérias destes sujeitos, quase todas marcadas por
violag&o de direitos, miséria e abandono dizem muito do modo como
eles se organizam na vida. Algumas vezes, correndo ao encontro
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da morte e noutras, teimosamente, zombando dela. Atravessamos
esses circuitos velozes e devastadores, propondo uma pausa para
“fazer um corre” pela prépria saude. Alguns relatos foram marcantes
nos encontros, verdadeiros ensinamentos de vida como podem ser
exemplificado abaixo:

“... Esse negdcio de redugdo de danos é como se
fosse uma escada, né?! Que a gente vai subindo o
quanto consegue para saber a hora de parar para
nao cair e morrer...”;

“... Parece que para as pessoas, quando a gente
usa droga ndo tem mais nada, a gente é sé droga...”

“... Antes eu chamava isso de Grupo dos Noiados,
agora sei que é Grupo de Reducgéo de Danos. Para
a gente cuidar melhor da gente mesmo...Hoje sei
bem o que uso e os efeitos...”

“... Aconfianga mesmo a gente perde... e € preciso
fazer muito mais pra recuperar. Vocé tem sempre
que fazer mais e recebe muito menos...”

“... Parece cocaina mas é so tristeza... essa musica
€ minha cara...”

Seguimos como multiplicadores de uma pratica sustentada por
ética e delicadeza, com empoderamento e efetivagdo de cidadania.
Em meio a improvisos constantes, pensamos em “saidas” (e saimos),
orientadas pelo contorno deste coletivo. Um dos encontros ocorreu
em uma Sorveteria, pois alguns queriam tomar acai € nao se sentiam
a vontade para sozinhos, frequentar os lugares do bairro. Estavam tao
acostumados com a segregacgao, com 0s escombros, com os lugares
sombrios e distantes, que nao se sentiam dignos, demonstrando um
nao pertencimento a sociedade. Arupturacom a cidade e adissociagao
de vinculos sociais € marcante. Frequentar alguns lugares sem se
sentir excluido, estranho, foi uma fala recorrente, sendo necessaria
uma mediagdo para uma reapropriacdo do proéprio bairro. Para
amenizar os efeitos do rompimento de lagos sociais faz-se necessario
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muito investimento. A ampliacdo de novas possibilidades demonstra
a potente definicdo construida por Lancetti (2009), no livro Clinica
Peripatética, que aponta a Reducado de Danos como “ampliacdo de
vida”. A partir do momento que se trabalha nessa ldgica, ha a oferta
de construgdo de melhorias, interferéncia na condigdo de saude, na
corresponsabilizacdo, e em novas relacdes. E a verdadeira clinica em
movimento: conversar, passear, cantar e tocar violdo. Lancetti (2008)
afirma que, embora o objetivo da reducao seja reduzir os possiveis
danos causados pelo uso de drogas, a Reducéo de Danos produz ao
mesmo tempo uma ampliagao de vida.

A reflexao feita pelo autor mostra alternativas possiveis que
podem ser destinadas a pessoas ja muito vulneraveis, inventando
novas maneiras de estar com o usuario.

Reconstruir lagos e buscar novas possibilidades € algo que
deve fazer parte dos projetos terapéuticos dos servicos de saude
mental. Um tratamento em um CERSAM se realiza com o proposto
de melhorar a vida cotidiana e nao exclusivamente reduzir o sintoma.
Um cuidado em saude mental que promova liberdade, autonomia e
dé sentido a vida, inevitavelmente tem que passar pelo cotidiano dos
usuarios, pelas suas relagdes e por suas formas de insergéo no lugar
onde vive.

Foram realizados sete encontros, com duragdo de
aproximadamente uma hora e meia. As intervengdes realizadas no
Grupo trouxeram um impacto muito positivo para alguns participantes,
demonstrando que estamos no caminho certo. Mas teve um
impacto importante também na equipe, demonstrando que mesmo
absolutamente contra a corrente, apostamos no cuidado em liberdade
para os “novos e indesejaveis loucos” desta sociedade. E que nao
vamos recuar diante dessa nova clinica, que nos desafia a buscar
novas intervencgoes.

A clinica em si nos ensina e nos da félego para ofertar novas
possibilidades e para resistir e enfrentar as praticas de segregacgéao.
Resistimos de varias maneiras e com respostas variadas diante de
cada situagao.
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Resistimos quando ofertamos intervalos de sono, hidratacéo
e alimentacdo ao corpo exausto pelo uso devastador de alguma
substancia.

Resistimos quando inventamos formas de despertar no outro
desejo de se cuidar, ainda que em muitas vezes, seja necessario
emprestar um pouco do nosso proprio desejo para que isso seja
possivel.

Resistimos quando pensamos e executamos junto ao usuario,
uma espécie de planejamento financeiro possivel “pra nao ficar
no descontrole” mensalmente e “queimar tudo em pedras”. Vamos
secretariando e tentando favorecer outras formas de se inserir no
mundo.

Resistimos quando construimos projetos terapéuticos que
podem funcionar como anteparo para a morte.

Resistimos quando articulamos os casos para garantir que
0s usuarios nao sejam trancafiados em instituicbes diversas, sob a
justificativa de tratamento.

Resistimos preservando espagos onde é possivel repensar a
nossa pratica diaria.

Assim, vamos contrapondo o siléncio excludente pela
proposta da inveng¢ao. Ainda temos mais perguntas que respostas,
mais duvidas que certezas, mais conflitos, que falsos consensos. E
esperamos continuar assim, imbuidos de uma busca incessante e de
uma aprendizagem que nao encontramos em livros. A musica que
permeia nossa aprendizagem baseia-se nos acordes da cidadania, e
na sinfonia de vida de cada usuario, pois assim, mesmo em tempos
sombrios, decidimos sustentar a nossa ética e a nossa luta por uma
sociedade melhor.
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Reducgdo de Danos: uma proposta de intervengao
para o portador de sofrimento mental em uso
abusivo de drogas no Centro de Referéncia em
Saude Mental de Venda Nova

Alessandra Vaneska Cotta Leles Borges
Max Silva Moreira

1. Introdugao

Organizacdo Mundial de Saude (2010) considera
que as pessoas com problemas de saude mental
preenchem os principais critérios de vulnerabilidade,
pois sdo diariamente estigmatizadas e discriminadas, além de sofrerem
violéncias fisica e sexual com maior frequéncia. Essas pessoas
muitas vezes tém restritos seus direitos civis e politicos. A maioria
delas enfrenta muitas barreiras para participar de simples atividades
cotidianas, tais como frequentar uma escola e encontrar um emprego.
Como resultado desses fatores, as pessoas com problemas de saude
mental sdo mais propensas a experimentar a incapacidade laboral
e tendem a morte prematura em comparacdo com a populagdo em
geral.

Saraceno (2011) aponta que todos os paises do mundo
vivenciam problemas psicossociais e psiquiatricos e que para
soluciona-los sdo fundamentais multiplas agbes de enfrentamento,
que devem ser executadas pelos varios setores: sanitarios, sociais,
econdmicos e politicos. De acordo com o autor, estima-se que
mundialmente existam mais de 300 milhdes de casos de transtorno
afetivo, 32 milhdes de casos de retardo mental, mais de 40 milhdes
de casos de esquizofrenia e 29 milhées de casos de deméncia, € no
que tange a dependéncia de substancias psicoativas, estima-se que
existam cerca de 467 milhdes de casos de dependéncia do alcool e
15 milhdes de usuarios de outras drogas.
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Institutos  internacionais de estudos epidemioldgicos
reconhecem que o abuso de substancias psicoativas (SPA) de uso
licito € bem maior em relagao as ilicitas. A OMS considera que 3,2% da
mortalidade mundial esta associada ao uso de alcool, em 1990 esse
valor era de aproximadamente 1,5%'. Em relagdo ao uso de tabaco
considera-se que 28% da populagao mundial faz uso pelo menos uma
vez ao ano, o ultrapassa os valores relativos as SPA ilicitas (MEDINA
et al., 2002).

Galduroz et al. (2005) constataram que, nas 107 maiores
cidades do Brasil com populagado maior que 200 mil habitantes, o uso
na vida de alcool € de 68,7%, configurando-se como a substancia
licita mais utilizada, e o de tabaco é de 41,1% no total, considerando-
se os residentes dessas cidades na faixa etaria de 12 a 65 anos.

De acordo com estudo realizado por Nahas (2015), a
prevaléncia do uso na vida de drogas ilicitas entre as pessoas com
problemas de saude mental foi 25,4% maior do que a populagéao
brasileira em geral. Uso que se relaciona com diversos fatores de
risco e que tem progndstico desfavoravel.

Tedesco e Souza (2009) destacam que a redugédo de danos
(RD) é uma perspectiva que investe sobre as experiéncias prejudiciais
com a droga, ponderando que nem todas as experiéncias de uso sédo
prejudiciais, que nem todos que possuem alguma relagdo com as drogas
desejam parar de usar e que 0s prejuizos podem ser de diversas ordens,
0 que deve ocasionar agbes em saude diferenciadas, de acordo com a
demanda de cada caso. Dessa forma, a redug¢ao de danos configura-se
como uma possivel estratégia de agéo de saude para pessoas que fazem
uso abusivo de drogas, proporcionando aos usuarios o vinculo, afalae o
acesso a cuidados que podem minorar os danos sofridos.

Nesse sentido, este projeto procura trabalhar a estratégia
de reducdo de danos dentro de um servico da Rede de Atencéao
Psicossocial do municipio de Belo Horizonte. Dentre seus obijetivos
especificos, o projeto pretende abordar o tema da reducao de danos

' Epidemiologia do consumo de substancias psicoativas - Tendéncias mundiais
do consumo de SPA. Disponivel em: <https://twiki.ufba.br/twiki/bin/view/Observa/
Artigo:EpidemiologiaDoConsumoDeSPAs: Cap2>. Acesso em: 22 mar. 2017.
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junto aos usuarios que fazem uso abusivo de drogas, possibilitando
um espaco de problematizagdo sobre o significado das drogas em
suas vidas, a finalidade e a regularidade do uso, propiciando uma
abertura para os varios significados a serem dados pelos proprios
usuarios, de acordo com as situagdes da vida de cada um.

Visando o aperfeicoamento dos cuidados ofertados e do
conhecimento das potencialidades e dos limites do servigo, pretende-
se identificar informagcbes como a procedéncia dos participantes do
grupo, o tempo de uso da substancia, os locais da oferta e do consumo
no territério e os locais de transito no distrito. Essas informacodes
podem auxiliar o entendimento da questdo nos contextos locais,
para subsidiar a discussao com outros setores e politicas publicas
envolvidos na assisténcia a essa populagao.

Destacamos a pertinéncia do desenvolvimento deste projeto,
diante da grande incidéncia do problema do uso abusivo de drogas
entre a populacao que frequenta o Centro de Referéncia em Saude
Mental Venda Nova (CERSAM VN), indicador de uma questédo
importante em todo Distrito Sanitario.

2. Descricdo do cenario e publico alvo

O portal da Prefeitura de Belo Horizonte destaca que segundo
dados do Censo 2010 do IBGE, a regional Venda Nova possui uma
extensao territorial de 28,30 km? e populacao de 262.183 habitantes.
Faz limite com as regionais Norte e Pampulha e com os municipios
de Ribeirdo das Neves e Vespasiano?. De acordo com o relatério
intitulado Perfil sdcio-demografico da Regional Venda Nova, realizado
pela CDL-BH em conjunto com a Fatec Comércio, a faixa etaria
predominante na regional € de 19 a 44 anos, equivalente a 68,34% da
populagéo, sendo 47,96% homens e 52,04% Mulheres?.

Dentre os equipamentos de saude existentes nesta Regional,
destacamos o Cersam VN, justamente por este abrigar o projeto de

2 Situacdo socioeconémica de Venda Nova, disponivel no site da Prefeitura de Belo
Horizonte.<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidadedo?evento=portlet&pldPlc=ecpTa
xonomiaMenuPortal&app=regionalvendanova&lang=pt_BR&pg=5486&tax=10042> Acesso em:
22 mar. 2017.

3 Disponivel em: <http://www.cdlbh.com.br/midia/venda_nova.pdf> Acesso em: 22 mar. 2017.
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intervengdo proposto. O Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM) é um servico substitutivo ao hospital psiquiatrico, para
atendimento de urgéncia de portadores de sofrimento mental grave.
E um servico com equipe multidisciplinar, que visa o tratamento
diferenciado e humanizado. O funcionamento é das 7 as 19 horas,
todos os dias da semana, inclusive feriados.

Belo Horizonte tem CERSAM em todas as suas Regionais.
Nos CERSAM o tratamento busca a estabilizagao do quadro psiquico,
a reconstrucao da vida pessoal, o suporte aos familiares, o convivio
€ a reinsercéo psicossocial. Todas as pessoas que comparecem ao
CERSAM devem ser acolhidas e, apos a avaliagao inicial, podem ser
indicadas para as seguintes modalidades de tratamento: hospitalidade
noturna, permanéncia dia, atendimento ambulatério crise ou
referenciamento para a rede de atendimento em saude do municipio.
O usuario pode permanecer no servigo pelo tempo necessario.

Na hospitalidade noturna é oferecida a oportunidade ao usuario
de dormir no servigo, com a supervisao de uma equipe de profissionais
da saude. Na permanéncia dia, o usuario pode permanecer no servigo
durante o dia, ser acompanhado e avaliado pela equipe de saude de
plantdo. Ja no ambulatério crise, o usuario é atendido quantas vezes
for necessario durante a semana, porém com horario agendado com
seu técnico de referéncia. Além dessas modalidades acontecem
atendimentos em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e
atividades de cultura e lazer.

Quando o usuario é inscrito no CERSAM, ele passa a ser
acompanhado por um técnico de referéncia, que sera o articulador do
cuidado e do projeto terapéutico singular. Segundo Pinto et al. (2011),
o projeto terapéutico € uma estratégia de cuidado que organiza as
acdes a serem desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, e é definido
a partir da singularidade do individuo, e levando em consideracao
suas necessidades e o contexto no qual esta inserido.

Em 2017, o CERSAM VN comemora 15 anos de existéncia.
Atualmente possui em torno de 50 profissionais, dentre psiquiatras,
clinico geral, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicélogos,
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assistentes sociais, técnicos de enfermagem, administrativos e
auxiliares de servigo gerais. E referéncia em urgéncia de saude
mental para 13 Centros de Saude da Regional Venda Nova. Além
das modalidades de atendimentos relatadas, possui em seu quadro
de atividades: realizagdo de Grupo de familiares, Lian Gong* com
profissionais e usuarios, caminhadas, passeios programados
conforme as demandas dos usuarios, festas comemorativas dos
aniversariantes do més e datas festivas (como festa junina e natal) e
participacao no Desfile do 18 de maio (dia da Luta Antimanicomial).

O publico alvo deste projeto de intervencao sao os portadores
de sofrimento mental grave, em situagao de crise, maiores de 18 anos,
atendidos no CERSAM VN. Em sua maioria, esse publico apresenta
as seguintes caracteristicas: baixa renda, baixa escolaridade,
envolvimento em situagdes de violéncia e consumo abusivo de drogas
licitas e ilicitas.

O abuso de drogas € um problema muito grave, considerado
frequente entre os usuarios do CERSAM VN. O levantamento realizado
pela geréncia da instituicido no segundo semestre de 2016, identificou
que 44% dos usuarios inscritos em permanéncia dia faziam uso abusivo
de alguma substancia (CERSAM VN, 2016). Entretanto, apesar de tal
constatagao, nao existe nenhum projeto em desenvolvimento no Cersam
VN para o atendimento especifico a essa populacdo, ainda que, por
vezes, ele ocorra dentro do projeto terapéutico singular. Considerando a
expressiva parcela de usuarios consumidores de substancias psicoativas
(SPA) no CERSAM VN e a relevancia do tema, torna-se oportuno
o planejamento e consequente execucao de projetos que abordem
estratégias que minimizem os danos causados pelo uso abusivo de
drogas com a populacdo portadora de sofrimento mental grave.

4 Lian Gong em 18 Terapias é uma pratica corporal fundamentada na Medicina Tradicional
Chinesa, especialmente desenvolvida para prevenir e tratar dores no corpo. A pratica foi incluida
pelo Ministério da Saude (MS) como pratica a ser oferecida & populagéo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Implantar um grupo de Reducdo de Danos com os
frequentadores da permanéncia dia (PD) e ambulatério crise® do
CERSAM VN, abordando temas sobre o uso abusivo de drogas,
reducéo de danos e cuidados com o corpo.

3.2 Objetivos Especificos

* Realizar encontros que possibilitem um espaco
de reflexdo e de discussédo, onde os participantes
expressem suas dificuldades, resisténcias, duvidas,
anseios e opinides, favorecendo a constru¢cao de um
saber compartilhado sobre o uso abusivo de drogas,
reducao de danos e cuidados com o corpo.

* Ampliar as ofertas de cuidado dentro de um cenario
democratico e participativo.

* Reunirinformacbes relevantes apontadas nas rodas de
conversa com os participantes, que possam enriquecer
as discussdes clinicas nas reunides de equipe e
aperfeicoar a elaboragdo dos projetos terapéuticos
singulares dos usuarios participantes do grupo.

4. Fundamentagao

A estratégia de reducdo de danos na politica de saide mental
brasileira

Aorigem da Reducao de Danos remete a Inglaterra, na década
de 20, quando um grupo de médicos (Comité Rolleston) indicava a
prescricdo de heroina e cocaina para dependentes para controlar
os sintomas de abstinéncia. Tal pratica foi proibida apés a final da
primeira guerra (POLLO; MOREIRA, 2011).

5 No caso dos usuarios que frequentam o ambulatério crise, respeitaremos a indicagdo dos
técnicos de referéncia.
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A estratégia de redugdo de danos (RD) ficou conhecida,
nos anos 1980, como a pratica de prevencao a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e a hepatite, principalmente
voltada aos usuarios de drogas injetaveis (HIV). Nesse momento,
foi a epidemia de AIDS que direcionou as medidas de prevencao ao
uso de drogas, principalmente das ilicitas e injetaveis. (MACHADO;
BOARINI, 2013).

Pollo e Moreira (2011) observam que a RD surge em meio
a necessidade de acbes de prevencao que nao dependessem da
abstinéncia. Na Holanda e Inglaterra, entre 1986/87, surgiram os
primeiros Centros de distribuicdo e troca de agulhas e seringas.
No Brasil, no municipio de Santos (SP), no ano de 1989, realizou-
se a primeira tentativa de distribuicdo de seringas e agulhas que foi
interrompida pelo Ministério Publico.

A compreensdo da RD nos dias de hoje se ampliou, esta
associada a promogao de direitos individuais e sociais inerentes ao
cidadao usuario de drogas (POLLO; MOREIRA, 2011). A nocao de
vulnerabilidade contribuiu para o entendimento da estratégia RD,
ampliando-a da acao preventiva da AIDS ao conceito de reducao de
danos sociais e a saude, pois, além da perspectiva individual, a droga
atravessa outras areas (MACHADO; BOARINI, 2013).

Cruz (2006) destaca que a RD é uma forma de intervengao que
aborda as questdes relativas ao uso de drogas, porém sem exigir a
abstinéncia, propondo praticas que minimizam os prejuizos causados
aos individuos e aos seus grupos sociais.

As acdes de RD sao estratégias que se baseiam no pressuposto
da autonomia do usuario. Andrade (2004) ressalta que os danos e
riscos causados pelo uso de drogas podem ser de natureza bioldgica,
psicossocial e econdémica. De acordo com o mesmo autor, as agdes
realizadas pela estratégia de RD se orientam por trés principios
basicos, o pragmatismo, a tolerancia e a diversidade.

O principio do pragmatismo propde objetivos bem definidos:
trata-sedeumconjuntodepoliticas e praticas que visamreduzirosdanos
causados pelo uso de substancias psicoativas, independentemente
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do desejo da pessoa de abandonar definitivamente o uso de drogas.
O autor destaca que a RD, mesmo “quando contestada a luz da moral,
da religido e do preconceito, mantém-se firme como pratica de saude
publica” (ANDRADE, 2004, p. 88).

O principio da tolerancia indica que a RD vé o usuario de
drogas como sujeito de direitos e propde a articulagdo entre varios
campos de saber na tentativa de abranger a complexidade da questao
do consumo de drogas. O usuario de drogas possui direitos, porém
preteridos pelo preconceito e pela atencao da sociedade voltada, quase
que exclusivamente, para a repressao as drogas. O entendimento
equivocado da realidade do uso de alcool e outras drogas faz com
que seja difundida a cultura de combate as substancias, relegando
a um plano menos importante o individuo e seu meio de convivio
(ANDRADE, 2004).

Ja o principio da diversidade pode ser constatado nas multiplas
possibilidades de agdes de RD, nos recursos disponiveis, nas formas
de consumo, nas multiplas drogas, no publico diversificado, além das
diferentes relagdes do sujeito com o seu objeto de consumo.

No campo da Saude Mental, a aprovacao da Lei Federal
n.10.216/2001 criou condi¢cdes legais para o redirecionando a
assisténcia em saude mental no pais, fortalecendo o processo de
Reforma Psiquiatrica Brasileira,

A partir da publicagdo da Politica do para Atencao Integral a
usuarios de Alcool e outras Drogas, em 2003, o Ministério da Saude
(MS) assume a responsabilidade pela construgdo de uma rede
de acbes de modo integral e articulado os cuidados, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo do uso/abuso do alcool e outras drogas. O
MS adota ainda a RD como um dos marcos tedrico-politicos de sua
Politica. De acordo com o Ministério da Saude (2003):

[...] as praticas de saude, em qualquer nivel
de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento,
0 que em cada situagdo, com cada usuario, &
possivel, o que é necessario, o que esta sendo
demandado, o que pode ser ofertado, o que deve
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ser feito, sempre estimulando a sua participagéo e
0 seu engajamento. A abordagem da reducédo de
danos nos oferece um caminho promissor porque
reconhece cada usuario em suas singularidades,
traca com ele estratégias que estédo voltadas nao
para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado,
mas para a defesa de sua vida. (BRASIL, 2003,
p. 10).

Alves e Lima (2013) destacam que a RD pode nortear
as praticas de cuidado em saude, propde o fortalecimento do
protagonismo do usuario, busca promover atitudes responsaveis
frente ao comportamento de risco daquele que, por varios motivos,
nao privilegia o autocuidado em sua vida. As autoras indicam que
a RD busca a reducdo dos prejuizos psiquicos, fisicos e sociais
integrando o desejo do sujeito e seu direito a uma vida mais saudavel,
qualificando a sua experiéncia, possibilitando uma nova interpretacao
da realidade do uso favorecendo um reposicionamento diante da
maneira de lidar com determinado problema em varios aspectos e
promovendo o cuidado como uma linha de integragdo subjetiva,
familiar e comunitaria, mobilizando a capacidade de ser construtor de
uma nova escolha, da escolha de sua dignidade e da sua cidadania.

A redugcdo de danos oferece ao usuario a possibilidade de
reconstrucao do seu lugar de cidaddao. Em servigos, como os CAPS,
esse caminho deve seguir a direcao proposta e tragada pelo projeto
terapéutico singular, construido em conjunto pelo usuario e seu técnico
de referéncia. O caminho a ser percorrido envolve, portanto, o aumento
do nivel independéncia, autonomia, liberdade e corresponsabilizago.

Em 2011 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n. 3.088,
que formalizou a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011). ARD

& Oliveira (2011) destaca a contradigdo presente na portaria 3088, que, por um lado aborda
0s servigos substitutivos e, por outro, abre espaco para a cronificagdo, através da internagao
nas Comunidades Terapéuticas. Outra critica consistente & em relagao ao papel do CAPS como
um servico especializado dentro de uma rede hierarquizada, retirando o seu papel ordenador
da rede e o colocando na retaguarda, para uma atencao secundaria de especialista, subverte
a logica flexivel, criativa, inventiva dos Consultérios de rua ao denominarem como Consultérios

| 325



€ considerada uma das diretrizes da RAPS.

Passos e Souza (2011) destacam que a Redugao de Danos é
um movimento que vem se consolidando e possibilitando o processo de
construgao de uma politica democratica sobre o consumo de drogas.

5. Metodologia / plano de a¢ées
A implantacdo do grupo de Redug¢ao de Danos no CERSAM
VN ocorrera por meio de cinco etapas:

Etapa 1

- Realizar reunido com a Equipe do CERSAM VN para
apresentar o projeto, discuti-lo e estabelecer as diretrizes para seu
funcionamento.

Etapa 2

- Compor a equipe de trabalho interessada no atendimento ao
usuario de alcool e outras drogas;

- Buscar o Alinhamento Estratégico da Equipe’.

Etapa 3
- Definir espaco fisico, numero de encontros, materiais
permanentes e de consumo necessarios para a utilizagao no projeto.

Etapa 4
- Iniciar o Grupo de Reducéao de Danos:

- Apresentar a proposta em Assembleia de usuarios

O grupo nao tera uma configuragcao essencialmente didatica

na Rua, isto €, um consultério que sai de dentro da instituicdo e vai a rua da mesma forma
que pode ficar dentro da Unidade Basica de Saude. De toda forma, tal portaria incrementou a
legislagéo vigente no sentido de reconhecer e induzir a formagéo de redes intra e intersetoriais
na construcao das Redes de Atencéo Psicossocial.

7 Segundo Correa (2008), o Alinhamento Estratégico da Equipe ocorre quando ha comunicagéo
efetiva entre todos os participantes de uma equipe sobre objetivos e metas, de maneira que
cada componente da equipe saiba qual é o seu papel dentro de um determinado projeto, e
em que sentido cada uma de suas ag¢des deve ser direcionada, para que as agdes individuais
ajudem na conquista dos objetivos do projeto.
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e nem pedagdgica, ou seja, nao devera constituir-se como um
espaco em que os profissionais apenas transmitam informacdes. E
fundamental que, com o apoio dos profissionais para a promocao da
reducdo de danos, os proprios usuarios se impliquem no processo, se
dediquem e entendam os objetivos de seu tratamento.

Iniciar os encontros do Grupo

O instrumento escolhido para se abordar o tema desse estudo
foi a discussao em grupo, através do modelo de roda de conversa.
Trata-se de um espaco coletivo onde sera valorizada a experiéncia do
usuario, evitando julgamento moral. Essa metodologia permite certa
flexibilidade, através da escuta cuidadosa do coordenador. Eventuais
demandas que possam surgir, acerca de questdes pessoais, podem
ser direcionadas para o técnico de referéncia do servigco ou para outros
pontos da rede. E importante a manutengdo dos objetivos do grupo,
mantendo o foco, sem deixar de levar consideragdo os interesses
trazidos pelos participantes.

Busca-se a efetivagcdo de um local de gestao coletiva onde o
consumo abusivo de drogas pode ser constantemente ressignificado
pela expressao verbal e por acordos coletivos, possibilitando que todos
se sintam responsaveis sobre o cuidado de si, ampliando as ofertas
de cuidado dentro de um cenario democratico e participativo onde a
reducao de danos torne-se um método construido e compartilhado, a
partir das experiéncias, pelos proprios usuarios.

Nesses encontros sera possivel escutar e ser escutado,
compartilhar estratégias, falar das recaidas e das melhoras, fazer
construgdes que ultrapassem os muros da instituicdo e que possibilitem
a aplicacdo na vida diaria, considerando sua histéria, cultura e vida
cotidiana.

Etapa 5: Avaliagao

- Aplicar o Roteiro de Avaliacdo/Entrevista (APENDICE A)
antes do primeiro encontro e ao final de 10 encontros aplicar o Roteiro
de Avaliagao/Entrevista (APENDICE B), a fim de possibilitar uma
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comparagao entre as respostas e com a finalidade de questionar os
usuarios, de forma simples e clara, acerca da efetividade do cuidado
ofertado e se consideram que a estratégia do Grupo de Redugéo de
Danos adotada tem impacto no consumo e na redugao de agravos
causados pelo uso abusivo de drogas. Avaliar junto aos trabalhadores
durante a reuniao de equipe os efeitos observados e em quais pontos
€ possivel aprimorar a assisténcia prestada.

6. Cronograma de execugao

ETAPAS MES 1 MES 2 E MES 4 MES 5 MES 6

Etapas 1

Etapas 2

Etapas 3

Etapas 4

Etapas 5

7. Resultados esperados

Com a efetivacdo do Grupo de Reducdo de Danos no CERSAM VN
sera possivel construir novos saberes a partir das experiéncias compartilhadas
e viabilizar oportunidades de reflexao e de discussado sobre a diversidade das
experiéncias de uso de drogas, incluindo os usos abusivos.

Pretende-se alcancar mudangas na vida dos usuarios por meio da
escuta de suas experiéncias e de seus saberes. Espera-se que as trocas
realizadas no Grupo possam favorecer novas possibilidades de atuaco,
modificando, transformado, integrando e articulando novos saberes. Pretende-se
fortalecer o trabalho de atengao psicossocial para além dos muros da instituicgo,
favorecendo a cidadania e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios

Espera-se que o Grupo de Redugdo de Danos se tome uma referéncia
no territério da Regional Venda Nova para o atendimento ao usuario portador de
sofrimento mental que faz uso abusivo de drogas, na medida em que pretende
oferecer um espaco inovador, acessivel, flexivel e permeavel a diversos saberes,
atento a gerar trocas, relagdes e oportunidades para os seus participantes.

Espera-se que o Grupo contribua para a constru¢ao de respostas mais
adequadas as enfermidades e aos sofrimentos psicossociais decorrentes da
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doenca mental e do uso abusivo de élcool e outras drogas.
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APENDICE A
Sugestao de Avaliagao/Entrevista

Nome:

Data: Idade:

Enderego:

1. O que é droga para vocé?

2. Vocé acha que tem dificuldades com algum tipo de droga?

[0 Nao
[ Sim, qual?

3. Que tipo de droga vocé usa?
O Alcool O Cigarro
[ Crack O Maconha
[0 Cocaina [0 Outros

4. Qual era a sua idade quando comegou a usar?
[0 Menos de 12 anos
[0 De 12 a 18 anos
[0 De 19 a 24 anos
[ 25 anos ou mais.

5. Qual a frequéncia do uso?
[ Diario
[0 Semanal
[ Outro

6. Quando vocé usa?

7. Como vocé usa?
[0 Sozinho [0 Com outras pessoas
[ Outro, como?

8. O fato de usar drogas traz algum prejuizo para sua vida?
[0 Nao
O Sim, qual?

9. O tratamento que vocé faz aqui te ajuda de alguma forma?
O N&o
O sim. Como?

10. O que vocé espera do tratamento?
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APENDICE B
Sugestao de Avaliagao/ Entrevista

Nome:
Data: Idade:
Enderego:

1. O que é droga para vocé? Houve alguma alteracdo na sua percepgao apoés os encontros do
grupo em relacéo ao que é droga para vocé?

2. Vocé acha que tem dificuldades com algum tipo de droga?
O Nao
O sim, qual?

3. Que tipo de droga vocé usa?
O Alcool [0 Cigarro
[ Crack [0 Maconha
O Cocaina O  Outros

4. Qual a frequéncia do uso?
O biario
O semanal
O outro:

5. Quando vocé usa?

6. Como vocé usa?
[0 Sozinho O Com outras pessoas

O Qutro, como?

7. O fato de usar drogas traz algum prejuizo para sua vida?

O Néo
O sim, qual?

8. O tratamento que vocé faz aqui te ajuda de alguma forma?
[ Nao
O sim. Como?

9. Quais os efeitos do Grupo em sua vida?
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Agdes territoriais na RAPS: garantindo
a integralidade do cuidado

Michelle de Almeida Cézar
Natalia Freitas Dantas
Introducao

movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) se constitui como um processo gerador de
importantes transformacgdes sociais, implicando em
uma nova perspectiva ética, tedrica e politica para a compreensao
da loucura. Com a critica ao paradigma da psiquiatria tradicional, a
RPB propée a transicdo do modelo biomédico/asilar para o modelo
da atencéo psicossocial a partir da construcdo de uma nova estrutura
de atendimento, com novos servigos que devem substituir o hospital
psiquiatrico (AMARANTE, 2008).

Entre os principais servigos substitutivos encontra-se o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). Para Yasui (2010), o CAPS se
configura como uma estratégia de producao de cuidados, um arranjo
institucional que se faz por meio de uma rede de acdes que vao além
das fronteiras do servigo, levando a compreensado da saude como
producéao social.

Nesse sentido, no modelo da atencéo psicossocial, o territério
torna-se o espaco de producao de uma rede de cuidados com diversos
dispositivos cuja finalidade é garantir a integralidade da assisténcia
(BRASIL, 2011). Situar o principio da integralidade na atengdo em
saude mental implica na compreensdo da transicdo do modelo
assistencial manicomial, hospitalocéntrico para o modelo de atengcao
psicossocial o qual envolve agdes em todos os niveis de atencéo,
desde os servigcos da rede basica até os servigos especializados, bem
como aqueles de alta complexidade. Assim, as equipes de trabalho
devem ser preparadas na concepgao geral da reforma psiquiatrica
e da reforma sanitaria, no intuito da efetivagdo de uma rede que
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promova autonomia, respeito, liberdade e reinsercao social. Para
tanto, torna-se fundamental a criacao e fortalecimento dos servigos
de base territorial (NASI et al., 2009).

Em relatério de gestdo do periodo de 2003 a 2006, da
Coordenacao Geral de Saude Mental do Ministério da Saude, nota-se
o esforgco empreendido no sentido de nao reduzir a reforma psiquiatrica
a simples desospitalizacdo, apontando que as ag¢des na atencao
basica sdo componentes fundamentais da desinstitucionalizagdo do
cuidado (DALLA VECHIA; MARTINS, 2009).

Nesse sentido, a estratégia de implementacdo de equipes
matriciais de referéncia em saude mental tem sido articulada e
ampliada junto aos gestores municipais (BRASIL, 2007), sendo, em
2008, editada a Portaria n. 154, que cria os Nucleos de Apoio em
Saude da Familia (NASF), com a recomendacao de pelo menos um
profissional de saude mental encarregado de fazer apoio matricial
(BRASIL, 2008).

Em pesquisa sobre a avaliagdo dos profissionais acerca das
acOes de apoio matricial na atengao basica em Campinas, Sao Paulo,
Figueiredo e Onocko Campos (2009) apontam que o engajamento
nas discussbes de caso entre a equipe de referéncia e a equipe
de saude mental tem permitido considerar a Saude Mental de uma
forma menos compartimentalizada, apontando a necessidade de
romper com a superespecializagao da area da saude, suprimindo a
I6gica tradicional do encaminhamento, principalmente no contexto da
atencao basica. Segundo as autoras a légica da corresponsabilizagcao
vem sendo tencionada a se sobrepor a légica do encaminhamento,
fazendo com que o sofrimento psiquico deixe de ser responsabilidade
exclusiva da saude mental.

Nesse contexto, os CAPS tém papel de especial relevancia
e se configuram como dispositivo estratégico para a reversdo do
modelo hospitalocéntrico, visto que o Ministério da Saude estabelece
para estes servigos a fungdo de articulador da rede, organizando e
direcionando as agdes nas varias instancias de cuidado (BRASIL,
2011), podendo realizar também o apoio matricial. Na Portaria
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Ministerial n. 336 de 2002, os CAPS sao definidos como servigos
ambulatoriais que devam funcionar pela légica do territério. A pratica
cotidiana de um ambulatdério se resumia a marcagao de consultas com
profissionais de areas especificas, assim, a nogao de territério implicita
no funcionamento do ambulatério € a de area distrital, ou seja, um
recorte da cidade ou bairro que teria seus moradores referenciados a
determinado servico. Em contrapartida, constituindo-se como servigcos
substitutivos, os CAPS devem prescindir da internacao psiquiatrica,
aliando o modelo assistencial da clinica a reabilitacao psicossocial.
Consequentemente, para os CAPS, a nocao de territério ultrapassa
a simples regionalizacdo em areas de referéncia, constituindo-se
“por objetos, informacdes e agbes, em ambitos econdmicos, sociais e
culturais” (MELO, 2012, p. 215).

Assim, como apontam Yasui e Costa-Rosa (2008), os
desafios no processo RPB sado apresentados, principalmente, aos
trabalhadores, que em seu cotidiano de trabalho, tém a tarefa de
expandir e consolidar as mudangas que concretizem uma rede de
cuidados baseada na compreensao do territorio e da integralidade.

Dessa forma, a partir da necessidade da articulacdo entre
a atencdo basica e a atengao psicossocial especializada para
a garantia da integralidade do cuidado a pessoa em sofrimento
psiquico e ao usuario de alcool e outras drogas, buscou-se neste
estudo compreender como se desenvolvem as agdes e intervengdes
territoriais no contexto da RAPS.

Método

Para compreender como se desenvolvem as acdes e
intervencdes territoriais nos servigos que compdem a RAPS utilizamos
a revisao bibliografica como recurso metodoldgico. Esse método de
pesquisa tem como objetivo tracar uma analise sobre determinado
tema a partir do conhecimento construido em pesquisas anteriores.
Assim, configura-se como um passo importante para a constru¢ao
do conhecimento cientifico, uma vez que possibilita o surgimento de
novas teorias, bem como o reconhecimento de lacunas e consequente
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elaboragdo de novas pesquisas (GALVAO, 2004).

Este estudo foi realizado a partir da consulta ao banco de dados
das bibliotecas eletrénicas SCIELO e LILACS no més de setembro de
2016, com a utilizagdo das seguintes palavras-chave: saude mental
e atengao basica, CAPS e territdrio, territorio e atengao psicossocial.
Foram selecionados artigos em portugués, publicados entre os anos
de 2011 e 2016 que tivessem relagédo com o tema.

Apoés a leitura dos resumos dos artigos foram selecionados
aqueles pertinentes ao tema do trabalho. No banco de dados SCIELO
foram selecionados 11 publicacdes e na biblioteca eletrénica LILACS
apenas quatro. Apés o fichamento dos textos foram excluidos aqueles
gue nao traziam contribui¢cdes relevantes ao tema e que consistiam
em recortes de artigos ja selecionados.

Resultados e discussao

Apo6s a leitura das publicagbes selecionadas aponta-se o
territério como um conceito operativo essencial ao funcionamento
da RAPS (CEZAR, 2014), a partir do qual foram estabelecidas as
seguintes categorias de analise: territério além da area adstrita;
superacao do manicomio, producao de saude e cidadania; estratégias
e praticas de cuidado territorial.

Territorio: muito além de uma area adstrita

Territorio € um conceito presente nas diretrizes das politicas
de saude e no planejamento das agdes, principalmente na atencao
basica. Para a Saude Coletiva, o territorio & relacional e ndo se
constitui apenas como uma dimensao geografica presente na légica
distrital sobre a qual o servigo de saude é responsavel (LIMA; YASUI,
2014).

Para o gedgrafo Milton Santos (2002), o territério é composto
pelas dimensdes simbdlica e material, 0 que permite uma visao nao
fragmentada dos diversos processos econdmicos, sociais e politicos.
Formado a partir de um dado espaco, o territério € marcado por uma
projecéo de trabalho e poder. No Brasil, Milton Santos foi o principal
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autor a difundir o conceito de espag¢o geografico como um processo,
uma construgdo social, um espaco vivo que pode ser vivido. No
contexto da Reforma Sanitaria e com a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o territério se estrutura como area politico-
administrativa. Essa concepg¢ao contribui para a organizagao do
sistema de saude brasileiro facilitando a gestdo do espaco, contudo,
pode enfraquecé-lo como territério dificultando a compreensao das
singularidades das populagdes e de seus problemas de saude, uma
vez que o territério se compde tanto pelo I6cus da gestao administrativa
dos servigos como pela gestdo dos processos da vida cotidiana de
determinada area (SILVA; PINHO, 2015).

No campo da Saude Mental, a relagao cuidado-territério
€ central no modelo de atencao psicossocial e esta enunciada em
diversos documentos da Reforma Psiquiatrica, os quais apontam a
criacao e estruturacao de servicos territorializados que substituam o
hospital psiquiatrico.

Como apontam Lima e Yasui (2014) é necessario problematizar
o olhar sobre o territério a fim de pensar os modos de vida que séo
produzidos e a clinica que é possivel realizar. A relagao entre clinica,
territorio e subjetividade incorpora a nogéo de territorio na perspectiva
de Deleuze e Guattari, que diz respeito a “espacos construidos com
elementos materiais e afetivos do meio, que, apropriados e agenciados
de forma expressiva, findam por constituir lugares para viver” (LIMA;
YASUI, 2014, p. 599).

Assim, no modelo de atencdo psicossocial, Vasconcelos,
Machado e Protazio (2014), apontam que a fungdo de uma clinica que
se quer ampliada é promoverrelagdes, conexoes, vinculagao e aliangas
afetivas, ampliar o territorio existencial, produzir deslocamentos e
novas formas de vida, seguir trajetos tanto geograficos, como sociais
e psiquicos a fim de ampliar a poténcia de vida de profissionais e
usuarios. Para tal, torna-se necessario trabalhar com uma concepcao
de territério movel, superando aideia de cadastro e adstricao presentes
nos servigos de saude. O cuidado territorializado deve ser produzido
em diversos pontos de atencdo e que nao se trate apenas de um
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cuidado institucionalizado em servigos publicos, mas, sim, de um
cuidado produzido na rua, na cidade, que permita seguir o cotidiano
das pessoas e nao so fazé-las aderir ao cotidiano dos servigos.

Como aponta Delgado (1999), o territério ndo é apenas o
bairro onde mora o usuario ou no qual esta inserido o servi¢co, mas o
conjunto de referéncias socioculturais e econémicas que constituem
seu cotidiano, seu projeto de vida, sua inser¢gdo no mundo. Dessa
maneira, funcionando pela logica do territério, os servigos devem
compor uma rede de atendimento psicossocial que busque substituir
com “vantagens éticas e clinicas, o circuito emergéncia-internagao-
ambulatério” (DELGADO, 1999, p. 116).

No esforco de se voltar para o territério é preciso que o0s
servicos auxiliem na prépria construgdo desse territorio, ja que a
rede de cuidados se tece a partir do contato do servico com seu
entorno, marcado pelo cotidiano e modos de vida dos usuarios.
Conforme nos aponta Marques (2013), a partir das ideias de Deleuze
e Guattari, falar de territério é falar de um processo constituinte
composto por movimentos de territorializacéo, desterritorializacao e
reterritorializagao. Assim, nao ha territério sem um vetor de saida do
territério, ou seja, ndo ha desterritorializagao sem um esforgo para se
reterritorializar em outra parte.

Essa ideia de descontinuidade remete a um conceito
importante para debater a nogao de territério na Saude Mental. O
conceito de territério-rede diz respeito a uma rede que articula dois
ou mais territérios, observando-se a superposi¢cao de varios deles
com formas variadas e limites n&o coincidentes. No territorio-rede
pode haver diversas territorialidades que se complementem ou se
contradizem, dando um carater de diferentes relacbes de poder e
movimento. Portanto, pensar e atuar pela légica do territério é criar
meios para desinstitucionalizar o cuidado e reconhecer a complexidade
dos sujeitos. E compreender que cada sujeito possui um territdrio,
marcado pela historia, pelas relacdes de poder, pelas relacdes sociais
e pelas formas de organizacao e economia. Trabalhar com/no territério
€ apostar na criagao de alternativas de cuidado, apreender os lugares
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onde as pessoas vivem e se relacionam e o quanto estes lugares
revelam suas singularidades, diversidades e realidades, tdo caras ao
cuidado na atengé&o psicossocial (SILVA; PINHO, 2015).

Territério: superagdo do manicémio, producéao de salide e cidadania

Seguindo a trajetdria da psiquiatria democratica, a Reforma
Psiquiatrica questiona as bases tedricas e praticas da psiquiatria
tradicional. Nesse sentido, a desinstitucionalizagcdo, conceito chave
para a compreensdo da Reforma, prima pelo trabalho em direcéo a
desconstrugdo do manicémio como espago de isolamento e violéncia
(AMARANTE, 2010).

Nascida no ambito da Reforma Sanitaria, ao afirmar seu carater
democratico e social, a Reforma Psiquiatrica visa melhores condicbes
de saude e de vida para as pessoas que se encontram em sofrimento
psiquico provocando discussdes e debates sobre direitos civis,
humanos e sociais. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica encontrou no
SUS condigées institucionais favoraveis ao seu desenvolvimento, visto
que a implementacéo de politicas publicas ancoradas na ampliagcao
do direito universal a saude, permitiu inovagoes assistenciais também
no campo da Saude Mental (SOUZA; GULJOR; SILVA, 2014).

Partindo da critica ao paradigma da psiquiatria tradicional,
a Reforma Psiquiatrica orientou-se pela construcdo de uma nova
estrutura de atendimento, com novos servigos e abordagens, voltados
ao acolhimento e cuidado dos usuarios. Amarante (2008) salienta
que esses servicos devem substituir o hospital psiquiatrico, fazendo
a transicdo do modelo biomédico/asilar para o modelo da atengéo
psicossocial.

Assim, a ruptura com a psiquiatria — afinada com a biologia, com
a normatividade e a instituigdo —, e a construgdo do modelo psicossocial
de atencao possibilita a incorporacao de novos conceitos e estratégias
no campo da Saude Mental. O territério torna-se o organizador da
rede e a saude mental abandona a assisténcia centrada na doenca e
adota o enfoque na produgao de saude, no resgate da cidadania e na
participacao social (DUTRA; OLIVEIRA, 2015).
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Ao reforcar a atencado de base territorial, a politica
nacional de saude mental vem promovendo a diminuicdo do
numero de leitos psiquiatricos e o aumento do numero de CAPS
no pais. Os CAPS, ao desenvolverem suas acdes voltadas para
o estabelecimento de relagcdes consistentes com a comunidade,
operando mudancas e transformacgdes sociais, se configuram
como o dispositivo que melhor pode atender aos objetivos da
Reforma Psiquiatrica. Contudo, esses servicos se deparam com
o desafio de disputar espaco com o modelo hospitalocéntrico,
ainda hegemodnico e compor uma rede de cuidado que, ao se
desenvolver a partir de uma perspectiva de atencao integral ao
sujeito, defronta-se com demandas para além do estar fora do
hospital psiquiatrico (SOUZA; GULJOR; SILVA, 2014).

O manejo do cotidiano, especificado como: a
estruturagcdo de uma rede social solidaria em
uma sociedade globalizada, regida pela l6gica do
individualismo; a busca por um lar em um pais com
tamanha desigualdade social e com mais de 20
milhdes de individuos abaixo da linha da pobreza;
a insergao laborativa no mercado competitivo e
excludente do mundo contemporaneo; e, por fim,
o gradual esmaecimento da ideologia da Reforma
Psiquiatrica, cada vez mais compreendida como
técnica pelos novos profissionais dos servigos, nos
apontam para a dimensé&o dessa recomplexificagao
(SOUZA; GULJOR; SILVA, 2014, p. 296).

Franco Rotelli (2001) ja argumentava acerca da complexidade
doobjetodapsiquiatriacompreendidopelaviadadesinstitucionalizagdo:
a existéncia-sofrimento em relacdo com o corpo social € nao mais
a periculosidade ou a doenca. Esta proposta reorienta o objetivo
da psiquiatria de cura para a producédo de vida, revelando que a
desinstitucionalizagao se constituira por meio da constru¢ao de um
processo pratico-critico que reoriente as instituicbes e a criagdo de
novos servigos, compondo estratégias, saberes e intervencdes que
atendam a sua especificidade.
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Assim, o projeto social-politico do CAPS é muito maior que o
cuidar bem. A proposta idealizada para esses servigos diz respeito a
uma articulagao social e intersetorial, revelando outro desafio a ser
superado pelo dispositivo, o qual consiste em conseguir escapar do
interior da instituicdo. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que
os CAPS, ao buscarem inovagbdes em suas praticas, resgatem suas
origens em sentido conceitual: o territorio e a dimensao cultural e ética
do cuidado (SOUZA; GULJOR; SILVA, 2014).

A adocdo de um modelo assistencial de base territorial se
conjuga com o objetivo de desinstitucionalizagc&o presente no processo
da Reforma Psiquiatrica, mas para que esse modelo seja efetivo é
necessaria a criagdo de arranjos que permitam a substituicdo do
circuito “emergéncia — internagdo — ambulatério — internagao”, como
aponta Delgado (1999, p.116). Para Marques (2013) em nada adianta
decretar que os servigos sejam territoriais se nédo houver o contato
efetivo dos técnicos com a comunidade. Assim, no esforgo de se voltar
para o territorio é preciso que o CAPS auxilie na propria construgao
desse territério, visto que as instituicdes se transformam apenas ao
encontrarem recursos fora dos seus limites.

O trabalho no territério € um pressuposto para a consolidacao
do paradigma da atencgéao psicossocial ja que desloca as intervencoes
do espaco institucional para o cuidado na comunidade. Dessa forma,
fazer/promover satide mental no territério € uma pratica complexa em
oposicao a simplificagcao que faz funcionar um manicémio. Pesquisas
quetiveramos CAPS como campo de estudo apontaram a precariedade
das agdes territoriais e, consequentemente, a necessidade da
aproximacgao entre servico e comunidade. Registraram, também, o
predominio de agdes intrainstitucionais, centradas em intervencoes
ambulatoriais e o ndo reconhecimento das atividades territoriais como
atividades pertencentes ao quadro de agdes do CAPS. Observaram,
entao, que a articulacdo com o territério e a efetiva substituicdo do
modelo hospitalocéntrico configuram-se como grandes fragilidades
do CAPS, revelando que o uso do territério é pré-condigdo para o
desenvolvimento de agdes que almejem estimular os processos de
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inclusdo social e exercicio da cidadania (LEAO, BARROS, 2012).
A esse respeito, Santos e Nunes (2011) afirmam que o modo como
o0 conceito de territério é adotado no ambito dos CAPS possui
implicagdes praticas na maneira como esses servigos podem, ou néo,
se articular para promover a desinstitucionalizacao e a inser¢cao dos
usuarios em espacos diversificados da vida social.

Diante disso, compreendemos que a Reforma Psiquiatrica
se consolidou como politica publica e os CAPS como um importante
dispositivo assistencial. Porém, como lembra Amarante (2008),
a Reforma ndo se resume a criacdo de servigos, ela requer uma
transformacéao social mais ampla. Nesse sentido, os CAPS s&o potentes
dispositivos, que assumindo seu carater transformador, sdo capazes
de desenvolver seu trabalho buscando a desinstitucionalizacéo e a
producédo de cuidado no territorio, pressuposto para a consolidacao
do modelo de atencdo psicossocial e espago de construcdo e
fortalecimento de novas relagdes sociais.

Territorio: estratégias e praticas de cuidado na articulagdo entre
atencao basica e atencao especializada

Como apresentamos acima, a transicdo do modelo de
assisténcia hospitalar para o modelo de cuidado territorial requer a
constituicdo de uma rede de cuidados que considere nao apenas as
unidades e servicos de saude, mas também uma rede comunitaria
mediada pela comunicagcdo entre seus constituintes. Acerca da
relevancia da construgcao de redes comunitarias nos casos de egressos
de internagéo, Dutra e Oliveira (2015) destacam a importancia do
fortalecimento do usuario e seus familiares no territério, seja no contato
com vizinhos ou na propria exploragao do territorio a fim de conhecer
os recursos disponiveis. Para as autoras esse contato amplia os
espacos de solidariedade e trocas sociais € revela a necessidade de
que os profissionais dos servicos assumam a fungcado de mediadores
entre usuarios, familiares e comunidade.

Fazer do territério um principio organizador das praticas de
cuidado é um pressuposto ético e um principio técnico, especialmente,
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nas politicas da Atencéo Basica e Saude Mental, as quais se orientam
pela integralidade e pela desinstitucionalizacdo (LEMKE; SILVA,
2013). A integralidade, como aponta Mattos (2001), volta-se para
a complexidade da vida dos usuarios, empreendendo esfor¢cos na
diferenciacao entre as demandas e as reais necessidades de saude.
A desinstitucionalizac&o, por sua vez, também exige a relagdo com o
territério ao empreender o deslocamento das acdes para o contexto
de vida dos usuarios, de sua existéncia concreta, a fim de transformar
a relacdo loucura-sociedade (ROTELLI, 2001). Desse modo, uma
pratica de cuidado € sempre resultante ao sujeito em seu contexto
existencial.

Lemke e Silva (2013) apontam que no campo das politicas
de saude algumas tecnologias de cuidado tém operado utilizando o
deslocamento pelos territérios de vida dos usuarios como as praticas
dos acompanhantes terapéuticos (AT), dos agentes comunitarios
de saude (ACS) e dos redutores de danos (RD) que transitam entre
a politica de Saude Mental e Atencao Basica e tém importancia
estratégica na construgcdo de um modelo de cuidado territorial.
A pratica do AT se constitui como uma estratégia de cuidado que
privilegia o espaco aberto da cidade para criar lagos entre o usuario
e o territério. E uma préatica que se situa no campo da invengéo, na
producédo de laco, potente em desinstitucionalizar praticas. As acoes
dos ACS, vinculados a politica de Atengao Basica, visam a produgao
de um cuidado contextualizado ao modo de vida das comunidades.
Surgem como uma estratégia para possibilitar e facilitar o acesso
das populacbes que se encontram distante dos servigos de saude
e é potente enquanto estratégia de construgao do cuidado integral,
visto que pode se configurar como um elo entre equipes de saude e
comunidade.

Ja os redutores de danos tém a atuacdo marcada pela
operacionalizacdo de acbes de cuidado voltadas as pessoas
que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas e costumam ter
dificuldades de acesso aos servigos devido ao estigma e preconceito.
Constituindo-se como modelo alternativo ao paradigma da abstinéncia
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€ uma estratégia capaz de promover a articulagdo entre Saude
Mental e Atencao Basica, visto seu potencial de construir redes, sua
flexibilidade nos modos de trabalho e o respeito a subjetividade e aos
direitos humanos (LEMKER; SILVA, 2013).

Souza e Carvalho (2014) apontam a redugéo de danos como
uma estratégia de cuidado que, além de territorial, € promissora
no sentido de produzir uma ruptura com a légica hegemdnica das
especialidades. Conforme pesquisa realizada pelos autores, a
construcao de redes de atenc¢ao a usuarios de alcool e outras drogas
deve considerar os habitos coletivos, as estratégias de autoprotecéo,
0s modos como a droga marca a vida coletiva desses usuarios assim
como os aspectos da vida que ndo sao marcados pelo uso de drogas.
O acompanhamento das experiéncias dos redutores de danos mostrou
que suas agdes inserem o usuario no sistema de saude, sendo,
portanto, umaimportante porta de entrada, capaz de ordenar o cuidado
em alcool e outras drogas, que nao se insere, necessariamente, na
Atencao Basica. Além disso, o nucleo de saber dos redutores de
danos ndo se caracteriza enquanto uma especialidade e sim enquanto
uma “especificidade do fazer-saber em saude” (SOUZA; CARVALHO,
2014, p. 953) capaz de lidar com o uso e com o usuario de drogas em
situacao de rua. Dessa forma, os autores concluem que a articulagcao
com a Atencao Basica vem se constituindo como uma potencialidade
que foge a légica do encaminhamento, na medida em que os redutores
de danos se apresentam como uma oferta para a rede, apoiando as
equipes durante a incursao pelos diferentes servigos. Esse apoio &
oferecido por meio de equipes territoriais de referéncia agenciadas
pelos redutores de danos, chamadas Equipe Multirreferencial de
Cuidado ja que, do territorio, a porta de entrada pode ser qualquer
dispositivo da rede de servigos.

Desse modo, a itinerancia, torna-se um modo de
operacionalizar o cuidado no territério a partir da percepcao do
movimento: o movimento de ir ao encontro do usuario; os movimentos
dos trabalhadores ao acompanhar o usuario no processo de construir
seu territorio; e “o movimento de desestabilizagao que a invengao de
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novos caminhos produz no pensamento e no real social” (DUTRA;
OLIVEIRA, 2015, p. 535). Assim, as autoras afirmam que as praticas
territoriais compdem o objetivo de produzir saude e contam com
estratégias como o acolhimento, a escuta, o estabelecimento de
vinculo, as visitas domiciliares, a discussao de casos, entre outras.

O apoio matricial também é apontado como uma estratégia de
territorializagdo capaz de promover a articulagao entre a Saude Mental
e a Atencao Basica. Nao raro, a Saude Mental na Atencao Basica é
vivenciada como lugar estrito da psicologia, principalmente, quando
os profissionais da ESF nao se sentem capacitados para atuar nesse
campo (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

O apoio matricial é potente em propiciar maior consisténcia
as intervencdes. Por meio de discussbes clinicas conjuntas com
as equipes de saude da familia ou mesmo intervengdes concretas,
os profissionais de saude mental podem contribuir para o aumento
da resolubilidade das equipes, qualificando-as para uma atencéo
ampliada em saude, que contemple a totalidade da vida dos sujeitos.
Aresponsabilizagdo compartilhada pelos casos permite regular o fluxo
de usuarios nos servigos, tornando possivel, distinguir as situagdes que
podem ser acolhidas pela equipe de referéncia, daquelas demandas
que necessitam de atencdo especializada. Assim, é possivel evitar
praticas psiquiatrizantes e medicalizantes, promovendo equidade
e acesso conforme as vulnerabilidades e potencialidades de cada
usuario (FIGUEIREDO; ONOCKO CAMPQOS, 2009).

Diante das poucas iniciativas de promogédo da saude mental
e da inseguranca dos profissionais com essa demanda na Atencéo
Basica, assim como da priorizacdo no uso de psicotropicos e
encaminhamentos para servigos especializados, Martins et al. (2015)
apontam que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também
se mostra potente em oferecer o suporte as equipes da ESF frente as
varias demandas de saude mental. Contudo, em pesquisa realizada
pelas autoras, o NASF, principalmente na figura do psicélogo, acaba
assumindo a funcao de assistir aos casos individuais e coletivos de
sofrimento mental sem que haja o compartilhamento do cuidado com
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as equipes da ESF. Dessa forma, as autoras concluem que mesmo
havendo a possibilidade de atuagao especializada na Atencao Basica,
ha pouca articulacéo entre ESF, NASF e CAPS, desafio que poderia
ser superado por meio do apoio matricial.

Assim, ainda que as politicas publicas apontem a necessidade
de articulagdo entre os servigos para territorializar as acdes de
cuidado, a atuagao profissional nos servicos de saude é fortemente
marcada pela supervalorizagdo das especialidades médicas e pela
l6gica do encaminhamento em detrimento da constru¢cdo do cuidado
compartilhado (RODRIGUES; MOREIRA, 2012; CHIAVAGATTI;
KANTORSKI; WILLRICH; CORTES; JARDIM; RODRIGUES, 2012;
MARTINS; SOUZA; VIEIRA; PINHEIRO; BRAGA, 2015). Privilegiando
a especializagcao do cuidado, o territério se apresenta apenas como
espaco de producao de demanda e a rede como lugar de oferta técnica
de cuidado tendendo ao isolamento e a supervalorizacdo dos servigos
especializados. Para Souza e Carvalho (2014), a quebra de uma
I6gica especialista implica no fortalecimento da fun¢do ordenadora
da Atencdo Basica investindo-se no trabalho interdisciplinar e
transdisciplinar e na maior articulagdo com o territorio.

Diante desse quadro, os CAPS assumem, juntamente a
Atencao Basica, um lugar de especial importancia fazendo jus a sua
fungcédo de ordenador do cuidado (BRASIL, 2011). Como dispositivo
de desinstitucionalizagéo, cabe a estes servicos oferecer suporte a
Atencao Basica, por meio de supervisdes e capacitagdes das equipes
(CHIAVAGATTI et al., 2012), aproximando-se cada vez mais do
territorio. Mesmo porque, o argumento de que a Atencao Basica deve
incorporar a Saude Mental por estar mais proxima dos casos e da
comunidade, nao exclui a necessidade de territorialidade dos proprios
CAPS (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

O territorio exerce, portanto, uma funcao sobre a rede, uma
abertura que exige a reconstrucdo de modos de acdo e gestdo
em saude. Apoiado nas nocdes de desinstitucionalizacdo e de
integralidade, o modelo territorial afasta de seu escopo praticas
reducionistas e de controle, caminhando no sentido da compreensao
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do usuario como ser social e cidadao autbnomo.

Consideragoes Finais

Considerando a Reforma Psiquiatrica como um movimento
que mobiliza transformagdes sociais profundas ao questionar a
psiquiatria tradicional, compreendemos que a transicdo do modelo de
assisténcia hospitalar para o0 modelo da atengao psicossocial implica
nao apenas na criagdo de novos servigos, mas no comprometimento
ético e politico de construir novas maneiras, menos normativas e
excludentes, de lidar com a loucura e com o uso abusivo de alcool e
outras drogas. Nesta construcao, o territério se apresenta como um
elemento essencial para o trabalho em Saude Mental, visto que esta
intimamente relacionado a desinstitucionalizagao, por isso, buscamos
compreender as acbes e intervencgdes territoriais no contexto da
RAPS.

Os textos selecionados permitiram elencar trés categorias
de analise. Na primeira categoria (territério além da area adstrita)
apresentamos as conceituacdes de territério a partir de Milton
Santos, Gilles Deleuze e Félix Guattari. Marcamos a importancia de
compreendé-lo como um espaco vivo, afetivo e relacional. Pontuamos
que esta concepcao relacional € muitas vezes desprezada no cotidiano
dos servigos de saude que se organizam e s&o gerenciados a partir
de uma nogao de territério administrativo, como area de abrangéncia.
Entendemos a importancia dessa organizagao para o funcionamento
da rede de saude, contudo salientamos que a apreensao do territorio
no qual estdo inseridos os servicos, diz também da apreenséo do
territério produzido e vivenciado pelos usuarios que frequentam esses
servicos. Afinal, como apontamos ja na segunda categoria (superagéo
do manicébmio, produgdo de saude e cidadania), a superacao do
manicoémio como espaco de exclusao envolve a construcao de servigos
comprometidos com a producao de vida, de saude e de cidadania.
Assim, empreender-se na compreensao do territorio existencial dos
sujeitos torna-se essencial para a consolidacao de praticas de cuidado
inclusivas e emancipatérias.
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Na terceira categoria, a qual diz respeito as agodes territoriais
propriamente ditas, apontamos o trabalho dos acompanhantes
terapéuticos, dos agentes comunitarios de saude e dos redutores
de danos como potente estratégia de cuidado territorial, visto que as
trés funcdes sao fortemente marcadas pela itinerancia. As equipes de
apoio matricial e equipe multirreferencial, também, sdo apresentadas
como estratégias de cuidado territorial, uma vez que permitem o
estabelecimento do cuidado compartilhado entre os servicos de
saude.

A busca pelo outro, pelo sujeito em seu espacgo de vida, em
seu territério, a dimensao do encontro, de compreender o usuario
em seu cotidiano, em suas relagbes, em suas territorializacbes e
desterritorializagdes e o constante movimento seja pelo territorio, seja
pela relacéo instituicao-territorio e territério-instituicdo, marcam as
acoes territoriais desenvolvidas na rede de saude, principalmente no
modelo de atencgao psicossocial.

Contudo, a atencao psicossocial encontra-se, ainda, em
franca construcao, disputando espaco, com o nao oficial, mas ainda
hegemdnico modelo hospitalar de assisténcia. Compreendemos
que a Reforma Psiquiatrica se consolidou como politica publica,
0 que € uma conquista inegavel, mas a realizagao deste trabalho
permitiu identificar que ainda existem desafios a serem vencidos,
principalmente no cotidiano dos servi¢cos de saude, onde as praticas
desinstitucionalizantes, voltadas para o territério, capazes de
promover saude e cidadania, devam superar praticas mecanicistas e
reducionistas que fragmentam a assisténcia, distanciando-se, n&o s6
da nogao de integralidade do cuidado, mas dos proprios principios da
Reforma Psiquiatrica.
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Registros de importantes e emocionantes momentos dos alunos do Curso de
Especializagdo em Atencdo a Usuarios de Drogas no SUS nos anos de 2016 e 2017 na ESP-
MG. Desde o primeiro dia de aula, alunos, docentes e coordenagéo do curso, se empenharam
na construgdo de saberes, nas aulas, rodas de conversas, seminarios e mesas redondas,
apostando sempre no fortalecimento dos lagos sociais como condi¢cdo para a formacédo e o
cuidado no SUS!



Trabalho e formacdo na atengdo as
pessoas usuarias de drogas: Desafios
técnicos,éticos e politicos no SUS

Ana Regina Machado
Consideragodes iniciais

os dois ultimos anos, o direito & saude e ao acesso

a servicos de saude encontram-se fortemente

ameagados no Brasil. Tais ameagas ganham
concretude no cotidiano do SUS que, em seus quase trinta anos de
existéncia, realizou esforgos para efetivar o qué nossa “Constituicao
Cidada” prevé. E importante reconhecer que ameagas sempre
estiveram presentes. Concepgdes, compreensdes e interesses
diversos se apresentaram como contradicbes ou dificuldades
na efetivagcdo de praticas que pudessem promover o acesso e a
integralidade da atencédo e também reduzir as iniquidades em saude.
E importante lembrar que o SUS pode ser compreendido como um
projeto para o setor saude, mas também como um projeto politico,
portanto, necessariamente e cotidianamente em disputa. Se a
democracia € condicdo para a disputa, podemos entender porque,
nos dias de hoje, o SUS torna-se mais ameacado. A perspectiva de
construgdo de uma sociedade cidada, justa e solidaria parece perder
forga e félego neste momento no Brasil.

Tal perspectiva, entretanto, € fundamental para o trabalho
junto a pessoas em uso problematico de drogas no SUS. O conjunto
de praticas da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) se fundamenta
em principios como solidariedade, liberdade, autonomia, cidadania
e justica. Utiliza também de tecnologias, produtos da ciéncia. Trata-
se, portanto, de um trabalho que envolve desafios éticos, politicos e
técnicos.

Contribuigdes de diferentes autores nos ajudam a compreender
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a complexidade do trabalho que desenvolvemos no SUS, inclusive
no campo da atengdo em Alcool e outras Drogas. Campos (2011)
identifica diferentes racionalidades, ndo excludentes, que estao
presentes no trabalho em saude: a racionalidade tecnoldgica, a
racionalidade da praxis e a racionalidade da arte. A racionalidade
tecnoldgica, segundo o autor, € aquela que envolve a aplicagdo de
tecnologias, de saberes acumulados pelas Ciéncias. A racionalidade
da praxis considera outras dimensdes que se apresentam nos
encontros entre pessoas nas praticas de saude. As decisdes, atos e
posicionamentos adotados nédo sao exclusivamente aqueles que se
amparam no saber cientifico. Campos (2011) observa que nas praticas
sociais, que envolvem relagcdes entre sujeitos, a relagao linear entre
0 saber acumulado e o fazer esta comprometida. Nessas relacoes,
deve-se sempre considerar as finalidades, os valores, as diretrizes
ético-politicas. A racionalidade da arte, que envolve a criatividade e a
inovacao, também se faz presente nas praticas de saude.

Podemos, com Campos, compreender que o trabalho no campo
da atencdo em Alcool e outras Drogas ndo é feito exclusivamente
mediante a aplicagdo de saberes ja acumulados por meio da
producdo cientifica. Trabalhamos sempre com sujeitos. E no entre
sujeitos que buscamos produzir saude, produzir vidas. E por meio
das interagcdes humanas, dos lagos sociais que a produc¢ao de saude
podera ocorrer. Uma dose de criatividade, de invengao e inovagao
também se faz necessaria. Nosso trabalho envolve necessariamente
a dimensao humana, a aposta no que pode ser construido a partir
encontro entre as pessoas participantes das relacées de cuidado. Se
partirmos dessa compreensao, alguns desafios importantes logo se
apresentam: Como pensar o trabalho em saude, o cuidado em saude
em uma sociedade que fragiliza os lagos sociais? Como pensar o
preparo para o trabalho em saude, quando o compreendemos para
além de sua dimenséo técnica?

A contribuicdo de Bauman (2005) ajuda a contextualizar o
primeiro desafio, € em uma sociedade individualizada, com lagos
sociais fragilizados que desenvolvemos nossas praticas de saude. No
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entanto, propomos e apostamos na produgao de novos lagos sociais,
lagos mais solidarios, lacos mais duradouros, lacos que possibilitem
sustentar lugares dignos, espacos possiveis em uma sociedade que,
na maioria das vezes, os fragiliza. Bauman (2005) permite perceber
que construimos cotidianamente praticas de resisténcia.Talvez
Seja issO que nos cause as vezes embarago, as vezes invengao,
as vezes cansacgo, as vezes energia, as vezes encontros, as vezes
desencontros...

Se levarmos em conta essas consideragdes, como podemos
pensar a formagao na area de alcool e outras drogas? Como podemos
desenvolver agdoes sem desconsiderarmos a complexidade do trabalho
em saude, sem desconsiderarmos a perspectiva daresisténcia? Quais
caminhos adotar na formacéao de trabalhadores do SUS?

No campo da formacao, além dos desafios éticos, politicos
e técnicos ja considerados, podemos incluir também os desafios
metodoldgicos. Se nos preocupamos como as metodologias, €
porque buscamos desenvolver agdes que permitam a produgao de
novos sentidos para o trabalho em saude, que contribua para que os
trabalhadores se situem melhor, que se tornem mais criticos e que
possam sempre considerar o ponto de partida ja destacado aqui: o
trabalho se da no SUS, considera seus principios e também os da
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e da Reducao de Danos € esta
comprometido com a transformacéo na vida das pessoas. Portanto,
ha também, no cotidiano de nossos servigos, um projeto politico a
sustentar.

Ceccim (2005) contribui para compreendermos as multiplas
dimensoes que se apresentam no campo da formacéao para o trabalho
em saude. Propbe a adocao da concepcao de Educacao Permanente
em Saude que, segundo autor:

[..] ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizacdo cotidiana das praticas segundo os
mais recentes aportes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnolégicos disponiveis, insere-se em
uma necessaria construgao de relacdes e processos
que vao do interior das equipes — implicando seus
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agentes — as praticas organizacionais, — implicando
0s servigos e o setor da saude —, e as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, — implicando
as politicas nas quais se inscrevem os atos de
salde (CECCIM, 2005, p.161).

De acordo com Ceccim (2005), a formagdo em saude nao
se restringe, portanto, a atualizagédo técnico-cientifica, compreende
também as relagcbes entre sujeitos, entre sujeitos e servigos, entre
sujeitos e as politicas da area de saude.

Considerando a complexidade do trabalho em saude e
da formagdao em saude, buscaremos apresentar uma experiéncia
desenvolvida pela Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais, a Especializacdo em Atencgéo a Usuarios de Drogas no SUS.
Destacaremos, nesta experiéncia, elementos que apontam para a
sustentacdo do cuidado e de uma proposta politica no campo da
atencao as pessoas que fazem uso problematico de drogas.

Uma experiéncia de formagao no campo da atencao a usuarios
de drogas no SUS

O Curso de Especializacdo em Atencao a Usuarios de Drogas
no SUS foi realizado no periodo de abril de 2016 a margo de 2017.
Buscou contribuir para a produgao de transformacgdes nas praticas de
cuidados no SUS as pessoas que fazem uso abusivo de drogas. Aturma
foi composta por pessoas de 20 municipios mineiros, com trajetorias
pessoais, profissionais e académicas muito diferenciadas. Dos 40
alunos/trabalhadores matriculados, 39 concluiram a Especializacao.
As concepgdes politico-pedagodgicas da Educacao Permanente
em Saude e da Educagao Popular em Saude e o compromisso
com os principios do SUS, da Redugcdao de Danos e da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial fundamentaram o desenvolvimento da
acao educacional. O Curso envolveu a realizagdo de onze etapas
presenciais, com duragao de quatro ou cinco dias.

Na construgdo do conteludo programatico das disciplinas,
optou-se por considerar temas que pudessem favorecer a
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compreensao e a critica sobre a complexidade do fenbmeno drogas
na contemporaneidade, as politicas e saberes que fundamentam
as diferentes praticas no campo da atengao, bem como as praticas
desenvolvidas nos diferentes pontos de atencao da RAPS.

Em relagdo as metodologias, a Especializagdo previa a
realizagdo de aulas dialogadas, apresentac¢ao de experiéncias exitosas
e discussao clinica envolvendo a atencdo as pessoas usuarias de
drogas no SUS. No desenvolvimento do Curso, a partir das interacoes
entre os sujeitos participantes (docentes, coordenadores, alunos/
trabalhadores), novas metodologias foram construidas e adotadas,
entre elas destacamos:

Rodas de conversa - As rodas aconteceram em diferentes
momentos do Curso e buscaram estabelecer dialogos em torno das
experiéncias compartilhadas pelos diferentes participantes. Nas rodas,
estiveram presentes: usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS AD), gerentes de CAPS AD, gestores de redes
de Saude Mental, trabalhadores de diferentes pontos de atencao da
RAPS (CAPS AD, CAPS I, CAPS lll, CAPS |, Consultério de Rua,
Centro de Convivéncia, Unidade Basica de Saude) de diferentes
municipios mineiros, militantes de movimentos sociais de Reducao
de Danos, militantes do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem
Terra (MST), pesquisadores da area de Saude Mental. Mais de
30 convidados participaram das rodas de conversa realizadas no
decorrer do Curso.

Aulas ampliadas -Aulas abertas ao publico em geral, realizadas
no auditorio da ESP-MG, que favoreceram o encontro e o didlogo dos
participantes da Especializagcao com outros sujeitos, com diferentes
insercdes, interessados nas tematicas abordadas. Nas aulas abertas,
a Escola de Saude recebeu trabalhadores de diversos municipios,
estudantes de graduacéo e também estudantes de p6s-graduagao do
Curso de Comunicagao e Saude, também da ESP-MG.

Oficina de reformulagdo de disciplina — A Oficina discutiu a
ementa de uma disciplina e propds sua reformulacao de maneira a
aproxima-la das necessidades de formacao surgidas no cotidiano
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dos servicos, a partir da perspectiva dos alunos/trabalhadores. Além
de alguns temas, foi sugerida também a participacao de alguns
convidados como expositores e também como supervisores de casos
apresentados pelos alunos.

Na Especializagdo, as metodologias construidas e adotadas
favoreceram a apropriacao de um certo modo de trabalhar valido tanto
para o ambito da formagao, quanto para o do cuidado. A Educacao
Popular em Saude e a Educagdo Permanente em Saude favoreceram
tal apropriacao.

A Educacao Popular em Saude contribuiu para a compreensao
da importancia do respeito e do didlogo entre pessoas e entre saberes
nas acbes educacionais e nas transformagdes que elas podem
proporcionar. Stotz considera como trago fundamental da Educacéao
Popular em Saude, o “[...] reconhecimento, palavra que tem o sentido
de admitir outro saber, tao valido no ambito do didlogo quanto o saber
técnico-cientifico” (STOTZ, 2007, p. 55-6). A Educacao Popular em
Saude amplia o campo de saberes envolvidos na producao de saude,
amplia a participagao dos diferentes sujeitos, sem perder de vista as
transformacoes e as lutas as quais a acao educacional se vincula.

A Educacdo Permanente em Saude reconhece a importancia
dos incémodos e das dificuldades que surgem no cotidiano do trabalho
em saude, para disparar os professos de formacdo. De acordo com
Ceccim, a Educagao Permanente em Saude é:

. um processo educativo que coloca o cotidiano
do trabalho [..] em saude em analise, que se
permeabiliza pelas relagbes concretas que operam
realidades e que possibilita construir espagos
coletivos para a reflexao e avaliagéo de sentido dos
atos produzidos no cotidiano (CECCIM, 2005, p.161).

A Educacdo Permanente em Saude reconhece como
necessario o didlogo entre sujeitos de diferentes campos (gestao,
atencao, controle social e ensino) para a constru¢cao de novos saberes,
de novos sentidos e de novas praticas no campo da saude.

Podemos afirmar que, na Especializagdo, houve muita
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disponibilidade para o dialogo de saberes, para o compartilhamento
de experiéncias e muita vontade de produzir novas formas de trabalho
em saude. Os didlogos estabelecidos e a permeabilidade da agéo
educacional as situagdes cotidianas de trabalho dos alunos, além do
compromisso dos participantes com a producao de cuidado norteada
pela Reducao de Danos e pela Reforma Psiquiatrica, favoreceram a
producdo de uma formacao atenta as diferentes necessidades dos
trabalhadores e dos usuarios do SUS.

Ao fim, constatamos que a Especializacdo nao foi uma
Especializagao qualquer. Foi uma construgao muito especial. Além dos
conhecimentos e das tecnologias transmitidas, lagos de solidariedade
e vinculos se formaram, redes comecaram a ser articuladas. Houve
também reconhecimento e respeito pelo outro, houve abertura dos
participantes para receber e para se deixar modificar pelos outros.

A Especializacao, a principio proposta por trabalhadores da
ESP-MG, transformou-se em um processo coletivo de producao, que
envolveu varios sujeitos. Os participantes nao sé tiveram a oportunidade
de compreender a proposta de cuidado a usuarios de drogas no SUS,
seus desafios e suas possibilidades, como também de vivenciar
situagdes que concorrem para a producéo do cuidado: o acolhimento
das diferengas, a construcdo de vinculos, o estabelecimento de
redes de apoio, a diversidade de estratégias, o compartilhamento de
experiéncias, o interesse, o0 respeito e 0 compromisso com o outro,
a importancia dos diferentes saberes e dos diferentes sujeitos. No
decorrer da experiéncia da Especializacao, também foi se afirmando
0 compromisso técnico, ético e politico dos participantes, necessarios
para a sustentacao do trabalho em saude.

Consideragoes finais

O trabalho em saude e a formagao de trabalhadores no
campo da atencdo as pessoas que fazem usos problematicos de
alcool e outras drogas s&o atravessados por desafios diferentes, mas
intrinsecamente articulados: afirmar um projeto politico e também um
conjunto de praticas de saude que possam buscar sustentar lugares
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possiveis, cuidar e minimizar sofrimentos e danos para pessoas em
uso problematico de alcool e outras drogas .

Em nossas reflexdes, consideramos a experiéncia da
Especializacdo em Atencao a Usuarios de Drogas no SUS, realizada
pela ESP-MG. Nesta experiéncia, as dimensdes formadora e cuidadora
do trabalho em saude puderam se apresentar. Formamos para o
cuidado. Cuidamos na formacéo. Em toda a experiéncia, a dimensao
do cuidado esteve presente, seja nos temas abordados, seja nas
metodologias utilizadas: o didlogo, a dimensao ética das praticas, a
escuta, o respeito e 0 compromisso com o outro, a importancia de fazer
redes e de estabelecer vinculos, a producéo de construcdes possiveis
a partir de relacdes estabelecidas entre sujeitos. Compreendemos
também as dificuldades do cuidado em um contexto proibicionista, de
restricdo de direitos sociais e de desvalorizagao da vida. Reafirmamos
nossa aposta no fortalecimento dos lagos sociais como condicao para
o cuidado, mesmo compreendendo que a nossa sociedade os fragiliza
Percebemos que, em nossa proposta de cuidado no SUS e também
no campo da formacao, resistimos. Caminhamos na contraméo, mas
caminhamos.
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Capacitagcdo das Equipes de Saude da
Familia para a pratica de Redugado de
Danos

Karoline Cecilio
Alcimar Marcelo do Couto
1. Introducgao

ste trabalho propbde a implantagdo de oficinas sobre
Reducédo de Danos (RD) para as Equipes de Saude
da Familia do Centro de Saude Sao José em Belo
Horizonte/MG. Considerando a relevancia do tema, foi elaborado
um projeto de intervencdo que objetiva desenvolver agdes para
incorporagao da politica de Reducdo de Danos ao processo de
trabalho dos profissionais. Por meio da construcdo de 12 oficinas
sera efetivada a capacitagao e discussdo de aspectos e temas
importantes para a RD.

A Politica Nacional para Atenc&o Integral ao Usuério de Alcool
e outras Drogas (2003) e a Politica Nacional sobre o Alcool (2007)
preconizam a utilizagcdo da estratégia da Redugdo de Danos (RD),
como um método capaz de atender as questdes do uso prejudicial do
alcool e outras drogas (BRASIL, 2003; BRASIL, 2007). Na Redugéo
de Danos ¢é valorizado o protagonismo do sujeito, que ira definir as
estratégias junto ao profissional de saude, elegendo a singularidade
e as diferentes concepcodes sociais, familiares e de vida dos sujeitos
(BRASIL, 2015).

A adogao da RD como estratégia na acolhida ao usuario de
alcool e outras drogas possibilita a construgéo do cuidado e o respeito
aos direitos humanos, atendendo aos principios da integralidade
do cuidado e intersetorialidade (BRASIL, 2015). A integralidade e a
universalidade garantem o acesso da populagao aos servigos de saude
e o cuidado a saude mental deve ser realizado nos diferentes niveis
de atencdo. A Atengao Primaria a Saude (APS) como coordenadora

| 365



do cuidado deve incluir em suas praticas as agdes de saude mental e
de Reducéo de Danos (BRASIL, 2013).

A RD, como politica de saude transversal, possibilita uma
atencao integral e contribui para prevencdo de agravos a saude,
sendo uma importante ferramenta para as acbes de construcao da
saude individual e coletiva. Para isso, as unidades de saude devem
proporcionarum ambiente de vinculo e confianga. O foco da abordagem
nao é o consumo das drogas, mas sim o resgate da cidadania e a
inclusdo do usuario em seus contextos de vida (BRASIL, 2003).

As questdes relacionadas as drogas e o que leva as pessoas
a fazerem o uso abusivo sdo multiplas, assim a intervencao deve
ser pautada numa abordagem que considera todos os aspectos
sociais, subjetivos e contextuais. E fundamental para o sucesso da
intervencdo a escolha de uma abordagem que privilegie o sujeito e
ndo a substancia (BRASIL, 2013).

O projeto propde oferecer estratégias que podem ser utilizadas
para qualificar a aten¢ao ao usuario de alcool e outras drogas na APS
e como ampliar o acesso desta populacdo aos servicos de saude.
Neste sentido, a RD desponta como a mais indicada, ja que privilegia
o0 sujeito, promovendo a integralidade das agbes de saude, o respeito
aos direitos humanos e a promoc¢ao da cultura da paz (BRASIL, 2013).

Busca-se a formacao de um espacgo de constru¢ao de saberes,
conhecimentos e desmistificacbes de conceitos. O desafio imposto
€ ousado: possibilitar um espaco para formagdo de conhecimento,
de rupturas de preconceitos, um espago que privilegie o saber de
todos, pautado no conhecimento cientifico e ndo no moralismo. O
preconceito e a questdo moral produzem uma abordagem reducionista,
no qual elenca a droga, objeto inanimado, como principal objeto de
intervencgao e nao o sujeito que sofre as consequéncias do uso nocivo
e da violéncia, muitas vezes associadas ao consumo (SILVA, 2015).

Este projeto visa promover a capacitagdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF)em RD através de oficinas educativas
com metodologia de ensino aprendizagem problematizadora. O projeto
sera desenvolvido com as ESF e equipes de apoio do Centro de Saude
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Sao José da Regional Pampulha de Belo Horizonte/MG.
2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Desenvolverum projeto de intervengéo com agdes paraincorporagao
da politica de Reducao de Danos ao processo de trabalho dos profissionais
do Centro de Saude Sao José de Belo Horizonte/MG.

2.2 Objetivos Especificos

e Capacitar os profissionais da Estratégia Saude da Familia e equipes
de apoio para Reducao de Danos.

e Formar espacos de discussao da tematica da RD.

e Incorporar a RD nas praticas cotidianas da ESF e equipes de apoio.

¢ Atendera politica de Saude Mental que preconiza agdes de Redugéo
de Danos como estratégia eficaz na abordagem ao usuario de alcool
e outras drogas.

3. Marcos Conceituais

3.1 Substéancias Psicoativas

Os usos das substancias psicoativas (SPA) estdo presentes
nas civilizagdes e culturas desde os primordios da humanidade,
associadas a diferentes contextos socioculturais, econémicos e
religiosos. Contudo, no decorrer da histéria, mais precisamente a
partir do século XX, desenlaces como a industria farmacéutica, a
moral religiosa, interesses econdémicos, protecionismo, imperialismo
e o proibicionismo determinaram as classificacbes das substancias
entre licitas e ilicitas (SILVA, 2015).

Na contemporaneidade, as relacbes do homem com as SPA
se transformaram e as alteragbes dos padrdoes de consumo refletem
as transformacgdes culturais (DOURADO, 2014). Fatores como a
fragilidade das relagcbes, dinamicas sociais contemporaneas e a
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negacao do soffimento sdo aspectos que podem levar a busca do
anestesiamento da dor e da frustragdo. A busca por uma resposta
que consiga apaziguar os dilemas e angustias subjetivas sera, muitas
vezes, pela via das varias substancias psicoativas, sejam elas legais
ou ilegais (SILVA, 2016).

Silva (2016) conceitua que a divisdo entre a legalidade ou ndo
das substancias representam um jogo de interesses que movimentam
o capitalismo. A classificacdo das drogas entre licitas ou ilicitas sédo
irrelevantes quando analisamos os impactos do uso abusivo. O
proibicionismo nao restringe o uso, a produgao, tampouco o comércio,
ele apenas exclui os ja marginalizados (SILVA, 2015). Sendo assim,
a guerra as drogas é uma politica ineficaz, ja que ela ndo é capaz
de garantir aos usuarios das SPA qualquer garantia de direitos ou
cuidados. Licitos ou nao, a RD propde acdes de construgao de saude
e cidadania.

E justamente este publico que a saude publica ndo pode se
esquivar. A construgdo de um novo cuidado é imperial e o desafio
esta imposto. Cabe aos servicos de saude a construgcao e busca de
um novo modelo de cuidado, que seja eficaz, que respeite o sujeito e
que promova a construgao da cidadania. A utilizacdo da Redugao de
Danos na APS constitui-se uma ferramenta que os profissionais da
ESF podem dispor para o rompimento das barreiras que dificultam o
acesso desta populagao aos servigos de saude.

No Centro de Saude Sao José o uso abusivo do alcool desponta
como um grande desafio as equipes. Destaca-se que o alcool, droga
legalizada, possui importantes repercussdes em termos da saude
publica e constitui um dos maiores fatores de risco a saude a nivel
mundial. O consumo abusivo do alcool favorece efeitos prejudiciais ao
individuo que o consome e a sociedade, devido aos gastos publicos
decorrentes das doencgas, as consequéncias dos acidentes e da
violéncia (ONU, 2010).

O uso abusivo do alcool e outras drogas deve ser abordado
no escopo das agdes dos servigos de saude, e a APS desponta como
um local privilegiado, ja que é possivel uma abordagem preventiva, de
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baixo custo e de grande efetividade. As atividades de caracter territorial
aproximam e facilitam o vinculo com o usuario, proporcionam acoes
de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de usuarios de
substancias psicoativas (CARDOSO et al., 2014).

No entanto a abordagem na APS ao usuario que apresenta
uso prejudicial de alcool e outras drogas ainda € incipiente, devido
as dificuldades técnicas das equipes, estigmas, preconceitos e a
auséncia de uma abordagem integral a saude. Conforme a Politica
Nacional para Atengao Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas
(2003), os disturbios e as sequelas ocasionadas pelo uso abusivo de
alcool e de outras drogas tém se destacado como importante problema
de saude publica no Brasil e no mundo.

Politica de Redugéo de Danos

A Politica Nacional para Atencgdo Integral ao Usuario de Alcool
e outras Drogas (2003) e a Politica Nacional sobre o Alcool (2007),
estabelecem a RD como uma estratégia eficaz na abordagem ao
usuario que apresenta uso nocivo de alcool e outras drogas. O Plano
Municipal de Saude de Belo Horizonte (PMS), para o quadriénio 2014
a 2017 e o Ministério da Saude preconizam que os dispositivos que
atendem a saude mental devem seguir a logica da RD.

A Redugao de Danos nao exclui nenhuma outra abordagem,
ao contrario, ela representa um percurso a ser elaborado pelo
sujeito e os profissionais de saude envolvidos. E a construgdo de
um projeto que privilegie a singularidade, e é neste ‘setting’ que se
estabelecem e fortalecem os vinculos entre os envolvidos. A Reducgéo
de Danos reconhece as singularidades do sujeito, e possibilita a
elaboracédo de estratégias que incentivem a autonomia, liberdade e
corresponsabilidades (SILVA, 2015).

No acolhimento ao usuario com uso prejudicial de alcool e
outras drogas € necessario o respeito as diversidades e diferentes
concepgbes dos sujeitos. O profissional deve escutar a demanda
daquele usuario e juntos elaborarem quais as ofertas possiveis e as
articulagdes que podem ser estabelecidas com as redes de servigcos
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existentes na comunidade. A RD se da pela acdo no territério,
envolvendo as multiplas interfaces do sujeito em seu meio social,
cultural e econdmico (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013)

O paradigma da abstinéncia constitui um grande desafio para
a Politica de Reducao de Danos, visto que submete o campo da
saude ao poder juridico, psiquiatrico e religioso, definindo condutas
de cunho moralista e excludentes, que sao contrarias ao percurso
da producdo de saude. Contrario a este paradigma, a Politica do
Ministério da Salde para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas considera que a abstinéncia n&o pode ser o unico
objetivo a ser almejado nas interven¢des. Dourado (2014) aponta que
as intervengdes pautadas na abstinéncia e na internagao limitam a
efetividade da intervencao, pois restringem as estratégias de cuidado.

A RD é uma estratégia na qual a abstinéncia ndo é a meta da
intervengdo, caracterizando assim, uma medida de baixa exigéncia,
ja que as intervencdes sao singulares e objetivam a construgdo de
qualidade de vida e promoc¢édo da saude (MACHADO et al., 2013).
A Redugao de Danos propde uma intervencdo que se sustenta na
possibilidade de mudanca individual e de acordo com os danos
decorrentes do uso abusivo (FORTESKIL et al., 2013).

A anadlise do fendmeno das drogas e sua visao multifatorial
evidenciam a quest&do das vulnerabilidades dos sujeitos implicados,
possibilitando a compreensao de que a intervengao precisa considerar
os multiplos aspectos da toxicomania. As escolhas do profissional e do
paciente devem ser construidas através da articulagdo dos diferentes
setores da comunidade e da vida, tais como os servicos de saude,
cultura, educacao, trabalho e familia (MACHADO et al., 2013).

A Rede de atengéo ao usuario de alcool e outras drogas e o papel da
Atencgéo Primaria a Saude

A reforma psiquiatrica busca implementar a desconstrugcao
da légica manicomial e a integracao de novos dispositivos e servigos
substitutivos de saude para a atencdo a Saude Mental (BRASIL,
2003).
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O uso abusivo do alcool e de outras drogas, tdo presentes
em nossa contemporaneidade, impde a Reforma Psiquiatrica um
novo desafio: a garantia de uma intervengdo pautada na garantia
dos direitos, liberdade, cidadania e a subjetividade frente a imposicao
social e higienista de um mundo idealizado livre das substancias
psicoativas (SILVA, 2016).

A imposicdo de tratamentos compulsorios, internacdes e
encarceramento sao atitudes que, definitivamente, afrontam os
principios da Reforma e dos direitos humanos. Frente a este desafio
a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) institui-se como instrumento
para efetivar as acdes da luta antimanicomial neste novo panorama
da loucura, efetivando de fato uma intervencao que privilegie o sujeito
(SILVA, 2015).

A Atencdo Primaria a Saude é um importante ponto
assistencial nos cuidados em saude mental, pois contribui para a
clinica antimanicomial. Seus principios, como a produgéo e promocéao
de saude, integralidade, vinculo e cuidado no territorio possibilitam
um campo de atuacdo efetivo na saude mental. E funcdo da APS
a utilizagdo de varias estratégias para o alcance da resolugdo dos
problemas de saude de sua populagao (AMARANTE et al., 2011).

Nesse contexto a implantagdo da estratégia da Redugao de
Danos operacionaliza o conceito de clinica ampliada, atendendo
aos pressupostos da Reforma Sanitaria (FORTESKIL et al., 2013). A
clinica ampliada € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao
(BRASIL, 2010) que preconiza a qualificagdo dos cuidados em saude
através da construgdo da autonomia dos usuarios, do grupo familiar e
do territério (BRASIL, 2003).

O estabelecimento de uma proposta de construcdo do
conhecimento através das experiéncias e discussbes sobre a
assisténcia e as consequéncias psicossociais do uso nocivo do alcool
e outras drogas deve ser abordado nas equipes de saude, ja que
o tema tem relevancia nos termos de saude e politicas publicas.
As equipes de saude devem estar capacitadas para a pratica da
Reducdo de Danos (DOURADO, 2014). A formacado de um espaco
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para a discussao sobre RD e a adoc¢ao de uma légica assistencial que
a privilegie, reforcam sua pratica e favorecem uma intervencao que
atenda aos principios do Sistema Unico de Saude.

Educagéo Permanente em Saude

Os impactos na saude publica gerados pelo uso abusivo
das substancias psicoativas requerem que os profissionais da ESF
estejam preparados para o atendimento a essa populacgéo, tornando
o conhecimento cientifico e a adogao de estratégias para capacitar
esses profissionais das ESF fundamentais para uma abordagem
efetiva (LIMA, 2015).

O projeto apresenta-se como uma proposta de Educacao
Permanente para as Equipes de Saude da Familia e equipes de
apoio, abordando o tema da Reduc¢do de Danos. Esta metodologia
foi escolhida porque propde que a mudanca nos métodos de trabalho
esteja baseada na reflexao das praticas vivenciadas no cotidiano
dos profissionais. A Educacao Permanente é um dispositivo para
a construcdo de saberes, orientando novas condutas através da
reflexdo das praticas no cotidiano (BRASIL, 2014).

Aeducacéao permanente € um dispositivo que pode ser utilizado
na adequacao da formacao profissional deficitaria com as praticas
preconizadas pelo Ministério da Saude e condizentes aos principios e
diretrizes do SUS (BRASIL, 2014). A criagao de espacos institucionais
para a discusséo e capacitagdo em Reducdo de Danos possibilita a
atencao aos problemas presentes na pratica diaria das equipes da
ESF, fortalece o comprometimento dos profissionais na adesao a
proposta e possibilita um espaco para construgao e transformacao de
uma pratica profissional condizente a realidade vivenciada (BRASIL,
2009).

A capacitagdo em RD torna-se necessaria ja que o atendimento
a populacao com uso nocivo de alcool e drogas € uma realidade nas
acOes da ESF (PAULA, 2014). Assim, o intuito principal das a¢des do
projeto é contribuir com a problematizagéo do processo de trabalho das
equipes na abordagem em alcool e outras drogas na atengao primaria.
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A metodologia problematizadora caracteriza-se por uma
critica a realidade e aos processos de trabalho, possibilitando uma
analise das praticas adotadas e permitindo uma construcéo baseada
na realidade dos problemas que se apresentam (BRASIL, 2014). Os
encontros propostos objetivam a produgdo de conhecimento, a troca
de saberes e vivencias, transformacao das praticas e organizagao do
processo de trabalho.

A educacdo permanente possibilita a transformacdo das praticas
profissionais, permitindo novos caminhos para os processos de trabalho,
promovendo uma maior integracdo com as diretrizes do Ministério da Saude,
dos principios e diretrizes do SUS e das politicas publicas (BRASIL, 2014).

O Projeto propbe a criacao de espacos para apresentacao,
discussao e reflexdo da Reducao de Danos, partindo do pressuposto
que os profissionais das equipes da ESF e equipes de apoio da
Unidade de Saude em que o projeto sera desenvolvido ainda nao
tem o dominio do conhecimento tedrico. Paralelamente o projeto
almeja possibilitar aos profissionais a reflexao e transposicao dos
conhecimentos para a praxis diaria.

4. Caminho Metodolégico

Trata-se de um projeto de intervengdo com proposta de um
plano de acao para incorporacéo da politica de Redugao de Danos ao
processo de trabalho dos profissionais do Centro de Saude Sao José
de Belo Horizonte/MG.

Para contextualizar o tema em estudo foi realizada uma revisao
bibliografica, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), em documentos do Ministério da Saude e legislagdes.

A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores em
ciéncias da saude (Decs): Redugao do Dano, Atencao primaria a saude,
Alcoolismo e abuso de drogas. O periodo de busca das publicagées
foi entre 2010 e 2017, exceto legisla¢des. Realizou-se levantamento
bibliografico para subsidiar a contextualizagdo do tema e servir de base
para o desenvolvimento do plano de agao. Apds a busca pelo referencial
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tedrico foram elaboradas as a¢des do projeto de intervengéo.
Municipio de Belo Horizonte/MG

A cidade tem uma subdivisdo para gestdo e planejamento,
sendo composta por nove regionais e distritos que favorecem o
processo de territorializagdo. As regionais e distritos sanitarios
sdo: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Pampulha e Venda Nova (BELO HORIZONTE, 2015). Em Belo
Horizonte, a APS se estrutura a partir da Estratégia de Saude da
Familia. Esta por sua vez é organizada pela definicdo dos territorios
e areas de abrangéncia referenciadas para cada Centro de Saude e
por sua vez para cada ESF (BELO HORIZONTE, 2014).

Este projeto propde a qualificacdo dos processos de trabalho
das equipes de ESF, promovendo um cuidado centrado na pessoa e
adequado as demandas do territério referenciado. Destaca-se que o
Relatorio de Gestao do Plano Municipal de Salude aponta que a politica
de saude mental do SUS BH é pautada na légica antimanicomial, no
cuidado em liberdade, promovendo a reinsercéo social e a cidadania.

Centro de Saude Séo José

O projeto de intervengéao sera desenvolvido em uma unidade
de saude localizada na Regional Pampulha, que apresenta uma
populagao de 226.110 habitantes de acordo com o Plano Municipal
SaudedeBeloHorizonte,2014-2017.0 Centrode Saudedefinidoparaa
implantagdodoProjetoé o C.S Sdo José, que atende uma populagédode
11.361 habitantes, segundo dados da gerencia da Unidade de Saude.

Participantes

A coordenadora do projeto sera a autora do presente trabalho,
Terapeuta Ocupacional do NASF. Serdo convidados a integrar o
desenvolvimento das acdes trabalhadores no CERSAM Alcool e
Drogas Pampulha, Coordenacdo da saude mental da Regional
Pampulha e Coordenacao de saude mental do municipio.

Os atores envolvidos neste projeto de intervencdo serao
todos os profissionais das trés equipes da Estratégia de Saude da
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Familia do Centro de Saude Sao José.

5. Recursos Materiais

Espaco Fisico: Sala de reunidao do Centro de Saude Sao
José para encontros dos profissionais participantes do projeto e
desenvolvimento das atividades de capacitagéo.

Material de escritério e de apoio: caneta, pincel, papel A4,
cartolina, projetor de imagem e computador.

Material educativo: “Cartilha de reducdo de danos para
agentes comunitarios de saude: diminuir para somar’ e “Drogas
e Reducao de Danos: uma cartilha para profissionais de Saude”
(CRRD, 2010).

6. Recursos Humanos

Para a execucao das acdes sera necessaria a participacao da
gerente da Unidade de Saude, a condutora dos grupos (a autora do
projeto) e de profissionais convidados dos servigcos da rede de saude
mental de Belo Horizonte e profissionais envolvidos com a politica de
reducao de danos.

7. Metas
Os principais resultados esperados a curto e médio prazo com
a realizagao deste projeto de intervengao sao:

o Conscientizacido e sensibilizacdo da geréncia do Centro de
Saude Sao José sobre a necessidade da capacitagdao, uma
vez que as ESF e equipes de apoio nao utilizam a RD em
suas praticas;

e Conscientizacdo e sensibilizacado dos profissionais da Unidade
de Saude da importancia da adogédo da RD nos processos de
trabalho, favorecendo assim o cuidado integral e humanizado
nas praticas de saude;

e Participagao de 100% dos profissionais das ESF e equipes de
apoio nas atividades sobre redugéo de danos;

e Construcdo de um espaco para educacao permanente em RD

| 375



na Unidade de Saude;

e Ampliacdo do escopo das praticas em saude mental na
atencao primaria;

e Realizagdo dos encontros de discussao e rodas de conversa
sobre a RD;

e Avaliagdo do conhecimento adquirido pelos profissionais e
identificacdo de mudancas na atuagao apos as atividades de
capacitagao na RD;

e Ampliagdo do projeto desenvolvido no Centro de Saude aos
demais servigos de Saude da regional Pampulha.

8. Plano de Acgao

O plano de agao possibilita que o executor siga uma sequéncia
de tarefas mais claras e l6gicas previamente delimitadas, facilitando
a concretizagcao dos objetivos a serem alcangados de forma mais
rapida e pratica (SOTILLE,2014). As etapas sao descritas a seguir:
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9. Consideragoes Finais

O trabalho realizado pelo NASF proporciona e incentiva o
desenvolvimento de estratégias que auxiliam as ESF na produgao do
cuidado. A observagao das dificuldades das equipes na abordagem
ao usuario de alcool e outras drogas suscitou o desejo de elaborar
estratégias que atendessem a este publico. A pesquisa cientifica e a
identificacdo do aparato legal subsidiou a escolha da Estratégia da
Reducéo de Danos como a mais adequada tanto no campo politico e
cientifico, quanto da producgao efetiva de saude aos usuarios.

O trabalho na Atengdo Primaria a Saude exige que as
equipes estejam preparadas para as diversas demandas de saude
da populagao e o uso nocivo do alcool e das drogas € uma questao
ja imposta a realidade da ESF. O Centro de Saude Sao José atende
um territério com uma populagéo que reflete a contemporaneidade: a
violéncia do trafico e o uso nocivo do alcool e das outras drogas.

A Reducdo de Danos, como politica transversal, deve estar
presente nas condutas e abordagens dos profissionais de saude. A
APS desponta como um lugar privilegiado, pois é no territério que a
vida se desenlaga e é nele que os usuarios vivem e consomem as
substancias elegidas. A proximidade entre o profissional de saude e os
usuarios facilita a construgao do vinculo propiciando uma abordagem
que respeita a subjetividade.

A RD é uma politica e uma estratégia que atende aos
principios da Reforma Psiquiatrica. Este trabalho almeja tornar a RD
uma estratégia para direcionar o atendimento aos usuarios com uso
nocivo de alcool e outras drogas através da constru¢cado de espacos
para discussao e produc¢ao do conhecimento das Equipes de Saude
da Familia.
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Algumas questdes sobre a formagcdo em
Saude Mental’

Ana Marta Lobosque

a ha muitos anos, ocupo-me das questbes relativas a

formacdo em Saude Mental. Tais questdes surgem do

lugar em que me situo como agente de formacdo — um
lugar que, devo dizer, é peculiar e pouco ortodoxo. Nao exerco, no
sentido estrito, a fungdo de professora; embora tenha me doutorado
em Filosofia, apenas por uns poucos anos estive vinculada a uma
instituicdo de ensino, a Escola de Saude Publica de Minas Gerais.
A participagdo constante em palestras e debates, a promogéo de
seminarios e eventos afins, a escrita, a organizacéo de publicacoes,
as supervisdes, os matriciamentos — sao estas as experiéncias
no campo da formagdo que, fecundadas pela atuacdo na ponta
como trabalhadora de diferentes servicos abertos, me trazem
incessantemente reflexdes, preocupacodes, cuidados.

E premente, acredito, o tragado de estratégias que propiciem
avancar na formacdo em Saude Mental, para o exercicio do cuidado
em liberdade. Antes de fazé-lo, entretanto, cumpre formular algumas
questdes que nos ajudem a definir sua direcéo e seus principios — e
é nesse sentido, trazendo duas dessas questdes, que ira caminhar a
minha contribuicao.

Uma delas diz respeito a politica de formacao vigente entre
nos, em que se evidencia um descompasso entre as praticas da
Reforma Psiquiatrica e a universidade. A outra aborda um desafio
para a pratica e o ensino do cuidado em Saude Mental, a saber, o
surgimento de formas de sofrimento psiquico muito pobres e vazias,
que me parece caracteristico da nossa contemporaneidade.

' Texto apresentado no Congresso da ABRASME em Manaus, em 2013
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Reforma Psiquiatrica e universidade: o descompasso de uma
politica de formagao

A formacdo é, essencialmente, uma fungédo da cultura — é
a cultura que nos forma, ndo apenas determinando os dispositivos
especificos de ensino que lhes sao préprios, mas, sobretudo
promovendo ideais, aspira¢des, projetos, que nos constituem como
sujeitos mais ou menos pensantes, mais ou menos capazes de
considerar criticamente o valor das producdes intelectuais e artisticas,
éticas e politicas, as quais temos acesso. Acesso, diga-se de
passagem, muito variavel, segundo a classe social a qual pertencemos;
valor, alias, dos mais discutiveis, numa contemporaneidade marcada
pela ma qualidade dos entretenimentos de massa, pela comunicacao
rasa e superficial, pela desvalorizacdo da dimensao politica, pelo
grave empobrecimento da linguagem. Ora, nessa cultura muito
pouco inclinada ao pensamento, a ciéncia, com os seus indiscutiveis
e valiosos avangos, ocupa infelizmente um lugar ao mesmo tempo
muito além e muito aquém daquele que deveria ser o seu, qual seja,
um lugar de certa forma semelhante ao da religido: nela acreditamos
cegamente, dela esperamos verdadeiros milagres, aceitamos seu
poder de determinar com a mais pura isencao a distingao entre o falso
e o verdadeiro.

Na esfera das instituicdes de ensino, uma tal cultura ndo pode
sendo oferecer as criangas e aos adolescentes um aprendizado banal,
ainda quando tecnicamente correto. Privilegia-se, assim, os aspectos
instrumentais do intelecto — em detrimento da sua essencial dimenséo
pensante, que enlacga critica e criagcado. Apesar da importancia dessa
trajetéria escolar em nossa formagao, o tempo nos permite apenas
menciona-lo, para chegarmos aqui a sua etapa final: a passagem pela
universidade.

Se a ciéncia ocupa em nossa cultura um lugar autorizado
de producdo do verdadeiro, ndo s6 em areas especificas de
conhecimento, mas também quanto a aspectos éticos e politicos
da vida social, a universidade, tida como instancia que produz e
valida o discurso cientifico, apresenta-se no imaginario social como
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instituicdo digna de suprema reveréncia quando se trata de ditar o que
devemos fazer. A este respeito, posso citar um episédio caricatural
ocorrido em certa capital brasileira. Um jovem PHD, cujo excelente
curriculo académico nao inclui sequer remotamente conhecimentos
ou atuagdo em servigos publicos de saude, foi regiamente contratado
pelo poder publico como consultor e capacitador dos trabalhadores
para o tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas; além disso,
esta em vias de receber grandes verbas para uma pesquisa nesta
area. O colega propde uma rede de atengcédo a esses usuarios que
jamais existiu em lugar algum sendo em sua cabega — incluindo, como
querem hoje os gestores das cidades, as comunidades terapéuticas
e as internagdes compulsérias. O nosso scholar, em momentos
de entusiasmo, chega a falar em coisas tais como uma milagrosa
vacina contra o uso de cocaina ja em vias de ser inventada — assim
confundindo aqui, como mostramos antes, a esfera da ciéncia com a
da religido.

Nao nos devemos deter, porém, nos exemplos caricaturais,
ainda que nao faltem; nem pretendemos efetuar, por outro lado, uma
analise mais profunda da instituicdo universitaria. Iremos ater-nos a
formacdo em Saude e Saude Mental, area na qual os problemas nos
parecem especialmente graves.

Nesta area, um dos mais gritantes problemas consiste no grande
descompasso existente entre a construgdo da Reforma Psiquiatrica e
do SUS como politicas publicas, a partir da ardua luta dos movimentos
sociais, e o ensino oferecido nas instituicbes de ensino superior. O
aprendizado sobre politicas publicas, por exemplo, quando presente
no curriculo, ai comparece como disciplina de segunda ordem,
burocraticamente transmitida a alunos entediados, que a frequentam
por obrigagéo. Qual o motivo disso? Um deles sera talvez o fato de que
nao se considera como saber digno de transmissao aquele que muito
claramente se constitui por disputas e enfrentamentos politicos, como
€ 0 caso das politicas publicas — como se nao se constituisse dessa
forma, em ultima analise, toda producao de saber.

Diferentemente, a clinica, onde a dimenséo estritamente

| 387



técnica tem lugar mais relevante, é privilegiada — mas privilegiada
apenas nessa dimensao. A fisiologia, a patologia, a terapéutica,
etc., sdo saberes de importancia inegavel. Contudo, quanto mais se
transmite estes indispensaveis conhecimentos sobre o organismo
biolégico dos seres humanos, mais se esquece que este organismo
s6 se constitui como corpo na dimensao subjetiva — e desconsidera-
se, pois, que sempre se sofre subjetivamente quando adoecemos,
seja organica seja psiquicamente. Dai a importancia do vinculo, da
escuta, do acolhimento, via de regra relegados a segundo plano por
serem “pouco objetivos”, e, portanto, nao suscetiveis do mesmo tipo
de validagao cientifica que uma vacina ou uma cirurgia cardiovascular.
Existira, no entanto, algo de mais palpavel a enfrentar na pratica
clinica do que, por exemplo, a enorme resisténcia de certos diabéticos
a cumprir a dieta que tado objetivamente lhes prescrevemos? Ou,
como disse alhures Emerson Merhy, a parca adesao dos tuberculosos
a esquemas de tratamento que sao, todavia de grande eficacia do
ponto de vista dito objetivo?

Este ensino, por sua forma e conteudo, costuma ter como
cenario de pratica os hospitais psiquiatricos, seja em humilhantes
apresentacbes de enfermos, seja em estagios que nada ensinam.
Ou, ainda, pode utilizar os hospitais e ambulatérios de Saude Mental
da propria universidade, muito frequentemente, sem qualquer tipo de
insercao em rede, que reivindicam para si o duvidoso titulo de centros
de exceléncia — como se a qualidade maxima na assisténcia pudesse
ser oferecida apenas nestes servigcos isolados, € a sua clientela
expectante em longas filas de espera, e ndo nas redes que devem
atender a toda populagéo. Tal concepgao se reedita na grande maioria
das Residéncias em Psiquiatria, e também em muitas das novas
Residéncias Multiprofissionais em Saude Mental — a maioria delas
recorrendo ainda ao hospital psiquiatrico como local de aprendizado.
A adogao da Reforma Psiquiatrica como politica publica, legitimada
pelas Conferéncias e reafirmada na portaria das RAPS, assim como
os principios do SUS, parecem afetar pouco ou nada a hegemonia da
forma de ensino questionada aqui.
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Pode-se ver claramente como tais saberes, hoje veiculadas
pelo ensino oficial, sdo inuteis, quando nao incompativeis, face a
I6gica do cuidado em liberdade. Este cuidado requer, a meu ver, tipos
diferentes de saberes. Eles variam em suas areas disciplinares: a
psicopatologia, a psicanalise, a psicofarmacologia, mas também as
ciéncias politicas e sociais, a histéria, a filosofia, que tantas vezes
deixamos de lado. Mas variam também em suas modalidades: ha um
tipo de saber, valioso e necessario, que requer a reflexdo mais detida,
a elaboragao conceitual cuidadosa, a capacidade de leitura, escrita
e analise segundo determinados canones académicos; e outro, de
idéntico valor, que depende sobretudo do apuramento da sensibilidade
e do gosto da disponibilidade em acolher, da agilidade em decidir,
da capacidade de inventar, que sO se constroi na experiéncia das
redes. Deveriamos encontrar, nas instituicdes de ensino, no minimo,
condi¢des para o aprendizado do primeiro tipo de saber, e curiosidade
pelo segundo; mas, como vimos, sobretudo nas areas da Saude e da
Saude Mental, sdo pouco desenvolvidos a capacidade critica e o rigor
conceitual. Ha que compreender, por outro lado, que o segundo tipo
de saber ndo se deixa formular pelo discurso universitario: constituem
os saberes nomeados por Foucault como locais, descontinuos,
descentralizados, nao dispondo de outra forma de validagdo senao
aquela oferecida pelo campo onde surgem, qual seja, o convivio e 0
trato libertarios dos portadores de sofrimento mental.

Gostaria de deixar bem claro que minha posigao néao é aquela
dos que defendem “mais pratica e menos teoria”: teoria e pratica,
quando bem escolhidas e articuladas, formam ambas um conjunto
indissociavel que orienta e problematiza nossa atuagao. O problema
essencial ndo é o excesso de teoria face a pouca importancia dada a
pratica. O problema, a meu ver, é que as teorias selecionadas sao as
mais pobres, as menos adequadas a ensinar-nos a pensar e fazer, as
mais comprometidas com certos interesses econdmicos e politicos.
Por outro lado, a pratica realiza-se justamente, como vimos acima, em
cenarios alheios as redes de atencao psicossocial.

Se esta é a formacao que recebe a maioria dos aprendizes
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da Saude Mental e areas afins, como nao se sentiriam indecisos e
impotentes aqueles que ingressam pela primeira vez nos servigos
abertos como trabalhadores? As primeiras geragdes que as criaram e
atuaram nelas, testemunhas oculares dos horrores dos manicomios,
puderam com maior facilidade desembaracar-se daqueles saberes que
o justificavam; contudo, sdo milhares aqueles que hoje nos chegam
sem ter tido até entdo motivos para questionar o que aprenderam,
muitas vezes desprovidos de nocdes basicas sobre a Reforma
Psiquiatrica e o SUS, e, inclusive, sobre a atuagdo em rede. Seja dito
em seu louvor que muitos deles acabam por afinar-se com a légica do
cuidado em liberdade — sobretudo quando as equipes que nelas atuam
sustentam esta légica de forma decidida. Isso ndo supre, porém, a
necessidade de conhecimentos aos quais nao tiveram acesso, e que
ainda nos esforgamos pouco para Ihes oferecer. Ademais, quanto mais
se multiplicam, felizmente, os servicos e redes pautados pelo cuidado
em liberdade, tanto maior, infelizmente, torna-se a sobrecarga dos
trabalhadores, a sua completa absor¢cdo por um cotidiano exaustivo
e exigente, a auséncia de um minimo distanciamento necessario
para refletir sobre a propria atuagdo. Faltam-lhes ocasides para
trocar ideias e experiéncias, avaliar de forma mais isenta aquilo que
fazem, sistematizar minimamente o seu rico, mas por vezes caotico
aprendizado. Nao nos podemos esquecer tampouco da formagao dos
usuarios: quanto mais se tornam protagonistas de um processo que
Ihes diz essencialmente respeito, tanto mais demandam recursos que
os ajudem a melhor formular suas reivindicagdes e a empreender
suas analises.

Estamos muito longe, ainda, de atrair a instituicdo
universitaria para o mundo, vasto mundo, das nossas redes, e nao
sabemos ainda as maneiras de fazé-lo. Mas, para tal, devemos
refletir cuidadosamente sobre as posicbes éticas e politicas em
jogo. Se a postura das redes diante das instituicbes universitarias
requer cordialidade, receptividade e respeito, deve excluir qualquer
forma de subserviéncia. Afinal, podemos dizer, sem arrogancia, mas
com justa altivez: criamos estas redes com o suor e o empenho
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de seus trabalhadores, usuarios, militantes; para cria-las, tivemos
de desafiar e descontruir com ousadia saberes estabelecidos, e
enfrentar politicamente os detentores das verdades oficiais. Por
conseguinte, para um bom dialogo com a universidade, esperamos
dela uma certa humildade — n&o a falsa humildade da ignoréncia, mas
aquela, verdadeira, que sempre acompanha a poténcia intelectual
transformadora. Cumpre as nossas instituicoes de ensino reconhecer
que a maioria delas permaneceu afastada da construgcao redes de
atencao psicossocial, € o quanto necessita aprender com elas, para
que a producgao de saberes que lhe € prépria possa renovar-se com a
nossa mutua aproximagao.

Em contrapartida, se a universidade necessita da novidade
que representamos, ndo necessitamos menos da tradicdo, no bom
sentido da palavra, que ela encarna ou deveria encarnar. Nao
cumpre fazer eco ao discurso que defende a pratica pela pratica, nem
mesmo permanecermos restritos aos conhecimentos que lhe sao
imediatamente necessarios. Necessitamos, sim, de saberes densos,
complexos, que podem parecer demasiadamente abstratos — em
cuja auséncia, porém, deixamos de formular questdes instigantes
e exigentes, tornando mais viva a nossa atuagéo. Quando capazes
de transmitir tais saberes, buscando, ademais, articula-los de fato
ao cotidiano das redes, as instituicdes de ensino serdo realmente
essenciais ao seu avanco.

Se é dificil elaborar propostas concretas enquanto nao nos
colocarmos de acordo quanto aos aspectos acima — e este acordo,
caso venha a ocorrer, ainda me parece distante — podemos talvez
entrar em consenso quanto a um ponto mais imediato. Muitos
professores, bem sabemos, lutam arduamente para introduzir nas
instituicdes onde atuam as questdes relativas a Reforma e ao SUS;
todavia, que pese o valor de seus esforgos, sao seriamente limitados
pelas duras correlagdes de forga institucionais — nas quais precisamos,
portanto, urgentemente intervir. Uma forma viavel de intervengéo é
criar um novo perfil de professores: mestres e doutores cujo ingresso
na carreira académica seja precedido por ampla experiéncia na
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pratica do cuidado em liberdade e no exercicio da militAncia politica
que o assegura. Deles esperamos que ndo sejam apenas capazes
de entrar na universidade, mas também, ao invés de ali instalar-se
comodamente, dela partir a todo momento, mais uma vez em diregcéo
ao campo das redes, num fértil movimento de vai-e-vem.

Configuragoes subjetivas: um desafio conceitual

Quando apenas a clinica, no seu sentido mais raso, é objeto
de ensino, sdo desconsideradas as dimensdes histoéricas e politicas
de seu nascimento, tdo bem destacadas por Foucault. A clinica
ensinada dessa maneira supde que as chamadas doencas mentais
existiram desde sempre, com as caracteristicas essenciais que lhes
seriam proprias, sem levar em conta que as formas assumidas pelo
sofrimento mental se configuram segundo as diferentes épocas e
lugares. Destarte, “doengas” hoje em moda, como a depressao, o
transtorno bipolar, a hiperativade e outras tantas, séo tidas ndo como
formas de infelicidade caracteristicas de uma determinada cultura
e sintomas de seus impasses, mas como entidades nosoldgicas
naturais, que, tendo existido desde sempre, apenas hoje sao,
finalmente, devidamente identificadas e diagnosticadas. Entrementes,
0s pesquisadores, fartamente financiados por instituicbes as quais
a verdade interessa muito pouco — as industrias farmacéuticas, por
exemplo — esfalfam-se para comprovar a hipétese ainda muito fragil
de uma origem organica do sofrimento psiquico; e utilizam, de forma
epistemologicamente inadmissivel, os efeitos dos psicofarmacos
nas sinapses e neurotransmissores para a dedugdo de uma suposta
etiologia cerebral das chamadas doengas mentais.

Entrementes, emergementre nés novas formas de adoecimento
psiquico, caracterizadas por uma pobreza e um vazio que desafiam
nossa inventividade no cuidado. Penso em Jussara, adolescente
que chega ao nosso CAPS i apds uma tentativa de autoexterminio.
Segundo o relato do encaminhamento, ela ouve vozes, faz cortes
superficiais e multiplos nos bragos, sofre de desmaios, escuta vozes.
Quando Ihe perguntamos o que lhe ocorre, responde que quer morrer.
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Mas por qué? Nao sabe. O que ndo esta bem em sua vida? Nada,
ela responde, parecendo inteiramente alheia a conversa. Algum
problema em casa? Nao, esta tudo bem... com o namorado? Nao tem
namorado. E as amizades? Nao tem amigas mais, perdeu a vontade
de sair, quer ficar sozinha. E a escola? Nao vai la ha varios meses.
Sobre as vozes: chamam seu nome e dizem que vao leva-la, nada
mais. Sobre os cortes: corta-se porque sente vontade. Quanto aos
desmaios, ocorrem quando fica nervosa. E o que a deixa nervosa?
Qualquer coisa. Tem no brago uma tatuagem com o nome de sua mae
— por qué esta escolha? Por nada, é que eu gosto dela. E por que esta
assim, sem conversar, namorar, passear, sair? Porque quer morrer...
e assim, como vocés veem, voltamos, num movimento circular, ao
comeco da conversa, sem ter saido do lugar um milimetro sequer.
Chama a atencdo o fato de que a palavra nao desliza,
nao constroi, nada desenvolve. Jussara parece esvaziada de
historia, de razdes, de sentido. Nao tem questdes sobre si mesma,
praticamente ndo tem queixas. E permanecemos perplexos diante
dela, ao considerarmos as diferentes questdes que um caso costuma
suscitar. Do ponto de vista diagnéstico, estariamos diante de uma
neurose ou de uma psicose? A auséncia de atividade delirante-
alucinatodria identificavel, ao lado de certos sintomas, com tentativas
de autoexterminio sem maiores consequéncias, desmaios, cortes
superficiais — poderiam fazer pensar numa neurose. Mas o sintoma
neurdtico, como o sonho e o ato falho, tem duas faces, mostra ao
mesmo tempo em que esconde, desliza em rumos os mais diversos,
que se sobre determinam, divergem, se entrecruzam. Um desmaio
ou qualquer outro fenébmeno corporal, por exemplo, na neurose
histérica, € uma pista que leva a outras mil: quando perguntamos
sobre as circunstancias em que ocorreu, as pessoas que O
presenciaram, os acontecimentos que o precederam, o sujeito mais
timido ou reservado nos conta algum enredo, deixa escapar algo,
revela algo de seu — enquanto também mascara algo que ele proprio
desconhece. Entrementes, percebe-se algo de teatral em sua atitude,
um desempenho amoroso ou desafiador, que nao é da ordem de um
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fingimento, mas de uma cena - uma cena da qual ele toma o outro
ao mesmo tempo como protagonista e espectador. E um pedido de
ajuda é de alguma maneira formulado nesse enquadre. Em suma, se
0 sujeito ndo consegue logo de inicio falar de si e do que o aflige, ao
falar de seus sintomas ele introduz a questdo que o mobiliza.

Com Jussara, ndo temos nada disso. Ndo fala de si, nem
fala de seus sintomas como estratégia para falar de si. Ndo ha nada
de dramatico em sua postura; ndo ha pedido de ajuda ou demanda
de amor, nem tampouco nada de hostilidade ou desafio; apenas um
alheamento, uma indiferenca, uma profunda e vazia solidao.

Tratar-se-ia entdo de uma psicotica? Ela diz ouvir vozes,
certamente — mas sao vozes tao incaracteristicas e limitadas, tao
diferentes daquelas vozes que dialogam entre si, insultam o sujeito
ou lhe dizem coisas absurdas, comentam seu comportamento, tais
como minha geragao estudou como sintomas de primeira ordem de
Kurt Schneider! Nao nos traz aqueles outros fendmenos elementares
que tanto Jaspers quanto Lacan, cada qual a sua maneira, nos
apontam como selos que imprimem a psicose sua marca indelével e
caracteristica. Nao ha nenhuma interpretacao delirante — alias, nao
ha nenhuma interpretacao, porquanto interpretar remete a um minimo
de elaboracao discursiva, que é, justamente, o que parece faltar a
Jussara. Nao ha mencao a vivéncias de influéncia — ndo se refere a
um chip instalado em sua mente, nem a conexdes telepaticas com
a Internet. O diagndstico de psicose, se optarmos por ele, podera
ser feito apenas em negativo, quase por exclusdo. Teriamos, por
um lado, o isolamento, a indiferenca, a precariedade do contato; por
outro lado, algo de processual, no sentido inaugurado por Jaspers —
Jussara mudou muito, ndo é mais a mesma; alguma coisa em sua
personalidade foi alterada, e talvez ndo volte a ser o que foi, ha uma
certa ruptura histérico-biografica, como dizia Alonso Fernandez; nao
vai mais a escola, ndo sai mais com as amigas, nao namora; se antes
fazia todas estas coisas, embora sem muito entusiasmo, agora néao
da conta nem mesmo disso.

De qualquer forma, Jussara ndo é o que chamamos de um
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caso tipico, nem no campo da neurose, nem do da psicose; ela nao
se enquadra, por assim dizer, em nada que conhecemos. Contudo,
certas coisas que nao se enquadram no que nao conhecemos sao
instigantes, nos deixam curiosos, nos fazem pensar... isso nao se
da no caso de Jussara. Este caso nos provoca antes uma certa
exasperagao, um certo cansago; e, sobretudo, de alguma forma, se
reproduz em nés um vazio semelhante, uma paralisia do pensamento.

Ora, Jussara nao é um caso isolado. Certamente, ndo chega
a ser comum que nos deparemos com pacientes ao mesmo tempo
tdo lucidas e tdo empobrecidas, com a inteligéncia tado preservada
e a capacidade de pensar tdo ausente. Mas cresce a cada dia, em
nossa clinica, o numero de pacientes que nos chegam para os quais,
por assim dizer, faltam palavras, e sobra desinteresse — como se o
empobrecimento discursivo e o empobrecimento afetivo fossem as
duas faces de uma mesma moeda.

Estranhamente, a moeda assim cunhada ndo se inscreve
num sistema de trocas, ndo exerce a funcdo da moeda, que é a de
promover uma equivaléncia entre objetos diferentes de tal forma
que eles possam ser substituidos um pelo outro; nao representa a
possibilidade de adquirir algo que nao se tem; nao diferencia valores
nem estabelece valoragcbes. Ela forma antes uma equivaléncia
generalizada na qual qualquer coisa € 0 mesmo que qualquer outra,
uma noite onde todos os gatos sédo pardos, de forma tal que todos os
valores se confundem, e as valoragdes ja ndo fazem sentido.

Casos como o de Jussara representam um importante desafio
para a formagcdo em Saude Mental, porque nds, que ensinamos,
ainda n&o aprendemos o bastante a seu respeito. Nossos recursos
conceituais no campo da clinica, sejam psiquiatricos, sejam
psicanaliticos, ndo nos permitem pensa-los, ndo ainda. De qualquer
forma, importa assinalar que nao apenas formas de apresentacao do
sofrimento mental sdo historicamente determinadas, e ndo naturais: as
configuragdes subjetivas mesmas se modificam conforme a cultura em
que se constituem, e as Jussaras, certamente, sdo produto de certas
figuras subjetivas que se produzem em nossa contemporaneidade.
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Temos ai algo a explorar melhor, para que o possamos formular em
NOSSO ensino.

Tanto € assim que sdao muitos dos residentes, e outros
jovens também militantes de uma politica ndo institucionalizada, os
interlocutores com os quais, nos ultimos anos, tenho mantido o mais
proficuo didlogo politico e intelectual, rejuvenescendo e aprimorando
meu pensamento — e com eles, meus queridos parceiros no Férum de
Formacdo em Saude Mental de Minas Gerais, desejo partilhar este
texto.
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CAMINHOS E DESCAMINHOS DA FORMACAO EM
SAUDE MENTAL

Daniene Santos

compromisso da transformagdo do modo de cuidar e
se relacionar com o louco e com a loucura, decorrente
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, deve estar presente
nos servigos, dispositivos de atencao e na pratica dos profissionais
que se propdem a trabalhar no campo da saude mental. Sua premissa
€ o compromisso radical com os sujeitos, com a producao de sentido,
de subjetividade e de vida. As praticas desenvolvidas nesse campo
devem expressar este compromisso. Conforme Amarante:

[as praticas] serao voltadas para o cuidado, para
o acolhimento, para a construcdo de espagos
de escuta, de sociabilidade, de produgdo de
subjetividade, de vida, e ndo de controle e vigilancia,
e ndo de punigdo e segregacao. Este é o principio
geral dos servicos de atengdo psicossocial e das
novas estratégias e dispositivos. (AMARANTE,
2011, p. 756).

Tais praticas sao frutos da Reforma Psiquiatrica, da Reforma
Sanitaria, das mobilizagdes, das lutas e conquistas de direitos sociais
que vem ocorrendo em nosso pais desde o final da década de 1970,
e fazem parte da construgao e efetivagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Representam a ruptura com um modelo segregativo, prescritivo,
cuja ideologia expressava-se ndo somente na relagao médico-paciente,
mas nas relacbes de dominagédo, nas equipes verticalizadas, na
institucionalizagdo como premissa, no fazer calar.

A dimensao técnico-tedrica e os valores que sustentam as
novas praticas em saude mental sdo fortemente influenciados pelas
crencas, valores e formagao dos trabalhadores, gestores e usuarios
dos servigos. Lamentavelmente muitos servigos ainda reproduzem
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praticas que expressam o modelo contra o qual se insurgiram (Azevedo
e Miranda, 2010; Fodra e Costa-Rosa, 2009; Moraes, 2008).

A compreensdo do que significa a radicalidade do
compromisso com o0 novo modo de atencéo e sua efetivacado implica
em saber com o que esta sendo rompido. Entretanto grande parte
dos novos profissionais “é¢ formada de jovens que ndo passaram
pelo processo de luta politica e ideoldgica que envolveu a criagdo do
movimento antimanicomial, ndo viveram o intenso intercambio com
figuras emblematicas desse movimento” (BEZERRA, 2007, p. 245),
0 que dificulta — mas nao inviabiliza - a compreensao do processo
e das transformagdes decorrentes. Se ndo compreendermos o que
foi a institucionalizacdo e a realidade dos manicémios, torna-se
mais etéreo o significado deste rompimento e nosso papel enquanto
profissionais neste modo de atengdo. Amarante aponta-nos que é
necessario avancar na:

desmontagem de toda a lbégica institucional,
politico, juridica, ideoldgica, social e cultural que
se constituiu em torno de um determinado conceito
que, no caso da psiquiatria e do manicémio —
sua mais importante e expressiva instituicao - é
o conceito de doenca mental como sinénimo de
perda da razdo (AMARANTE, 2011, p. 744).

Entretanto, no cotidiano das relagdes o preconceito, os maus
tratos e a violéncia ainda se perpetuam. A partir da compreensao
que se tem sao oferecidos cuidados, insergdo social ou repressao:
“E evidente que um centro que os considera como doentes ou
delinquentes nao oferecera o mesmo acolhimento que um outro centro
que os considera como sujeitos” (PARADA, 2003, p.222). A formacao
tem, portanto, um papel fundamental no processo de transformacéao
da atengdo. E um dos fatores que podem contribuir para construir ou
destruir possibilidades de novos modos de cuidar no cotidiano dos
Servigos.

Todavia, em relacao a formacgao, sao reproduzidos os mesmos
processos, desconsiderando as especificidades deste trabalho com
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os usuarios e familiares que nos enderegcam seu sofrimento. Nao é
possivel pensar em producao de subjetividade e de vida, se somos
formados a atuar em uma logica serializada de produgédo. Nao
raro reproduzimos linhas de produgdo em série: usuarios chegam
aos servicos, passam pelo acolhimento, sdo medidos dados vitais,
elabora-se um projeto terapéutico, ofertam-se permanéncia dia,
oficinas, banho, medicacdo. Sao dispositivos imprescindiveis para
que se oferte uma atencao diferenciada, mas ndo podem ser uma
linha de producado, aos moldes do filme Tempos Modernos (1936).
Yasui e Costa Rosa apontam que:

As aproximagdoes a clientela e a populagéo
seguem modelos verticalizados e reproduzem os
moldes socialmente dominantes da subjetividade
serializada do Modo Capitalista de Producao. As
acbes tendem a ser funcionalistas por proporem
uma adaptacdo de individuos queixosos,
‘desequilibrados’ ou desajustados. Um aspecto
dessa pratica que merece ser explicitado, por sua
importancia radical, € a agdo medicamentosa como
Unica solugdo para todos os males e sofrimentos,
[...] funcionando como um poderoso suporte para
a valia da préspera industria farmacéutica (YASUI,
COSTA-ROSA, 2008, p. 30).

Os descaminhos da formacgao

Para pensarmos os caminhos da formacao, precisamos
considerar o lugar da ciéncia no mundo atual, e a suposta neutralidade
cientifica:

A fé numa neutralidade do conhecimento cientifico,
produzindo evidencias supostamente irrefutaveis,
ha que contrapor uma interpelagéo critica daquilo
que se julga evidente, levando em conta a quem
convém e em quais relagbes de forgas se inscreve
(LOBOSQUE, 2010, p. 17).

Ha um complexo jogo que envolve quais perguntas sao feitas
nas pesquisas e producao do conhecimento cientifico, a qué e a quem
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elas respondem, a quais interesses. A ciéncia dita neutra € a mesma
que permitiu e ainda permite a aquisigcao, no plano social, do “direito” de
intervir sobre os outros. E a mesma que legitimou o enclausuramento
dos loucos e legitima o enclausuramento — e morte — dos usuarios
de drogas. A ciéncia € muito mais politica do que se quer fazer crer,
nada isenta. Nao ha neutralidade no conhecimento cientifico, nas
pesquisas, nas publicacdes’. Nao ha escola sem partido. Cerqueira
(2016) indaga-nos, acerca da construgcao dos cursos de formacao,
se o projeto politico pedagdgico norteador de nossos cursos opera
com seus conceitos e ferramentas a favor e no SUS. Qual o projeto
de nossas graduagdes em saude, de nossas Especializagdes e de
nossas Residéncias? Estamos formando para a emancipacgao ou para
a tutela? Para o interior dos servigos e consultérios, ou para a vida?

E, para além da formacao do trabalhador em salde e saude
mental, ou como parte dela, durante dezoito a vinte anos, tempo
aproximado de estudo de um trabalhador desta area, como € pensada
esta formacao? Precisamos estar atentos ao fato de que:

Frequentemente a escolarizagdo € reduzida a
rudimentos precarios, a formacg&o universitaria
banalizada pela proliferagdo sem controle das
instituicbes de ensino, as pesquisas e publicacoes
determinadas por interesses privados e
corporativos (LOBOSQUE, 2010, p. 17).

Nao podemos, desavisadamente, desconsiderar que o modelo
de formacéo esta relacionado a um modo de organizagao social, a
uma demanda de mercado, a uma forma de ver e se relacionar com
0 usuario dos servicos de saude. A quem interessa esta formacao? A
qual projeto de sociedade e de vida?

Nopercursoescolarensinaram-nos mais sobreaindependéncia

' E isso ocorre em varias dimensdes da vida: € a mesma ciéncia que define o que vocé deve
comer, como deve viver sua vida, quais medicamentos, vitaminas e até pastas de dentes vocé
deve usar (Nove entre dez dentistas recomendam...) quantas horas por dia deve dormir, em
quais posicdes deve se deitar... nossa vida é definida cientificamente pelo uso de resultados de
pesquisas nada neutras e sua associagdo as industrias de todo tipo: farmacéutica, alimenticia,
de vestuario, entre outras, e as somas financeiras incalculaveis que movimentam. As pessoas
comuns se apropriam deste discurso e cometem atrocidades contra os outros ou a si mesmas.
E ai de quem ou se rebelar contra o que diz o Deus Ciéncia!
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norte americana do que o0 que ocorreu e ainda ocorre em nossas
terras. Sabemos muito pouco de nossa constituicao enquanto povo e
nacado. Desconhecemos as muitas realidades das condi¢des de vida
e saude de nosso préprio povo. Localizamos facilmente um pokemon?
em um parque, mas passamos diariamente por pessoas dormindo
amontoadas nos mesmos parques e ruas e ndo 0s vemos ou, quando
muito, adquirem somente a visibilidade para a opiniao publica em
funcdo do uso de drogas®. Como é possivel promover atengéo e
cuidados para a vida, com pessoas cuja existéncia e modos de vida
ignoramos?

Ainda sobre os projetos pedagdgicos de nossa formagao:
ocorrem de modo fragmentado, refletindo-se em um cuidado
fragmentado ou na centralidade de uma atengdo nos consultérios.
Ceccim nos ressalta que “... a imagem dos servigos de saude ainda é
a do consultdrio, da conduta individual de um doutor que diagnostica
e prescreve condutas. A imagem do diploma na parede ainda esta 1a”
(CECCIM, 2010, p. 72).

Como esperar que os profissionais desenvolvam um trabalho
em equipe, pilar do trabalho nestes servigos, um trabalho centrado no
usuario, quando, como nos apontam Yasui & Costa Rosa:

[...] uma vez graduados, [os profissionais] estao
aptos a agir de forma especifica, a ler fragmentos
da realidade. Os médicos aprendem a medicar e a
ver na medicacao a solugao primeira para qualquer
tipo de situacao; os psicologos aprendem a realizar
uma terapia centrada no individuo e em seu

2 Jogo de realidade virtual em que os “players” devem localizar “deménios virtuais” através do
uso de Smartphone, e que movimentou milhares de usuarios (e recursos financeiros) no ano
de 2016.

3 Leia-se: drogas destinadas aos pobres das periferias, o que legitima suas prisbes e
mortes. Os grandes traficantes e os usuarios dos bairros nobres sequer séo mencionados nas
discussdes sobre drogas, como se o nome droga fosse equivalente ao nome crack, e traficante
fosse somente aquele que vive nas favelas e comunidades. Consequentemente os que séo
presos com alguma relagéo com uso e/ou venda de drogas, ou os que sdo mortos na guerra as
drogas (seja pela policia, muitas vezes em execugdes sumarias, seja por outros traficantes), tém
sempre a mesma classe e cor. “Bala perdida” torna-se, na realidade, a bala que ndo encontrou
o seu destino certo e por acaso acertou alguém que néo pertence a categoria a quem esta
enderegada: pobres, pretos, periféricos. Para estudo aprofundado deste tema, que ultrapassa
os objetivos deste artigo, consultar D’ELIA FILHO, O. Zaccone. Acionistas do Nada: Quem s&o
os Traficantes de Drogas. Rio de Janeiro: Revan, 2007.
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sofrimento privatizado; [...] No entanto, nenhum
desses profissionais aprende a lidar com as
situagdes cotidianas que os usuarios dos servigos
de saude e Saude Mental necessitam quando
procuram pelo SUS, como, por exemplo, impasses
na subjetividade das pessoas e seu sofrimento, na
maioria das vezes, desencadeados pelo cotidiano,
que se desenrola em duras condigdes sociais.
(YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 30).

A (de)formagao ensina-nos a nao ouvir o sujeito e sua dor além da
doenga, nao raro considerando sofrimento e adoecimento como produzidos
individualmente, sem relagao com as condi¢des de vida, historicas, sociais,
culturais, nas quais estamos imersos. Por conseguinte, os profissionais

[..] raramente estabelecem diadlogos que
produzam uma integragdo com outros profissionais
que trabalham a seu lado; ndo compreendem
as dificuldades das pessoas em aderir ao
tratamento [...]; estranham e se incomodam com
as reivindicagdes das pessoas a respeito de seus
direitos (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 30).

Cerqueira (2016) também nos adverte de que as dimensobes
de um processo formativo precisam ultrapassar a visao exclusiva do
contetdo cognitivo. Ndo significa, de forma alguma, despreza-lo. E
fundamental que componha os médulos disciplinares. Mas € preciso
compreender que tem limites e que € necessario abrir, aqueles que
nos enderegam seu sofrimento, outras possibilidades de estar na vida.
E trabalhar, na formacao, formas de se relacionar com a diversidade
que se apresenta com cada usuario, e que € possivel e sempre preciso
sustentar o cuidado em liberdade.

Entretanto, em grande parte da formagéao voltada a atengdo em
saude mental, ainda hoje repetimos o enquadre de uma psicopatologia
e psicofarmacologia se créem autossuficientes:

[...] uma clinica ordenada em torno da consulta
e dos consultérios. Por outro lado, o ensino e
a discussao das politicas publicas de saude e
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saude mental sdo praticamente omitidos, quando
as escolas preparam seus alunos para atender a
uma determinada classe social e ndo a todos os
cidadaos do seu pais. Tudo se passa como se essa
perspectiva fosse a Unica existente e possivel,
elidindo tantas outras que se desenham no Brasil
e no mundo. [..] também seus professores,
quando alunos, os sofreram; como poderiam agora
transmitir uma experiéncia que nao os tocou?
Perpetua-se, pois, um circulo vicioso, resultando na
chegada a rede de trabalhadores despreparados
para a tarefa que os espera (LOBOSQUE, 2010,
p. 21).

E nado é tarefa simples. Com a formacado que ainda temos
ofertado, como esperamos que se produza enlagcamento, inclusive
com e nas redes, se estamos voltados para nossas praticas como se
fossem o suficiente para sustentar e reafirmar o trabalho iniciado no
ultimo século, pelo qual tantos lutaram e ainda lutam? A vida ¢ la fora,
a formacgao deve enderecar o olhar e as praticas para fora do servico,
para a vida, e ndo somente para nossos ambulatorios, estagios e
residéncias, formatados e formatadores de gente.

Ceccim (2010) e Cerqueira (2016) ressaltam a funcado do
encontro, os enlaces possiveis entre uma equipe de trabalhadores
e usuarios, e a possibilidade de produgao de cuidado que dali pode
decorrer. Ceccim aponta que “quanto mais uma pratica de cuidado
[...] se orientar pela formacao de diagndsticos e pelo enquadre de
pessoas em determinados perfis de classificagao, maior a exclusao do
encontro” (CECCIM, 2010, p. 67). Cerqueira nos diz que a formacéao
se da no encontro, e no estar: estar junto, estar disponivel, estar
presente. Com a humildade de reconhecer que ha modos de estar na
vida e no mundo muito diferentes dos padrdes que estabelecemos,
pergunto: em que tipo de producao de vida estamos apostando, com
quem e como? Nossas praticas de formacédo sao orientadas para o
encontro ou para a exclusao deste?

Ultrapassar um modelo de formagao deformador requer uma
ruptura com padrdes estabelecidos durante anos e legitimados por
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determinados interesses para a formacgao de profissionais que concluem
sua graduagédo muito mais voltados ao atendimento dos interesses do
mercado que aos interesses da sociedade e do pais. Seria ingénuo
pensar que € possivel intervir na formagao de forma a aprimora-la, ou
adequa-la a necessidade do trabalho. Torna-se imprescindivel repensar
toda a formacgao em termos da concepgao do que &, a servigo de qué e
de quem ela esta construida.

Enquanto acreditarmos, nds, que nascemos Ou crescemos
depois da constituicdo do SUS, que nao vivemos a realidade da nao
assisténcia as pessoas que néo podiam pagar, a quem eram relegados
servigos de benfeitorias e casas de assisténcia, a quem o acesso a saude
era favor e nao direito de todos e dever do Estado, nés, que conhecemos
por fotos e livros o que significava aproveitar até os ossos dos loucos
despejados nos manicoémios, acdes legitimadas pela ciéncia, pela lei e,
sem duvida, pela sociedade, nds, enquanto acreditarmos que o mundo
como o conhecemos foi dado naturalmente, desconhecendo que tanto
0 SUS como a Reforma Psiquiatrica sado projetos politicos e sociais,
construidos com muitas lutas, a muitas maos, nos, mais do que meros
reprodutores de uma pratica com a qual buscou-se um rompimento ,
seremos participes de um projeto de desconstrugao de tudo o que foi
alcancado ao longo das ultimas décadas. Desconstrugéo de € um novo
modo de lidar com a vida e com as pessoas, que escancara o fato de
que é possivel viver de outra forma, nos relacionar de outra forma, que
inclui a diferenga. Que respeita o outro. N6s nao podemos nos manter
alienados em nossas praticas, sem compreendé-las em um contexto
ampliado.,. Precisamos avalia-las enquanto cidadaos, ndo nos tornando
mantenedores da exclusao do diferente e do aniquilamento da vida.

As pessoas que sofrem dos nervos nao sofrem sé dos
nervos. Sofrem da vida. Sofrem das condi¢cées de vida que nossa
sociedade produz. Sofrem do paradoxo do nosso modo de vida e
organizagao social, do rompimento dos lagos, do lucro a qualquer
custo, do aniquilamento das relagdes sociais, da violéncia presente
nas relagbes e reproduzida no cotidiano, sofrem de solidées, de
recusa, de desconsideragcao do outro, de ignorancia da realidade
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alheia. Sofrem da falta do valor da vida. Ou do valor da vida enquanto
producdo. Quanto vale a vida de um usuario de drogas? No minimo
precisa ter valor para nds, trabalhadores deste campo. Em qualquer
condicdo em que este usuario se encontre. Desistimos facilmente dos
casos, acreditando que o usuario € que nao tem perfil ou ndo quer
se tratar. Para o sofrer da vida ndo ha medicacdo. Mas pode haver
atencao, cuidado, promocao de enlagamentos. Pode haver o repensar
da vida cotidiana e o repensar as condi¢des de vida que queremos ter
enquanto sociedade. O que nao pode haver é a indiferenca.

Na cancgao imortalizada por Mercedes Sosa:

Eu s6 pego a Deus
Que a dor ndo me seja indiferente
Que a morte ndo me encontre um dia
Solitario sem ter feito o que eu queria

Eu sé6 pego a Deus
Que a injustica ndo me seja indiferente
Pois ndo posso dar a outra face
Se ja fui machucada brutalmente

Eu sé6 pego a Deus
Que a guerra ndo me seja indiferente
E um monstro grande e pisa forte
Toda a pobre inocéncia dessa gente

Eu s6 pego a Deus
Que a mentira ndo me seja indiferente
Se um s6 traidor tem mais poder que um povo
Que este povo ndo esquega facilmente

Eu sé6 pego a Deus
Que o futuro ndo me seja indiferente
Sem ter que fugir desenganando
Pra viver uma cultura diferente

| 405



Referéncias

AMARANTE, P. D. C. Saude Mental, Desinstitucionalizacdo e Novas
Estratégias de Cuidado. In: GIOVANELLA, L., et al. (Orgs.). Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. 22 reimpressao. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

AZEVEDO, D. M.; MIRANDA, F. A. N. Praticas profissionais e tratamento
ofertado nos CAPS ad do municipio de Natal-RN: com a palavra a familia.
In: Esc. Anna Nery Ver. Enferm., v. 14, n. 1, p. 56-63, jan.- mar. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n1/v14n1a09.pdf> Acesso
em: 30/09/13.

BEZERRA JR., B. Desafios da reforma psiquiatrica no Brasil. Physis, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 2, p. 243-250, 2007.

CECCIM, R. B. A Educacao Permanente em Saude e As Questdes
Permanentes a Formagédo em Saude Mental. In: LOBOSQUE, A. M. (Org.)
Caderno de Saude Mental 3: Saude Mental: Os Desafios da Formag&o.
Belo Horizonte: ESP-MG. 2010. V. 3.

CERQUEIRA, P. Apresentagao no evento de comemoracgao dos 20 anos do
IPUB. Rio de Janeiro, 2016.

FODRA, R. E. P. & COSTA ROSA, A. Centro de Atencao Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS ad): analises dos discursos e da pratica no contexto da
Reforma Psiquiatrica e atencao psicossocial. In: Saude e Debate, Rio de
Janeiro, v.33, n. 81, p. 129-139, jan.- abr., 2009. Disponivel em: <http://
www.cebes.org.br/media/file/saaudeemdebate81.pdf> Acesso em 30/09/13.

GRIECO, L. Solo le pido a Dios (1978). In: SOSA, Mercedes. Live
in Argentinien. 1982. Disponivel em: < https://www.youtube.com/
watch?v=Gvyl_zdji2k>. Acesso em 19/11/17.

LOBOSQUE, A. M. (Org.) Caderno de Saude Mental 3: Saude Mental: Os
Desafios da Formacgéo. Belo Horizonte: ESP-MG. 2010. V. 3.
LOBOSQUE, A. M. A Formagédo em Saude Mental: ousemos avangar. In:
LOBOSQUE, A. M. (Org.) Caderno de Saude Mental 3: Saude Mental: Os
Desafios da Formacgéo. Belo Horizonte: ESP-MG. 2010. V. 3.

MERHY, E. Desafios de Desaprendizagens no Trabalho em Saude: em
busca de anémalos. In: LOBOSQUE, A. M. (Org.) Caderno de Saude Mental
3: Saude Mental: Os Desafios da Formagéao. Belo Horizonte: ESP-MG. 2010.
V. 3.

406 |



MORAES, M. O modelo de atencéo integral a saude para tratamento de
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas: percepcdes de
usuarios, acompanhantes e profissionais. In: Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13,
n. 1, 121-133, 2008. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n1/16.
pdf> Acesso em: 30/09/13.

PARADA, C. O acolhimento revisitado. In: BAPTISTA, M; CRUZ, M S.
MATIAS, R (orgs.). Drogas e Pés Modernidade — prazer, sofrimento e tabu.
Rio de Janeiro: Eduerj, 2003. p. 221-229.

YASUI, S.; COSTA-ROSA A. A Estratégia Atencao Psicossocial: desafio na
pratica dos novos dispositivos de Saude Mental. Saude em Debate, vol.
32, num. 78-79-80, jan.- dez., 2008, pp. 27-37. Disponivel em: <http://www.
redalyc.org/pdf/4063/406341773003.pdf>. Acesso em 28/10/17.

TEMPOS Modernos (Modern Times). Direcdo: Charles Chaplin. Nova York:
Produgéo Patriciu Santans, 1936, (87 min.) preto e branco.

| 407



