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RESUMO

O presente trabalho propds discutir os impasses e interfaces entre as perspectivas aparentemente
antagbnicas dos campos discursivos da Dependéncia Quimica e da Reducdo de Danos na clinica
com usuarios de drogas. Para tanto, nos debrucamos sobre questionarios realizados com
trabalhadores de trés Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) da regido metropolitana de Belo Horizonte, MG: Contagem, Betim e Belo Horizonte.
Como referéncia metodoldgica, utilizamos elementos da dialética e hermenéutica bem como da

analise do discurso.

Palavras chave: Reducdo de Danos, Dependéncia Quimica, Drogas, Saude Mental.

ABSTRACT

The present work proposed to discuss the impasses and interfaces between the apparently
antagonistic perspectives of the discursive fields of the Chemical Dependency and the Harm
Reduction in the clinic with drug users. To do so, we dealt with questionnaires performed with
workers from three Psychosocial Care Centers for users of Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) in
the metropolitan area of Belo Horizonte, MG: Contagem, Betim and Belo Horizonte. As a
methodological reference, we use elements of dialectics and hermeneutics as well as discourse

analysis.

Keywords: Harm Reduction, Chemical Dependence, Drugs, Mental Health.
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INTRODUCAO

A atencdo aos usuarios de drogas no ambito da salde foi e € uma questdo ainda controversa, cheia
de nuances técnicas e metodoldgicas mas, mais que isso, com cisdes politicas, clinicas e ideoldgicas
importantes. A saude publica inaugura, ou explicita, ao assumir a aten¢do aos usuarios de drogas
dentro das suas préaticas, uma dicotomia na compreensdo do fendbmeno. Essa dicotomia pode ser
expressa através de alguns bindmios que se consolidam, como por exemplo: crime X doenca,
abstinéncia x reducédo de danos, seguranca X saude, prevencdo X repressdo e tantos outros factiveis e

possiveis.

O grande marco, o grande divisor de dguas ao nosso ver foi a publicacdo, em 2003, pelo Ministério
da Saude, da Politica Nacional de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Essa
politica faz dois movimentos fundamentais que vao direcionar e apontar caminhos importantes no
ambito da discussdo sobre drogas no pais. Ela situa a aten¢do ao usuério de drogas no campo da
Saude Mental, quer dizer, traz a discusséo e a atencao para o campo da Saude Mental, campo este ja
solidificado pelas conquistas dos movimentos sociais e da Reforma Psiquiatrica, bem estabelecido a
partir de praticas de atencdo e sustentado por uma rede de servi¢os substitutivos. O segundo
movimento é trazer como conceito fundamental para esse campo, como paradigma, as estratégias de

reducdo de danos.

Esse movimento vai ter repercussdes importantes em toda a discussdo sobre a politica de drogas no
pais e vamos verificar, em todos os niveis de governo, uma cisdo que vai refletir, invariavelmente,
numa divisdo de politicas. No nivel nacional, surge pouco depois a Politica Nacional de Drogas, da
SENAD (Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas), que, se ndo ignora a politica estabelecida

no ambito da Salde, com ela ndo estabelece uma clara sincronia.

Assim, veremos se repetirem ao nivel dos estados e dos municipios a mesma dicotomia. No Estado
de Minas Gerais, por exemplo, temos a Secretaria Estadual de Salde, que, através da sua
Coordenacgédo Estadual de Saide Mental desenvolveu e propds, nos ultimos anos, algumas acoes
para atencdo aos usuarios de drogas no campo da Saude, e a SUPOD, Subsecretaria de Politicas
Sobre Drogas, ligada nesse momento a Secretaria de Seguranga Publica, e que propde também
acbes de tratamento e prevencdo mas sob outra Otica, valorizando outras instituicfes e

metodologias. A primeira opera predominantemente a partir da politica do Ministério da Salde, sob



o paradigma da Reduc&o de Danos e a segunda opera sob a perspectiva da Dependéncia Quimica®.

Os CAPS AD, Centro de Atencio Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas, surgem no
campo da Saude Publica em meio a esse embarago, embora situados no ambito da Saude, refletem,

na sua existéncia, a ambiguidade posta pelas politicas publicas.
OBJETIVO

Objetivo geral: Entender como as perspectivas da Reducdo de Danos e da Dependéncia Quimica
séo percebidas e apropriadas pelos profissionais na atuagdo em CAPS AD de forma a investigar 0s
elementos norteadores das praticas, apreendidos pelo discurso dos profissionais dos CAPS AD
Objetivos especificos:
e Entender com quais conceitos e perspectivas sobre Reducdo de Danos e Dependéncia
Quimica os profissionais dos CAPS AD trabalham.
e Compreender como os profissionais dos CAPS AD percebem e operam a partir dessas
abordagens e as possiveis contradicdes presentes na pratica.
e Oferecer elementos para aprimorar a clinica em CAPS AD a partir de uma perspectiva de

Reducdo de Danos.
METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, indicada para o objetivo em questdo. Segundo Minayo,
(...) a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacées, dos

processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de

variaveis. (MINAYO, 2014, p.22)

Um referencial tedrico-metodologico considerado nesta pesquisa qualitativa foi o da Hermenéutica-
Dialética, que implica na construcdo de uma metodologia capaz, ao mesmo tempo, de compreender

e de criticar as praticas de cuidados em CAPS AD.

1 Quando iniciamos o desenvolvimento desse trabalho, a Coordenagdo de Saude Mental, com Miriam Abou Yd,
Humberto Verona e Marta Elizabete vinham apostando numa politica decidida de Reduc¢do de Danos. Com as
mudancas politicas, sobretudo com a mudanga do governo estadual, o contexto e a forma de operar da Secretaria
Estadula de Saude de Minas Gerais, no que diz respeito a politica de atenc¢do aos usuarios de drogas , tende a
mudar de rumo.



Minayo (2014) afirma que a Hermenéutica-Dialética, inicialmente descrita por Habermas, propGe a
sintese dos processos compreensivos e criticos. A Hermenéutica considera que a vida social ndo é
transparente e inteligivel, portanto, é necessario compreendé-la e interpreta-la a partir da analise de
contexto, da cultura e da historia. O movimento de compreensao envolve a producdo de um sentido
peculiar, a interpretacdo e o estabelecimento de relagdes e de juizos. J& a Dialética, segundo a
mesma autora, busca na linguagem, nos simbolos e na cultura, os ndcleos contraditorios e obscuros
da realidade social, elementos necessarios para a producdo de critica. A Dialética também valoriza
0S processos, as dinamicas, as contradi¢cdes e o condicionamento histérico das falas, das relacdes e
das agdes sociais. Minayo (2002) destaca uma grande contribuicdo marxista para a compreensao do
processo dialético: “Entender que, do ponto de vista da historia, nada existe de eterno, fixo,

absoluto e que, portanto, ndo existem nem ideias, nem instituicoes nem categorias estdticas”

(MINAYO, 2002, p.95).

Constituindo um pano de fundo do que aqui se apresenta, elementos pertinentes a Analise do
Discurso serdo também empregados, ndo no intuito de aprofundar na andlise dos discursos
considerados, mas antes reconhecendo a presenca dos préaticas discursivas nas praticas de cuidado
aqui investigadas, porque investigadas justamente a partir da produgdo discursivas dos
profissionais. Segundo Foucault, “o que pertence propriamente a uma formagdo discursiva e o que
permite delimitar o grupo de conceitos, embora discordantes, que lhe séo especificos, é a maneira
pela qual esses diferentes elementos estdo relacionados uns aos outros” (FOUCAULT, 2013, p
70). Assim, a elaboracdo aqui proposta busca nos campos discursivos subjacentes aos conceitos
aparentemente discordantes de Reducdo de Danos e Dependéncia Quimica compreender a formacéo
discursiva que orienta a préatica cotidiana dos CAPS estudados. Em outras palavras, compreender a
“funcdo que deve exercer o discurso estudado em um campo de praticas ndo discursivas”
(FOUCAULT, 2013, p80)

Pretende-se, na pesquisa proposta, analisar as praticas de cuidado dos CAPS AD a partir das
perspectivas de Reducgdo de Danos e Dependéncia Quimica, buscando compreender e criticar suas
adequac0es as politicas de saude e as necessidades de atencdo das pessoas usuérias ou dependentes
de alcool e outras drogas, considerando o objeto, 0s objetivos e o referencial tedrico-metodolédgico

apresentados.

A pesquisa se deu a partir de questionarios que constituem o banco de dados do Atelié Intervalo
Reducéo de Danos da Faculdade de Medicina da UFMG. Esses questionarios foram aplicados a 16
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trabalhadores dos seguintes servicos: CERSAM AD Barreiro, em Belo Horizonte; CAPS AD
Contagem e CAPS AD de Betim, mediante Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido, como
parte da pesquisa intitulada “ Analise das representagdes sociais dos trabalhadores dos CAPS AD,
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, acerca do uso de drogas em usuarios atendidos
nestes servigos”, realizada para a dissertagdo do mestrando Carlos Alberto Pereira Pinto, sob

orientacdo da professora Cristiane de Freitas Cunha.

A analise dos dados e a producao de resultados
A andlise dos dados obtidos, tanto no trabalho de campo quanto na pesquisa bibliografica e

documental, e a producéo de resultados foram feitos por meio do estabelecimento de relaces:

- Entre os dados obtidos junto aos diferentes sujeitos participantes da pesquisa;

- Entre os dados obtidos e 0 marco tedrico conceitual adotado na pesquisa;

CAPITULO I - REDUCAO DE DANOS

Colocada em pauta no contexto das politicas publicas no final do século XX, sobretudo em resposta
a epidemia da AIDS, as estratégias de reducdo de danos surgem como possibilidades de intervencao
para a prevencao a transmissao de DST entre os usuarios de droga, sobretudo entre os usuarios de
drogas injetaveis. Mediante ao sucesso destas intervengdes, a RD foi incorporada de vez as politicas
publicas de salde. Derivada de uma preocupacéo especifica, a transmissdo do HIV, que permitiu a
fundamentacdo e a estruturacdo das estratégias iniciais de RD, posteriormente, a reducdo de danos é
elencada como a principal forma de atencdo aos usuarios de drogas. De prética territorial exercida
por redutores a estratégia de abordagem em servicos de satde, a RD vem sofrendo modificagdes no

seu percurso a medida que novas praticas sdo associadas a novos contextos.

Com o advento da epidemia de AIDS nos anos 80 e o alto indice de contaminagéo entre 0s USUarios
de drogas injetaveis no Brasil, foi preciso pensar em estratégias inéditas de prevencao para alcancar
este publico. Portanto, nos anos 90, as estratégias de Reducao de Danos surgiram e se consolidaram
como respostas pragmaticas a transmissdo de HIV neste contexto. Foram varios os desafios
enfrentados nesses anos iniciais de implementacdo das estratégias de RD. Com o passar do tempo, a
AIDS deixou de ser a maior preocupacdo no que diz respeito aos usuarios de drogas, as drogas
injetaveis perderam espaco no Brasil e a RD se configurou de outras formas, ampliando seu
espectro de acdo, flexibilizando e criando novas praticas, estruturando-se conceitualmente,

possibilitando novos caminhos na abordagem ao usuario de drogas.
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De fato, a Reducdo de Danos foi deixando aos poucos de ser um conjunto de acdes
muito especificas (distribuicdo e troca de insumos), para um publico muito especifico (usuérios de
drogas injetaveis) para assumir um papel preponderante no campo de atencao ao usuario de drogas.
A incorporacao do conceito pela Saude Mental, através da Politica de 2003, definida no documento
como abordagem que “reconhece cada usudrio em suas singularidades, traga com ele estratégias
que estao voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado, mas para a defesa da
sua vida” (BRASIL,2003), algcou a RD ao status de paradigma por ter particular importancia nesse

deslocamento.

As leis, politicas e portarias posteriores no campo das drogas vao legitimar e referendar a Reducéo
de Danos como a estratégia para a abordagem dos problemas sociais e de salde causados pelo uso
de drogas. A lei 11. 343/2006, por exemplo, vai dispor em seu artigo 19, que trata da prevengdo: “0
reconhecimento do “ndo-uso”, do “retardamento do uso” e da reducdo de riscos como resultados
desejaveis das atividades de natureza preventiva, quando da definicdo dos objetivos a serem
alcan¢ados”. Mais a frente, no artigo 22, que dispde sobre tratamento: “definicdo de projeto
terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social e para a reducéo de riscos e de danos
sociais e a saude ”, a Politica Nacional Sobre Drogas, de 2005, vai estabelecer, como um dos seus
objetivos.: “Reduzir as conseqiiéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas

para a pessoa, a comunidade e a sociedade” (SENAD, 2005).

Observa-se que esta Reducdo de Danos que se legitima ndo é mais apenas um conjunto de praticas
destinadas a prevencao da transmissao das DST’s. O foco agora passa a ser todos os danos evitaveis
do uso de drogas. N&o é mais direcionada para um grupo especifico de usuarios de drogas, mas para

todos os usuéarios de drogas, em suma, para toda a sociedade.

A partir destes pontos que fundamentam e estruturam a Reduc¢do de Danos, ha uma ampliacdo das
possibilidades de intervengdo no campo da sadde. Assim, 0s servigos das redes de satde em todos
0s niveis, devem fundamentar suas praticas assistenciais ao usuario de drogas dentro dos principios
da RD.

Como observa Taniele Rui, a entrada das praticas da Reducdo de Danos no ambito da Saude Mental
amplia a polissemia do termo e implica numa diversidade de possibilidades de compreensdo e
aplicacdo. O programa sai de uma “populacdo alvo” para a “populacdo em geral”. Implica, ao

mesmo tempo, numa ampliacdo da dptica de trabalho e uma disputa conceitual. Tal movimento
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aumenta a imprecisdao do termo, que assume status de “fala oficial da politica sanitaria sobre
drogas” (RUI, 2014).

Ao incorporar a Reducdo de Danos como estratégia primordial para a abordagem ao usuario de
alcool e outras drogas, a Politica do Ministério da Salude elege como principal ponto de atencdo os
CAPS AD, Centros de Atencdo Psicossocial para Usuérios de Alcool e Outras Drogas. Este
dispositivo € inaugurado na politica publica a partir da portaria 336/2002 do Ministério da Salde,
pouco antes da publicacdo da politica citada, e nasce fundamentado no funcionamento dos outros
CAPS que ja estavam instituidos como dispositivos de assisténcia com promissor sucesso no ambito
do atendimento em Saude Mental. Assim como funcionavam os CAPS, para atender diferentes
transtornos mentais, fazia-se agora o CAPS AD, como dissemos, estruturado dentro da logica da

Saude Mental, com equipes técnicas e modos de operar similares.

A clinica com usuarios de drogas, porém, se depara com questdes que ndo estavam postas para o
atendimento aos outros sofrimentos mentais. Nao que a drogadiccdo nao aparecesse nos CAPS ja
instaurados, mas ela era sempre secundaria a um diagnostico principal, fenomenoldgico ou
estrutural. Agora, com esses novos servi¢cos e com uma politica bem definida, os CAPS AD se

colocavam no campo assistencial como uma grande novidade.

Uma das maiores contribuicBes da implementacdo desses servicos e da Politica nesse campo foi a
traducdo da Reducdo de Danos para o ambito da Salde Mental. Consideremos o desafio dessa
abordagem dentro desses servigos: ao contrario do que acontecia no percurso da RD, estratégia
orientada para a abordagem no territdrio, nos CAPS AD os desafios sdo outros, o de implementar

um tratamento orientado por esse paradigma no interior de uma instituicao.

Num contexto de tratamento, ou pelo menos na fase mais critica do tratamento que o CAPS-AD se
prop0e a realizar, a atuacao a partir de uma perspectiva de reducdo de danos coloca varias questoes,
ndo necessariamente postas para as praticas territoriais. Ali, a pessoa ndo estd mais em seu
territorio. Ela chega, em geral, formulando uma demanda que é parar de usar determinada droga.

Muitas vezes esta demanda, assim colocada, é expressa ou reforgada pela familia.
Num CAPS AD novos desafios sdo colocados. Dentro da instituicdo, com suas regras, seus

horérios, seu modo de funcionamento, seu compromisso institucional e ético, a Redugdo de Danos

se configura em novas praticas, novas intervencoes.
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Ao mesmo tempo, porém, em que se estrutura a partir de uma perspectiva de Reduc¢édo de Danos, 0
CAPS AD ¢ cobrado pela sociedade, ou por alguns segmentos dela, em funcdo dos resultados
produzidos em termos de abstinéncia. E assim que os familiares e muitas vezes os proprios
usuarios demandam do servigo a recuperacéo, entendida como cessacdo definitiva do uso de drogas.
Do mesmo modo a imprensa, quando interpela esse servigo, procura nimeros de “casos de sucesso”

onde a abstinéncia é o parametro de avaliagdo.

Os profissionais que trabalham nestes dispositivos ndo sdo imunes a essas demandas sociais, nem as
representacdes sociais de doenca e cura que o uso de drogas enseja. Sdo trabalhadores com
diferentes percursos formativos, em geral, sem contato com a histéria da Reducdo de Danos e da
sua experiéncia no territério. Se os trabalhadores do primeiro momento da RD se formaram no
campo, trabalhando inicialmente a partir das praticas preventivas relacionadas as DST, muitos sem
formacdo académica, os trabalhadores dos CAPS AD vém do campo da Salde Mental, e se
deparam com uma clinica até pouco tempo ignorada por este campo. A Reducdo de Danos se impde
como um paradigma externo, que passa entao a orientar o trabalho destes profissionais.

Observa-se portanto, que ndo ha consenso entre os profissionais sobre as possibilidades das
intervencOes a partir da perspectiva de RD. Ha inclusive um aparente conflito na pratica dos CAPS
AD entre a abordagem a partir da Redugdo de Danos e a promocdo da abstinéncia, essa Ultima
sustentada a partir da concepcdo de Dependéncia Quimica, a qual consideraremos mais a frente e
que pretendemos com esse trabalho contrapor a perspectiva da RD , também utilizada no dia a dia
dos servicos. Na pratica profissional esses discursos ora se contrapdem, ora se completam, mas,
oriundos de correntes diferenciadas de pensamento, ndo s&o conceitos vazios e implicam em
praticas distintas. Essa contradicdo epistemioldgica nem sempre é percebida na pratica e nossa
hipbtese é de que os profissionais transitam de um discurso a outro sem muita clareza do que se

propde.

A ambiguidade ndo é meramente operacional, ela comporta aspectos ideoldgicos que, no campo
politico, representam embates importantes que se refletem nas préaticas exercidas dentro dos
servigos. O discurso da Reducéo de Danos se sustenta e opera a partir de paradigmas outros que ndo
0 da Dependéncia Quimica.

CAPITULO Il - DEPENDENCIA QUIMICA

No capitulo anterior dimensionamos brevemente o que € a RD, como ela surgiu e se propagou como
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uma ideia importante no campo da Saude Mental e na abordagem aos usuérios de alcool e outras
drogas. Consideramos o embate politico e ideoldgico na qual esse conceito se estrutura, na negacao
de outros conceitos e outras praticas. Agora, cabe-nos aqui discutir os efeitos na clinica da assuncao
— 0u ndo - dessa pratica, como ela se depara com outros saberes, como € incorporada, ignorada ou

rechacgada por eles.

A seccdo demonstrada no campo da politica entre o discurso da Reducdo de Danos e o discurso da
Abstinéncia encontra na clinica terreno fértil. O conflito aqui se da ndo na letra, ndo no jogo
macropolitico das legislacGes e das politicas publicas, mas se efetiva na micropolitica das relagdes,
nos discursos, praticas e corpos de trabalhadores e usuarios dos servicos. O enfrentamento
ideoldgico langa seu lastro sobre a clinica, sobre o cotidiano dos servicos de salde e suas praticas.

“Meu nome ¢ Fulano, sou um dependente quimico, sofro de uma doenga cronica incuravel,
reconhe¢o que sou impotente perante a droga...” Quem, na clinica AD, ainda ndo ouviu esse texto,
decorado e repetido, com profunda identificacdo e culpa, vérias e varias vezes? Essa sequéncia de
sentencas é proferida normalmente por um usuario adestrado num campo discursivo que, na clinica,
se contrapde e se opde ao discurso da Reducdo de Danos. Esse é o discurso da Dependéncia

Quimica.

Mas o que ¢ “Dependéncia Quimica”? Seria uma doenga, de fato? Um jargdo, um termo meramente
vulgar para designar fenbmenos complexos? Um rétulo? Nesse capitulo pretendemos examinar
brevemente alguns aspectos relacionados ao conceito Dependéncia Quimica e ao nominativo dele
derivado “dependente quimico” de modo a ensejar uma compreensdo das repercussdes dessa
nomeacao no campo da clinica nos servicos. Importante salientar que um conceito, qualquer que
seja, é produzido por um campo discursivo, que esse campo discursivo engendra uma pratica, que
essa pratica produz novos efeitos simbdélicos. Aqui recorremos a Foucault, para quem o discurso é
ele mesmo uma prética, e toda pratica provém e alimenta um (s) discurso (s), se sustenta num

campo discursivo. A esse respeito, nos diz Foucault:

Os discursos devem ser tratados como préaticas descontinuas, que se cruzam por
vezes, mas também se ignoram e se excluem” (...) Deve-se conceber o discurso
como uma violéncia que fazemos as coisas, como uma pratica que Ihes impomos
em todo caso; é nesta pratica que os acontecimentos do discurso encontram o
principio de sua regularidade (FOUCAULT 2012 pg 50).

Nesse contexto, o autor ratifica sua tese que o que sustenta os discursos é a vontade de verdade,
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verdade que se institui pelo poder, poder esse que se efetiva numa praxis discursiva, mas tambeém

numa préatica concreta e cotidiana de transformacéo da realidade. O discurso se apresenta como:

(...) um bem — finito, limitado, desejavel, til — que tem suas regras de aparecimento
e também suas condicBes de apropriacdo e de utilizacdo; um bem que se coloca, por
conseguinte, desde sua existéncia (e ndo simplesmente em suas ‘“aplicacdes
praticas”), a questdo do poder; um bem que é, por natureza, o objeto de uma luta, e

de uma luta politica (FOUCAULT 2013, p. 148)

Por inicio, vamos considerar a origem da expressao 'dependente quimico” € o seu campo semantico.
Para alguns autores esse termo constitui um avango, que se reveste de uma precisao cientifica, na
medida em que possibilita a catalogacdo de uma série de sinais e sintomas que podem se repetir em
diferentes individuos (LARANJEIRA, 2006).

N&o obstante, ha uma variedade de termos e designacdes para se referir as pessoas que fazem algum
tipo de uso de drogas e hé grande diferenga entre outros termos também utilizados como usuario,
adicto, toxicbmano ou mesmo dependente de drogas. Vamos considerar cada um desses conceitos
para entdo postular a relacdo possivel de cada um dos campos discursivos forjados com a ideia e as

praticas de RD.

Algumas questdes precisam ser lancadas: entender a origem do conceito e em qual campo
semantico ele opera, averiguar sua sustentacdo no campo teoérico e das préaticas cientificas e
estabelecer a utilidade do termo. Dai, resulta a segunda preocupacao que € verificar no campo da
clinica e da politica como esse conceito se sustenta e quais 0s seus efeitos.

Cabe assinalar que a expressdo dependéncia quimica se distingue de outras designacGes que
comportam certa similariedade como: toxicomania, drogadiccdo e mesmo dependéncia de drogas.
No caso da expressao “dependéncia de drogas” a preposicao “de” faz muita diferenca. Ela expressa
a ligacéo entre duas palavras. Aqui a preposi¢ao pode incluir na sua sinominia 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 interpretacfes enseja necessariamente o carater substantivante da expressdo dependéncia
quimica, que nos parece estabelecer um principio derivativo e constitucional: a dependéncia é
quimica: aponta para o carater intrinseco a presenca do componente quimico. Essa concepgdo abre
o0 campo entdo para entender o “fendmeno” principalmente e, quase exclusivamente, a partir dos

efeitos quimicos das substancias. Vale destacar também que o termo “dependente de drogas”
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assinala de um lado um sujeito, o dependente (mesmo que o conceito seja equivocado) e de outro o
objeto, a droga. A expressdo “dependente quimico” consubstancia, para usar um trocadilho, o

sujeito com o objeto. Ai o sujeito desaparece e subsume-se a substancia.

A repercussdo disso no campo da clinica ¢ enorme. A etiologia da “doenga” ¢é buscada e justificada
apenas ou principalmente pela acdo quimica no organismo. A partir dai, as concepcbes que
trabalham com esse termo visam uma “cura” que nada mais ¢ o afastamento do individuo
(organismo) do agente quimico (susbstancia). Esforco esse fadado ao fracasso, uma vez que se
anuncia de antemao que, uma vez dependente quimico, sempre dependente quimico. A énfase na
quimica vai fazer com que esse movimento busque a explica¢do para o fendmeno, principalmente,
a partir das substancias quimicas em jogo, destacando-se na etiologia dos problemas apresentados
pelo uso de drogas as reacdes quimicas promovidas no organismo pela sua administracédo, ficando
em segundo plano todos os aspectos que estdo relacionados ao uso de drogas como os histdricos,
culturais, contextuais e psiquicos. A explicacdo se torna fundamentacédo e explica todo o complexo
fendmeno das drogas pelo efeito de algumas substancias eleitas no organismo animal humano —

qualquer um - a partir de bases neurobiolégicas:

A maioria das drogas de abuso, como o &lcool, os opidides e a nicotina influenciam a concentracéo
de dopamina no sistema de recompensa de forma indireta, pelo blogueio do controle inibitério dos
neurdnios gabaérgicos na area tegumentar ventral. J4 a cocaina e as anfetaminas atuam diretamente no
nlcleo accubems impedindo o processo natural de recaptagdo da dopamina na fenda sindptica,
aumentando a concentragdo desse neurotransmissor no espago extracelular. Esses dois mecanismos
causam um aumento do nimero de impulsos dopaminérgicos no nicleo accubens. Essa alteracdo
bioguimica é responsavel pelas sensa¢des de prazer e euforia sentidas pelo usuério e é o reforcador
positivo para o comportamento de autoadministragdo da droga (GARCIA, 2014, p.29)

Assim, é possivel dar a Dependéncia Quimica o estatuto de doenca, com etiologia e agente causador

bem definido, possibilitando fazer previsdes quanto ao seu desenvolvimento e desfecho:

Todas as drogas psicotropicas agem no cérebro causando modificagdes nos neur6nios e circuitos
cerebrais. Estas modificagdes causam efeitos sentidos a curto prazo e que passam com o término do
efeito da droga. O uso repetido de drogas causa lesGes nos neurbnios e circuitos cerebrais. Estas
alteracbes podem modificar permanentemente o circuito de recompensa causando a dependéncia
quimica, que ¢ uma doenca cronica caracterizada pela fissura e pela perda de controle inibitério do
uso da droga.(GARCIA, 2014, p. 31)

A preponderancia e a relevancia da dimensdo quimica se soma a necessidade positivista de

quantificacdo, numa compreensdo meramente quantitativa entre o normal e o patolégico. Supde-se
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um estado original normal (sem o uso de drogas) e um estado posterior doente (com o uso de
drogas). Estabelece-se assim os critérios de diagnostico a partir da quantificacdo de dados: quantas
vezes usou, que quantidade usou, etc, com um derivativo quantitativo para a dimensdo social e
relacional do individuo: quantas vezes desejou usar, quantas vezes faltou ao trabalho, quantas vezes

alguém se queixou do seu comportamento.

Em Manual de abordagem de dependéncias quimicas (GARCIA, 2014) observa-se os esforgos dos
autores para tentar definir um campo nosologico com bases cientificas de modo a incluir a
Dependéncia Quimica no rol de doencas classificaveis. “A disponibilizagdo de recursos puiblicos ou
privados para a prevencgao e tratamento da dependéncia quimica depende de algumas premissas. A
primeira € que se reconheca a dependéncia quimica como uma doenca ou agravo a sauide”
(GARCIA, 2014, p. 219). Trata-se aqui de um duplo movimento, que ndo esconde sua estratégia
politica: que a dependéncia quimica seja reconhecida como doenca para fazer jus aos recursos

publicos e privados (para os servigos que trabalharem com essa concepcao, leia-se).

O esforco para definir a dependéncia quimica esbarra em diversas contradi¢des: € um problema de
salude, mas tem uma questdo moral (é errado), é uma doenca crbnica, mas pode ser que nao
(GARCIA, 2014, p. 222), tira a possibilidade de escolha do individuo, mas os melhores tratamentos
sdo os voluntarios, etc. Nota-se ai uma grande imprecisdo. Portanto ndo é, a despeito da roupagem

cientifica, um campo confortavel e bem estabelecido.

E importante salientar que os manuais médicos e psiquiatricos, muitas vezes citados, no
reconhecem a expressdo. O DSM 1V e o CID 10, embora também enfatizem o carater organico, ndo
mencionam dependéncia quimica ou o equivalente na lingua inglesa: chemical dependence. Ndo h4,
portanto, uma categoria nosolégica denominada dependéncia quimica, como faz parecer no artificio
usado no texto citado e repetido a revelia pelos especialistas. No CID 10 - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde - a descricdo é 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 classificacdo geral, a de transtorno mental, ha classificacdes derivadas,
relacionadas ao uso de substancias, e dentre essas as especificacdes sintomaticas especificas. Nao
h& uma categoria nosoldgica denominada dependéncia quimica, como postulam e querem fazer crer

0s sustentadores desse discurso.

Embora reconheca-se a insuficiéncia e imprecisdo do termo: “A resposta a pergunta o que é
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dependéncia quimica? Ainda ndo estda clara, apesar dos inumeros estudos realizados”
(LARANJEIRA, 2004, p. 03), os autores que militam em torno do conceito trabalham com a
mesma expectativa de objetividade e precisdo como quem estivesse diante de um objeto da fisica ou
mesmo da biologia. O proprio Laranjeira, considerado uma das maiores referéncias no assunto, em
alguns momentos define assim, no mesmo trabalho, mais adiante: “ A dependéncia quimica pode
ser entendida como uma alteragdo cerebral provocada pela acdo direta da droga nas diversas
regioes cerebrais” (LARANJEIRA, 2004, p. 13).

Por tras das elaboracGes de cunho médico cientifico, ha uma escolha, feita de antemao, de destacar
0s aspectos nefastos que os usos de drogas podem propiciar. A posi¢do vigente hoje na medicina, e
que contamina todo o campo da salde, € calcada em preceitos morais que orientam e sustentam o
discurso da periculosidade das drogas. Henrique Carneiro, ao localizar a construcdo do discurso da
abstinéncia nos movimentos puritanos do século XI1X na Inglaterra e nos Estados Unidos, destaca
COmo esses movimentos que sustentam “propostas de temperanca, vegetarianismo e castidade
como uma sintese de uma atitude moral e religiosa de total abstinéncia”, V30 ser apropriadas pela

medicina higienista “que as laiciza, justificando-as como pressupostos morais e de saude’.

(Carneiro, 2010, p. 198)

Ao nosso ver, uma abordagem cientifica que se proponha isenta deve também considerar os efeitos
positivos das drogas. As drogas implicam numa gama de possibilidades de usos e efeitos, para
diferentes sujeitos, em contextos diversos, que ndo nos permite uma abordagem simplista,

maniqueista, que as coloca como signos do mal:

Drogas psicoativas podem agir como remédios ou venenos, alimentos ou bebidas,
analgésicos ou anestésicos, eutanasicos ou instrumentos pra sonhar, divindades ou
demdnios, seus usos abrangem o nascimento e a morte, o prazer e a dor, 0 desejo e a
necessidade, o vicio e o habito. Podem despertar e estimular a vigilia ou adormecer e
acalmar o &nimo. Abrem o apetite ou tiram a fome. S8o aticadoras da sexualidade ou
anuladoras da excitagdo. Seus usos multiplos alimetam e espelham a alma humana.
(CARNEIRO, 2005, p. 06)

Podemos desconfiar aqui da cruzada moral que € mobilizada por tras do discurso da Dependéncia
Quimica. Afirma-se com persisténcia o carater maligno das drogas. Ora, ndo podemos ser ingénuos
ao ponto de acreditarmos na isencdo pressuposta desses argumentos, uma vez que a ciéncia,
inclusive a ciéncia médica, esta imersa na cultura e ndo isenta de valores. A questdo que talvez seja
relevante levantar € a quem servem esses valores, em numa sociedade capitalista, quem lucra com

esse percurso ideologico. Como lembra bem SILVA (2014, p. 39) “os saberes médico e juridico
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fazem par com discursos morais, religiosos, policiais e politicos e sdo, hoje, 0s representantes

autorizados para tratar da questdo”

Essa cruzada com a finalidade de demonizar o uso de drogas certamente contamina boa parte das
pesquisas nesse campo. Como exemplo disso, citamos o Il LENAD, Levantamento Nacional sobre
Alcool e Drogas, hoje o mais recente e amplo inventério de drogas realizado em territorio nacional,
pelo INPAD, Istituto Nacional de Ciéncia e Tecnologias para Politicas Plblicas de Alcool e Outras
Drogas, ligado a UNIFESP, Universidade Federal de Sao Paulo, que pesquisou em todo territério
brasileiro, entrevistando 4.607 pessoas a respeito do uso de drogas e produzindo resultados
considerados confidveis pelos pesquisadores. A apresentacdo da pesquisa no site do instituto diz
que “aperfeicoamentos das técnicas de coleta de informagdes sobre substancias ilicitas permitiu
uma avaliagdo mais fidedigna sobre este tema” (Il LENAD, 2014). Podemos relativizar facilmente
a fidedignidade suposta dos dados colhidos ao questionar o questionario utilizado, um instrumento
claramente enviezado que, com certeza, interfere significativamente nos resultados da pesquisa,
uma vez que as perguntas destacam apenas 0s aspectos nefastos das drogas, induzindo os
entrevistados a darem repostas negativas sobre o uso de drogas. Além da tendéncia a criar tabelas
para quantificar o comportamento, o que é sempre digno de nota, o inventario estabelece um claro
padrdo moral que passa desapercebido se ndo estivermos atentos, inebriados que estamos no senso
comum sobre as drogas. Vejamos algumas perguntas do questionario relativas ao uso de alcool:

B15: Quantas vezes nos ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguiu fazer o0 que era
esperado por causa da bebida? (...) B17: Quantas vezes no Ultimo ano vocé sentiu remorso ou se
sentiu culpado depois de beber? (...) B18: Alguma vez vocé ou alguém se feriu como resultado do
seu hébito de beber? (...)D4: Nos dltimos 12 meses beber frequetemente causou problemas entre

vocé e um membro da familia ou amigos? (I1 LENAD 2014)

Salta aos olhos o enfoque em maleficios que a pesquisa apresenta. 1sso ndo seria problema, se o
objetivo da pesquisa fosse claramente apresentar os maleficios que as drogas podem causar,
acontece que é uma pesquisa que se apresenta como um inventario sobre o uso de drogas, e ao
conduzir o entrevistador a dar resposta apenas a perguntas que sdo negativas para o uso de drogas, a
pesquisa induz, produzindo ndo apenas um resultado suspeito, mas reforgando para o entrevistador,
e todos que entrarem em contato com essa pesquisa, as drogas como um produto necessariamente
ruim. Isso reforgca o estigma social em torno dos usuarios e sustenta um discurso do senso comum.
Essa abordagem claramente tendenciosa infelizmente ainda predomina no meio académico e na
maioria das pesquisas em torno do uso de drogas, e ndo é uma particularidade ou excentricidade do
Il LENAD. Carl Hart, ao se referir as pesquisas feitas no ambito do NIDA, National Institute on

Drug Abuse, uma das principais fomentadoras norte americanas de pesquisa nessa area, assinala:

A missdo da Nida ¢ “assumir a lideranca da conscientizagdo do pais quanto a
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importancia dos conhecimentos cientificos em relacdo ao vicio e abuso de drogas”.
Estes sdo apenas aspectos limitados e negativos dos muitos efeitos das drogas.
Naturalmente, substancias como a metanfetamina tém outros efeitos, entre eles
alguns positivos, como a melhora do desempenho cognitivo e do humor, mas isso
ndo faz parte da missdo do instituto. Os cientistas que solicitam verbas do Nida
sabem perfeitamente que devem enfatizar os danos provocados pelas drogas para
obter financiamento. (HART, 2014, p. 292)

Esta explicita a grande empreitada de propagacdo utilizada nos meios cientificos para confirmar a
deturpada percepcdo das drogas como algo necessariamente prejudicial. E nesse escopo que
prolifera o discurso de legitimacdo do conceito de Dependéncia Quimica de forma a validar as

praticas que dele derivam.

Vale lembrar que, além de ndo se sustentar enquanto conceito, por mais que tente se ancorar no
discurso cientifico, o termo dependéncia quimica ndo € bem estabelecido no &mbito das politicas
publicas. Na Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, do Ministério da
Salde, ele é citado poucas vezes, de modo periférico, e na maioria das portarias e decretos
porteriores que estruturam o campo ele sequer é citado. Na Lei 11.343, a lei sobre drogas em vigor
no pais, a expressao também ndo aparece. Na Politica Nacional Sobre Drogas, da SENAD, a
expressao é citada, de passagem, em trés trechos. Mas mesmo ai, ndo aparece uma definicdo do

termo, ao passo que a Reducdo de Danos tem um capitulo especifico.

No ambito da clinica, esses dois campos discursivos, o da Dependéncia Quimica e da Reducdo de
Danos com suas implicacfes éticas, ideoldgicas e metodoldgicas estdo colocados lado a lado. A

ambiguidade e o paradoxo, pensamos, nem sempre é percebida pelos profissionais.

Espera-se que os conhecimentos produzidos com essa pesquisa possam contribuir para ampliar a

compreensdo do tema, permitindo lancar alguma luz sobre as questfes aqui colocadas.

CAPITULO |11l - CENAS E CENARIOS

A partir da publicagdo do Politica do Ministério da Saude, houve um esforgo do Governo Federal
que, através de portarias e editais, buscou incentivar a abertura de servicos voltados para os
usuarios de drogas, como Unidades de Acolhimento Transitorio e Consultorios de Rua. Mas a
cereja do bolo da politica sempre foram os CAPS AD, sobretudo na modalidade 24 horas. Esse

movimento fez com que muitos desses dispositivos se espalhassem pelo pais, mediante a incentivo
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politico e financeiro do Ministério da Saude. Nosso enfoque para essa pesquisa foi a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, que procuramos retratar a partir dos dados obtidos nos CAPS AD
de trés municipios de maior contingente populacional da regido: Belo Horizonte, Betim e

Contagem.

1- BELO HORIZONTE

A Saude Mental em Belo Horizonte, estruturada a partir de um forte movimento social e politico,
representa, sem davida, um importante baluarte da reforma psiquiatrica antimanicomial, definindo
praticas, conceitos, politicas publicas, servigos, fluxos, metodologias. A rede hoje (2018) é
estruturada com uma variedade de servicos e dispositivos municipais: 33 residéncias terapéuticas,
13 centros de atencdo psicossocial, que, em Belo Horizonte, sdo denominados CERSAM, Centro
de Referéncia em Saude Mental, sendo 08 CERSAM para atendimento a adultos em sofrimento
mental em crise, 02 CERSAMI, para o atendimento de criancas e adolescentes em sofrimento
mental, 03 CERSAM AD para atender a crise de usuarios de alcool e outras drogas, uma Unidade
de Acolhimento adulto, ligada aos CERSAM AD, para atendimento em regime de moradia
provisOria para 0s usuarios desses servicos, uma Unidade de Acolhimento infanto juvenil que
atende o publico dos CERSAMI. Ha 09 centros de convivéncia, sendo um por distrito, e quatro
equipes de Consultérios de Rua. Além desses equipamentos previstos para a RAPS ( Rede de
Atencdo Psicossocial), Belo Horizonte tem alguns dispositivos criados no Municipio, como o SUP,
Servico de Urgéncia Psiquiatrica, que da suporte para 0s CERSAM durante a noite e fazem o
atendimento noturno da urgéncia psiquiatrica, o Arte da Saude, com 52 oficinas espalhadas pela
cidade, atendendo cidadéos entre 6 e 18 anos de idade, em oficinas de arte e artesanato ligadas ao
projeto terapéutico individual dos participantes, as 09 Equipes Complementares, que sdo equipes
formatadas para o cuidado a criancas e adolescentes e vinculadas aos Centros de Saude, além de
contar com trabalhadores de Salde Mental em todos os Centros de Saude. Tem também uma
Residéncia Integrada em Saude Mental, cuja formacdo se da nos servicos da rede. A robustez da
rede, como os trabalhadores gostam de dizer, é singular. A criatividade na construcdo de préticas e
servicos chama a atencdo. Ultimamente, os servi¢cos municipais tém estreitado a pactuacao e o fluxo
com alguns servicos da rede FHEMIG (Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais), sobretudo
com o CMT (Centro Mineiro de Toxicomania) e com o CEPAI (Centro Psiquatrico da Infancia),

ampliando e qualificando o potencial da rede.
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No que tange a clinica que se dedica em atender usuarios de alcool e outras drogas, ou, para
usarmos uma expresséo tipica de Rosimeire Silva® — dos sujeitos que se drogam (SILVA, 2015),
Belo Horizonte, a despeito da sua importancia no cendrio nacional no que diz respeito as politicas e
praticas em Salde Mental, demorou a promover o encontro — intempestivo (SILVA, 2015) da
politica de saude mental com a Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas
e, em consequéncia, com o conceito e as abordagens de reducdo de danos. Embora a autora faca
notar que a presenca dos usuarios de drogas era familiar a Saude Mental, uma vez que boa parte dos
internos dos manicémios tinham diagnostico relacionados ao uso de drogas, sobretudo alcool
(SILVA, 2015). No seu trajeto de desconstrucdo do manicomio, no entanto, a questdo do uso
abusivo de drogas passou ao léu para as principais frentes e campos da Reforma no Brasil. Belo
Horizonte ndo foge a essa regra. Para Silva, “a inclusdo tardia dos usuarios de dlcool e outras
drogas na saude mental, pode ser compreendida como reflexo da falta de priorizacdo dessa
questdo pela saude.” (SILVA, 2015, p.123.)

Mas para Belo Horizonte alguns elementos podem esclarecer o atraso da discussédo em relagéo a
outras cidades. O primeiro CAPS AD de Belo Horizonte foi o CERSAM AD Pampulha, aberto em
2008, seis anos depois da legislacdo que instituiu esse equipamento, cinco anos apds a Politica do
MS, bem depois de muitas cidades mineiras, a despeito da importancia de Belo Horizonte para o
cenario da Saude Mental. Ndo vamos nos deter em hip6teses sobre essa demora de Belo Horizonte
naquilo que SILVA chama de “encontro intempestivo”. Talvez o proprio uso desse adjetivo para
definir o encontro da reforma psiquiatrica de Belo Horizonte com a Reducdo de Danos e a Politica
AD expresse algo desses motivos. Intempestivo pode se referir ao inesperado, abrupto, mas também

ao indesejado, inoportuno.

Fato é que, ainda hoje, percebe-se no cenario da rede de Saude Mental de BH reflexos desse
intempestividade. A pratica de RD ndo é um consenso entre os profissionais da Saude Mental. A
assuncdo da clinica AD no seio da Saude Mental ainda provoca incdmodos em muitos gestores e

trabalhadores.

A dificuldade estd também na dimensdo politica em que essa clinica se inscreve, uma vez que,

assumida a questdo AD como uma questdo do campo da Saude Mental, ela recruta para suas fileiras

2 Rosemeire Aparecida Silva, ou simplesmente Rosi, teve destacada atuagdo no campo da Saude Mental e na Luta
Antimanicomial. Foi Coordenadora de Satide Mental em Belo Horizonte de 2002 a 2012, ao lado de Miriam Abou-
Yd, protagonizando a estruturacdo da rede de Saude Mental do municipio que veio a se tornar uma referéncia
nacional. Atuou também no PAI-PJ e foi idealizadora e fundadora do Atelié Intervalo Redugcdo de Danos, da
Faculdade de Medicina da UFMG, ao qual essa pesquisa esta vinculada.
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a decidida militancia antimanicomial, que passa a identificar como seu opositor as chamadas
comunidades terapéuticas, até entdo instituicbes do campo de atencdo aos usuarios de drogas que

passavam ao largo do escrutinio da militancia, ndo sendo sequer referidas por ela.

Essa dimensao politica, j& assinalada, confunde e divide os profissionais, uma vez que, ainda ndo
bem estabelecida em seu campo, a Reducdo de Danos vai situar seu discurso sobretudo por
aproximagdo com os discursos sustentadores da reforma psiquiatrica como a psicanalise, 0s direitos

humanos, as influéncias foucaultiana e basagliana.

Sabe-se 0 quanto &, e foi importante, o discurso e as praticas oriundas de Trieste, ainda que como
referéncias icOnicas para a estruturacdo e sustentacdo da politica em salde mental no municipio de
Belo Horizonte. No caso da politica de alcool e outras drogas, no entanto, ha uma auséncia de
referéncias. Trieste aqui ndo serviu de modelo, uma vez que, la também, os usuarios de drogas sdo
tratados em comunidades terapéuticas, e a politica de salde mental ndo inclui essa abordagem.
Muito menos o discurso basagliano abordou de forma direta os “sujeitos que se drogam”. Talvez
essa falta de referéncia clara no modelo seguido tenha sido um dos fatores para o atraso e atropelos

da constituicdo do campo de atencdo aos usuarios de drogas em Belo Horizonte.

A adesdo a politica ministerial se deu, nos parece, principalmente pela aproximacgdo de alguns
principios e conceitos estruturados no ambito da politica de salide mental: defesa dos direitos
humanos, da autonomia e da cidadania, abordagem focada no sujeito (influéncia da psicanalise).
Mas também por exterioridade, com a posicao que se opde nesse campo ao discurso, sobretudo, das

comunidades terapéuticas, na identificacdo dessas com o manicémio. Nas palavras de Silva:

Um tratamento que sé encontra possibilidade fora do laco, no esvaziamento do
discurso do sujeito e na objetificacdo da experiéncia na categoria da doenca, pontos
de sintese da terapéutica moral e religiosa, aproximam as concep¢des do modelo de
tratamento das comunidades terapéuticas com a l6gica manicomial. (SILVA, 2015,
p. 128)

A Reducgdo de Danos, que surge a partir dos enunciados e das praticas dos usuarios, encontra
guarida ndo s6 no discurso da saude, mas também no discurso antimanicomial e no discurso da
psicanalise. A construcdo do discurso da Reducdo de Danos em BH se dad em proximidade e
sintonia com a psicanalise, mas com problemas e, por que nao dizer com equivocos, uma vez que
se estabelece, muitas vezes, como similaridade . Com efeito, a RD ndo é a psicanalise e vice-versa.
No entanto, ao aprofundar a discussdo, sobretudo com énfase na escuta singular e tendo como
objeto/unidade o sujeito, com referéncia a psicanalise, muitas vezes se procede com naturalidade na

clinica, passando de um discurso ao outro, sobrepondo préticas e conceitos. E importante salientar
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que a Reducdo de Danos ndo tem um edificio tedrico no nivel da psicanalise, muito menos uma
clareza na definicdo de objeto. N&o &, necessariamente, um discurso do sujeito e ndo se estrutura
enquanto uma pratica clinica. Pelo contrario, ela é, em outros contextos, muito mais uma préatica
social que uma pratica clinica e pode ser apropriada por diversas abordagens e campos tedricos.

Né&o obstante, verificamos que ha afinidades significativas entre essas abordagens.

Com isso, cabe observar que a politica de Saide Mental em Belo Horizonte tem logrado éxito em
fazer da cidade espaco de pertencimento do louco. Esta muito distante, no entanto, de construcéo

semelhante para os sujeitos que se drogam.

2- BETIM

Betim ¢ um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte, sendo considerado hoje o
segundo polo industrial de Minas Gerais e 0 primeiro em arrecadacdo de ICMS.

O crescimento populacional, por sua vez, é de aproximadamente 20.000 pessoas
por ano, o que configura um quadro de explosdo demografica, acarretando
dificuldades na implementacéo e planejamento de politicas publicas, bem como um
crescimento desordenado, desemprego, violéncia e desigualdade social. A ampla
oferta do sistema publico de salde, a oferta de emprego nas grandes e pequenas
indUstrias de Betim, bem como a proximidade da capital do Estado, tém sido um
atrativo para imigrantes de diferentes regides do pais, que acabam vivendo em
condi¢Bes subumanas, formando grandes &reas de pobreza nas cercanias da regido
Metropolitana da Grande BH. (RAGAZZI, 2006)

E considerada uma das cidades mais violentas do Estado e também rota importante do trafico de

drogas para Belo Horizonte.

O municipio de Betim €é reconhecido por suas arrojadas estratégias no campo da Salde Mental em
Minas Gerais, tendo relevada importancia ao longo da Reforma Psiquiatrica (DINIZ, 2014)

O CAPS AD de Betim foi criado em um contexto muito interessante, pois veio impulsionado por
setores estranhos ao SUS, com forte influéncia de instituicGes de tratamento de cunho religioso,
tendo a frente uma Secretaria Municipal Antidrogas, sendo o servico mais novo da RAPS do
Municipio. Ndo obstante, 0 CAPS AD de Betim ¢é definido como um servigo alinhado com as

estratégias de reducdo de danos:

O CAPS AD de Betim é um equipamento de saide do municipio que se destaca por

insistir em um modelo assistencial que leve em consideracdo ndo somente o uso da
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droga, mas aspectos singulares do préprio usudrio, afinal, é ele o sujeito que exerce

uma ac¢éo sobre a droga — no caso, o seu consumo (DINIZ, 2014, p. 1)

Além desse equipamento, a rede de Betim conta com 3 CERSAM para atendimento de adultos
sendo 1 deles com funcionamento 24 horas, e os outros dois com funcionamento de segunda a
sexta de 8 as 18:00h; 1 CERSAMI para atendimento infanto-juvenil, com funcionamento de
segunda a sexta de 8:00 as 18:00 h; 1 Centro de Convivéncia da Salde Mental; 2 Servicos
Residenciais Terapéuticos, para pessoas portadoras de transtornos mentais, que perderam vinculos
sociais e familiares. Funciona no modelo de rede, sendo 0 CERSAM 24horas (CERSAM Betim
Central) responsavel pela retaguarda de urgéncia noturna e finais de semana e feriados de todo o
Municipio e dos 12 municipios da microregido Il ( Mateus Leme, Esmeraldas, Juatuba, Mario
Campos, Piedade das Gerais, lgarapé, Bicas, Rio Manso, Brumadinho, Bonfim, Crucilandia,
XXX ). Durante a semana, diuturnamente, esses municipios tém a retaguarda de toda a rede de
Saude Mental de Betim (CERSAM Teresopolis, CERSAM César Campos e CERSAMI), no que

concerne ao primeiro atendimento da crise, evitando internacGes em hospitais psiquiatricos.

3- CONTAGEM

Emancipado em 1911, perdeu sua autonomia administrativa em 1938 devido a contingéncias
politicas, tendo retomado em 1948. Se consolidou nos dias atuais como a 3° economia do Estado,

tendo na atividade industrial sua vocacao principal.

Situado na regido metropolitana de Belo Horizonte, 0 municipio de Contagem possui populacéo de
cerca de 603.442 habitantes, sendo que 601.400 pessoas residem na area urbana e 2.042 pessoas ha
area rural (IBGE, 2010), apresentando IDHM de 0,756 (PNUD, 2010). Como outras cidades
brasileiras, Contagem teve um crescimento bastante desordenado e de acordo com informagoes
contidas no site da Prefeitura Municipal de Contagem. Esta desorganizacdo no processo de
urbanizacdo e desenvolvimento econdmico contribuiu para que existisse muita desigualdade entre
as regibes da cidade, que surgiram a partir do loteamento de areas de chacaras e fazendas, sem o
devido planejamento e regularizacdo dos imdveis. As pessoas que foram para a cidade em busca de
emprego nas inddstrias, encontraram uma supervalorizagdo da regido e passaram a residir em

areas de risco, sujeitas a problemas como inundagdes e deslizamentos, tendo suas regides sido

fundadas e consolidadas desta forma.
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Do ponto de vista da atencdo a Saude de Contagem, ha uma subdivisdo da cidade em sete distritos
sanitérios, sendo eles, Eldorado, Industrial, Petrolandia, Ressaca, Sede, Nacional e Vargem das
Flores. Todas estas regides possuem caracteristicas bastante distintas e singulares, relacionadas as
distancias geograficas entre elas, questdes econémicas, nimero de habitantes, sendo que ha regides
populosas e outras menos populosas, proximas ou ndo da capital, que possuem caracteristicas

peculiares que influenciam seu funcionamento.

Atualmente, a rede de Sadde Mental de Contagem conta com um CAPS AD que funciona 24 horas,
e além disso tem dois CAPS IIl, um CAPS i, dois SRT e oito leitos de Saude Mental em hospital

geral. Conta também com algumas equipes de Saude Mental na Aten¢do Primaria.

CAPITULO IV- A PRATICAS DISCURSIVAS NO COTIDIANO DA CLINICA

Até aqui procuramos demonstrar os eixos discursivos que orientam a politica, a clinica e 0s servigos
de abordagem ao uso de drogas no pais, aqui denominados Reducdo de Danos e Dependéncia
Quimica. Pensamos ter demonstrado que esses campos discursivos tém origens distintas e que se
orientam por diferentes percepcdes do fenbmeno do uso de drogas, tendo cada qual uma posicao
ética diferente diante dessa questdo. Afirmamos, com base na literatura visitada, que esses dois
campos perpassam toda a politica de drogas no pais, e que atingem dimensdes concretas no dia a
dia. Tentaremos agora, a partir dos discursos produzidos nas entrevistas nos campos selecionados,
explorar alguns pontos de forma a estabelecer similitudes, contradicdes, aproximacbes e
afastamentos, para que possamos esbocar as formas como os profissionais dos CAPS AD lidam
com esses discursos na préatica cotidiana, bem como essas praticas se sustentam e retroalimentam

esses discursos.

Foram 16 profissionais entrevistados nos campos, de diferentes categorias: médicos, psicologos,
enfermeiros, porteiros e técnicos de enfermagem. Para a nossa abordagem, essa gama de categorias
profissionais foi relevante pois, no nosso entendimento, a clinica operada no ambito da Saude
Mental é uma clinica ampliada, que se da em diferentes espacos com a participa¢do, em menor ou

maior grau, de todos os profissionais dos servicos.

Como vimos, o discurso da Reducdo de Danos tem seu inicio no cenario de enfrentamento a
epidemia de AIDS, constituindo-se em estratégia interessante e apropriada sobretudo pelos usuarios
de drogas injetaveis e por profissionais da sadde. Vimos como essa abordagem foi ganhando corpo
no ambito das politicas de saude para usuarios de alcool e outras drogas, politica essa que se

estrutura no campo da Salde Mental. Em consequéncia, as abordagens clinicas ao uso de drogas
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no ambito do SUS sdo impactadas por esse paradigma. Observamos a polissemia do termo e das
praticas oriundas dessa abordagem que, na clinica, se aproxima e se amalgama com outros discursos
e préticas, como a psicanalise, a psicologia, a humanizagdo, o acolhimento, a clinica ampliada,
elaborando no seu campo discursivo alguns conceitos como intervalo, substituicdo, insumos,

autonomia, cidadania, etc.

Por outro lado, o discurso da Dependéncia Quimica se estrutura em torno de outros paradigmas. Ele
prospera em meio a abordagem moral-religiosa que sustenta o trabalho das comunidades
terapéuticas e grupos de auto ajuda. Esses grupos, como vimos, se estruturaram a partir das praticas
sociais de combate as drogas, sobretudo nos movimentos pela temperanca, muito forte no EUA no
inicio do século XIX. Vimos como esse conceito foi apropriado pela medicina, sobretudo pela
psiquiatria biologicista que buscou estabelecer as bases bioquimicas e fisioldgicas para o fenémeno
do uso de drogas. Observamos como tambeém esse discurso exerce com impacto importante no
cenario brasileiro da politica de drogas, bem como nas praticas clinicas em diferentes instituicbes
que lidam com a questdo do uso de drogas. No campo semantico da Dependéncia Quimica,
estabeleceram-se conceitos como: abstinéncia, recaida, dependéncia, fissura, craving,

contemplacdo, recuperacao, etc.

O quadro a seguir propde uma breve comparacgéo entre esses dois campos discursivos:

APLICACOES CAMPO DISCURSIVO LEGISLACAD POLITICAS PUBLICAS PRESSUPOSTOS
DEFPENDEMNCIA O termo & Momalmente usa-se a expressdo em referéncia a Ma lei nacional Pouco presente nas Tratamentos voltados
QUIMICA utilizado catalogos de doengas- CID 10 e DSM. embora nSo011343, de agosto de principais politicas plblicas  para a abstinéncia,
principalmente se encontre nesses catalogos o termao 2008, principal sobre drogas. Ma Politica de énfase na doenga e
por algumas “dependéncia quimica”. No CID 10- Classificage  instrumento legal Atencio Integral ao Usuario ndo no sujeito.
cormentes da Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas sobre as drogas no  de Alcool e Outras Drogas  Expectativa de
psiquiatria, Relacionados com a Salde- a descrigdo e de pais, & que institui o do Ministério da Sadde.de  objetividade, foco na
clinicas de transtomos mentais & comportamentais devido ao Sistema Macional de 2003, a expressio pouco biclogia e explicagio a
internagéo. uso de drogas especificas ou grupo de drogas Politicas Publicas ~ aparece. Ma Politica partir da agdo guimica
grupos de ajuda  associadas por seus efeitos. Categorizando em Sobre Drogas a Macional Sobre Drogas, da  no organismo- mas
mittua (A4, NA), niveis de comprometimento de acordo com os expressdo ndo SEMAD, aparece portrés  também perspectiva
comunidades sintomas apresentados come 1. 2. 3, etc. N3o hd  aparece VEZES, Ma5 Sem moral: a droga como
terapeuticas , uma categeria nosologica denominada conceituagio. mal. O dependente n3o
alguns CAPS AD dependéncia guimica. & capaz de escolher:
& no meio juridico ‘Doenga da vontade”.
REDUQ.&O DE Terma O termo se popularizou durante a epidemia de Na lei nacicnal MNa Paolitica de Atengdo | Tratamentos voltados
DANOS consagrado por  AIDS no final dos anes 80. Ganhou forga nos anos 11343, a expressdo  Integral ac Usuario de Alcool para o sujeits e ndo
grupos e 00 enfre profissionais de sadde e veio se aparece na & Outras Drogas do para a droga. Mao
aasociagies de  consolidando como paradigma no campo da comelagio com a Ministério da Salde,de 2003 propde abstinéncia,
redutores de Salde. Polissémico, com imprecisies reducio de riscos, & reduglo de danos & Empﬁ-e imtervalos.
danos, epistemioldgicas, implica numa diversidade de como no capitulo XX:colocada como paradigma e Enfase na autonomia ,
consultdrios de  possibilidades de compresnséo e aplicagio. Mdo " redug3o de riscos e como estratégia. Ma Palitica direitos humanos e
rua, grupos ha consenso enfre os profissicnais sobre as danos” Macional Sobre Drogas, da  aposta na capacidade
ligados a drogas epossibilidades das intervengdes a partir da SENAD ha um capitulo de escolha dos
direitos humanos, perspectiva de RD, nem enfre o5 autores sobre a especifico sobre o tema. USUAros.
profissionais de  abrangéncia conceitual do termo.
Saide Mental,
CAPSAD

Quadro elaborado pelo autor a partir da bibliografia consultada.

Procuramos, nos paragrafos abaixo, verificar o entendimento dos profissionais dos CAPS AD em
torno desses conceitos, bem como essas abordagens repercutem no atendimento desses dispositivos.
N&o problematizamos aqui a particularidade de cada servi¢o, pois ndo € nosso objetivo estabelecer
comparagOes entre 0s mesmos. Buscamos encontrar nos discursos as similaridades e o0s

afastamentos, as apropriacdes e 0s equivocos, 0s consensos e 0s dissensos em torno dos campos
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discursivos escolhidos, advertindo que, ao fazé-lo, estamos, de acordo com um perspectiva
hermenéutica, em busca da “comunicabilidade da experiéncia, pela expressdo da coletividade, pela
repolitizacdo das falas, por outra maneira de criar o conhecimento e compreender a realidade
através de novas maneiras de reflexao” (CALDAS, 1996)

CAPITULO V- “SOMOS TODOS REDUTORES DE DANOS”

Como ja mencionamos, Reducdo de Danos é um conceito polissémico, em rapida transformacéo.
Na fala dos profissionais entrevistados podemos perceber diferentes concepcbes em torno do
conceito. Dividimos, para efeito didatico, essas definicdes em dois grupos: como abordagem dos

profissionais e como estratégia dos usuarios dos servigos.

Como abordagem dos profissionais, a RD é mencionada como: trabalho com o singular, prestar
acolhimento e cuidado independente do uso, respeitando o direito ao uso, cuidar dos diversos
agravos em salde, independente da relacdo direta com o uso, bem como das comorbidades
manifestas, oferecer outras possibilidades que ndo o uso de drogas, por exemplo, atividades ludicas
em oficinas e jogos, de forma a substituir o uso, ainda que temporariamente; oferecer escuta ao
sujeito singular, trabalhar a responsabilizacéo do sujeito e convocar o mesmo a reflexdo sobre o uso

de drogas, tratar com respeito e dignidade com foco no ser humano (sujeito) e ndo na droga.

Enquanto estratégias dos usuarios, encontramos na fala dos profissionais as seguintes prerrogativas:
poder falar de si, refletir sobre o proprio uso, reduzir o uso de determinada substancia, melhora no
autocuidado, substituir determinada substancia por outra menos nociva, reestabelecimento de
vinculos afetivos, familiares, sociais e ou laborais, produzir intervalo entre 0s usos, substituir o uso

por praticas menos danosas.

Alguns profissionais apontaram ainda para o0 aspecto social, para uma vertente social da Reducéo de
Danos, como combater o proibicionismo, combater o estigma e o preconceito, criar possibilidades
de inserg¢éo no mercado de trabalho e acolhimento em outros dispositivos da Saude e das Politicas

Sociais.

Ha que se ressaltar que os posicionamentos em relacdo a Reducdo de Danos sdo 0s mais diversos. E
a forma como os profissionais se posicionam em relacdo a RD sdo as mais variadas, apresentando

muitas vezes contradicoes.

Como conclui um dos entrevistados, “cada um trabalha com a reducdo de danos ao seu viés”
(Profissional 13).
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Vale lembrar que 0 método hermenéutico-dialético implica numa aceitacdo das contradigdes como
dados relevantes na compreensdo do fendmeno estudado. Para Caldas, “os elementos contraditorios
(...) devem ser compreendidos e enfrentados, ndo anulados ou afastados como aberragoes”
(CALDAS, 1997, p. 20). Assim, essa metodologia encara as contradicdes como oportunidade para o

estudo proposto.

Por outro lado, como ja pontuamos, as politicas publicas no Brasil, no que tange a questdo das
drogas, sdo cheias de nuances, ambiguidades, paradoxos e contradi¢cGes. Ndo € surpresa, portanto,
que na producdo discursiva dos profissionais dos CAPS AD varias contradi¢cfes possam ser
encontradas. Elas serdo importantes se quisermos compreender como se opera 0 cuidado nesses

servigos de saude.

A Reducdo de Danos as vezes aparece como fundamental, como Unica abordagem possivel para o
cuidado:

(...) eu percebo que a reducdo de danos ela é o que permite esse trabalho no cada
caso né eu entendo que um usuario de alcool ndo é igual a outro usuario de alcool né
um usuario de crack ndo € igual a qualquer outro usuario de crack, cada um tem uma
historia muito particular relacionado a isso né e eu percebo na minha pratica que o
que eu trato mesmo ndo é a droga em si né a droga é algo inerte, morto, ndo tem vida
qualquer né é o sujeito toxicbmano que coloca ela em movimento num horizonte
patol6gico assim né (...) ela é o que me permite fazer o meu trabalho nesse singular
assim né porque tem... eu penso que o tratamento ndo é exatamente tomar remédio
ou ndo é exatamente ficar abstinente ndo é absolutamente nada disso assim né tratar
é cuidar bem da gente né trazer um olhar para si e dentro desse processo que é esse

tratamento (Profissional 1)

Permite, assim, uma visao privilegiada, com enfoque na melhoria das condi¢6es de vida do usuario

para além do uso de drogas:

“conseguir enxergar o usudrio de um outro lugar, de conseguir respeitar esse direito
de uso. (...) a reflexdo que eu proponho é qual a relacdo que ele quer estabelecer
com o padrdo dele de uso. Entdo assim, porque ele pode querer ndo parar, mas eu
acho que ele também tem que ter consciéncia de o quanto que o uso, o perfil de uso
dele pode estar trazendo alguns prejuizos pra ele, de salde, de relagdes familiares e
como que ele pode conseguir melhorar essa questdo do prejuizo mesmo que ele ndo

pare” (Profissional 6 )
Apontando, ainda, para projetos futuros, em outras possibilidades:

“cabe alguma outra coisa na vida a ndo ser sO usar droga, porque geralmente a
pessoa que ndo se propde a parar ela ndo tem mais nenhuma projecdo de futuro,

nenhum projeto de vida, ela esta ali envolvida com a droga e néo esta vislumbrando
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um futuro, nada, nenhum projeto “ok tem mais alguma coisa na sua vida que vocé
queria fazer além desse uso dessa droga™? Entdo a gente comega a pensar em
algumas possibilidades, estudou, completou os estudos, gostava de estudar, gostava
de alguma disciplina, tem algum curso que te interessa é... o ganhar dinheiro é algo
gue seduz né, entdo mesmo que muitas vezes para eles seja so para manter o vicio,
mas nesse ganhar dinheiro para manter o vicio pode- se descobrir um oficio, um

trabalho, uma ocupagao, entdo ¢ muito pela redugdo de danos” (Profissional 8)

Essa concepgdo vai ao encontro da politica oficial do Ministério da Salde, que a estabelece
enquanto estratégia e enquanto paradigma:

Aqui a abordagem da reducgdo de danos nos oferece um caminho promissor. E por
qgue? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traga com ele
estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado,
mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducgdo de danos oferece-se como
um método (no sentido de métodos , caminho) e, portanto, ndo excludente de outros.
Mas, vemos também, que o método esté vinculado a diregdo do tratamento e, aqui,
tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade daquele que
estd se tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com os
profissionais, que também passam a ser co-responsaveis pelos caminhos a serem
construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas
que nele se expressam (BRASIL 2003, p. 10)

Outros profissionais vdo entender a Redu¢do de Danos como um recurso a mais, uma ferramenta,
que pode ser usado apenas com alguns usuarios: “A redugdo de danos tem horas que eu acho que é
bom, mas as vezes eu acho que ndo adianta nada, porque assim aquele tempo ele estd sendo
poupado de usar a droga né” ( Profissional 2). Ainda que seja preferivel que o paciente ndo se
drogue: “A redugdo de danos eu tenho como um sucesso para aquele que ndo consegue, mas para
mim, o0 sucesso é libacao total. A gente vé paciente que volta a recair principalmente no alcool ele

volta a invernar igual estava antes...” (Profissional 4)

Essa concepcdo ndo entende a RD como paradigma, e mantém a abstinéncia enquanto objetivo
ideal. Esse € um discurso sobre a Reducdo de Danos que é sustentado pelos propagadores do
discurso da Dependéncia Quimica, DQ, que entende a RD como uma estratégia menor, quando a
proposta de abstinéncia fracassou, como uma alternativa para o usuario para qual a proposta de
abstinéncia ndo foi possivel. A esse respeito encontramos no documento conjunto da ABP,
Associagdo Brasileira de Psiquiatria, em conjunto com a ABEAD, Associagéo Brasileira de Estudos
sobre 0 Alcool e Outras Drogas, instituicdes protagonistas no campo da Dependéncia Quimica:
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“Sendo a Redugdo de Danos também uma estratégia de Satide Publica, ndo se deve
negligenciar o dano da Dependéncia Quimica. Educacdo, informacdo adequada,
inclusdo social, acesso aos Servigos de Saldes sdo algumas das acdes que poderiam
ser incluidas na Reducdo de Danos, e a estas deve ser acrescentado o acesso facil e
irrestrito ao tratamento da Dependéncia Quimica (...)A Redugdo de Danos deve ser
considerada como uma das possiveis estratégias de abordagem ao tratamento e
prevengdo do uso de drogas. Desta forma, ha que se tornar explicitas suas indicagdes
e seu publico-alvo” (ABP-2012)

Isso se d& porque, dentro do discurso da Dependéncia Quimica, ndo ha uma possibilidade de
tratamento que ndo tenha como alvo a abstinéncia. As estratégias de Reducdo de Danos, embora
considerada como importante em algumas situacGes, ndo é entendida como uma forma de

tratamento para pessoas em uso de drogas, no caso, dentro dessa concepcao, o dependente quimico.

N&o é em vao, e ndo € sem problemas, que o0s conceitos do campo da DQ, se fazem presentes nas
falas dos profissionais dos CAPS AD. Vemos expressdes como abstinéncia, recuperacdo e recaida
sendo usados inadvertidamente por alguns profissionais, mesmo por aqueles que se posicionam em

defesa da Reducgéo de Danos.

Em algumas falas percebe-se a abordagem da RD quase como uma impossibilidade, ndo passivel
de ser plenamente aplicada, ao passo que permanece presente ainda, mesmo para esses

profissionais, 0 objetivo da abstinéncia como desejavel.

Nada a se surpreender quanto a isso, uma vez que o significante “droga” ¢ carregado de conotacao
negativa. A Politica do MS ja reconhecia e antecipava a dificuldade dos trabalhadores em trabalhar

com outra perspectiva que ndo a abstinéncia:

Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de
abstinéncia dos profissionais de salde, e abandonam os servigos. Outros sequer
procuram tais servicos, pois ndo se sentem acolhidos em suas diferencas. Assim, o
nivel de adesdo ao tratamento ou a praticas preventivas e de promogdo é baixo, ndo

contribuindo para a insercéo social e familiar do usuario (BRASIL 2003, p.08)

Por outro lado, alguns percebem a Reducdo de Danos como excludente da possibilidade da
abstinéncia enquanto cessagdo ou interrupcdo do uso, estabelecendo duas possibilidades de

objetivos que ndo se encontram, que sdo antagdnicos.

Essa confusdo na abordagem traz uma dupla percep¢édo sobre a Redugédo de Danos: ela é entendida
como principio norteador do servico, excludente da busca pela abstinéncia, mas a abstinéncia é

desejavel e preferivel a Redugdo de Danos. Estabelece-se assim um paradoxo, pois em defesa da
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Reducdo de Danos — e dos servicos- € preciso combater o ideal de abstinéncia, mas esse mesmo

ideal transparece nas falas dos profissionais.

Isso aparece sobretudo entre os de profissionais que percebem a abordagem dos servicos, a forma
como é operacionalizada Redu¢do de Danos, como um equivoco enquanto proposta de tratamento,

como uma perspectiva indesejavel na abordagem aos usuarios:

(...)eu tenho mania de falar é para alguns amigos que tem horas que eu sou meio
retrdgrada nessa coisa, eu acho que eles tinham que parar entendeu, e ndo é, eu ndo
pOosSs0 nem sugerir isso para eles né, porque eu acho que seria menos sofrido que eles
passariam por um sofrimento sé, parou, parou e tal, sabe,esse vai e vem para eles
pelo que eles me dizem, sabe tem sido muito sofrido também para eles, tem uns que
falam que j& suportam mais, que ja diminuiu sim e tal, mas tem outros que é muito

sofrido para ele” (Profissional 12)

Essa percepcdo da RD como equivoco é sustentada muitas vezes por um desejo de maior rigor no
tratamento, seja esse rigor metodoldgico ou disciplinar, como se a RD fosse uma estratégia

descompromissada, com pouca eficacia no tratamento:

Eu acho que tem que existir mesmo esse comprometimento da salde né, da equipe
com esse pensamento assim de reduzir danos, s6 que eu acho que as vezes a maioria
dos usuérios ndo estdo preocupados com isso ndo assim, eu vejo muito isso é aquela
coisa meio largada assim, quando fala “ah isso esta te afetando vamos reduzir,
vamos trabalhar isso com vocé o usuario” ele meio que isso ai ele ndo importa muito
ndo, sabe? Ele quer, ele quer estar ali, ele quer receber, mas ndo tem aquele
comprometimento, mas eu acredito que tem que existir sim, tem que existir esse
comprometimento da salde, do profissional isso ai tem que existir, s6 acho que ndo

é muito efetivo, eficaz até (Profissional 11)

Esse sentimento de inadequacdo da RD enquanto estratégia coloca os profissionais que assim

pensam muitas vezes em cheque, ao ponto de questionarem o seu proprio papel no CAPS AD:

Vocé pensa assim “o que eu vou fazendo com esse povo aqui, 0 que eu vou fazer
com esse povo aqui” olha certamente ndo ¢é isso que nods estamos fazendo,
certamente ndo € por eles naquele lugar ali, sei Ia como que chama aquele espaco
fisico ali, eles ficam assentados o dia inteiro olhando uns para os outros aguardando
o lanche para ir embora e encher o “rabo” de cachaca e voltar no dia seguinte entdo
“ah isso ¢é reducdo de danos” reducgdo de danos ¢ o... sabe isso ¢ uma mentira, sabe
isso € uma grande mentira (..)vocé ndo consegue trabalhar, porque ndo se
consegue... 0 pessoal que vai para 0 AA e consegue chegar a abstinéncia e ficar
abstinente o tempo significativo ndo é muito grande, entdo aqui eu tenho que

trabalhar com a reducéo de danos...(Profissional 14)
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E para enfrentar a “pouca eficacia” do tratamento pela RD, a solucdo ¢ a recorréncia ao discurso,

pratica e servicos estruturados no campo da Dependéncia Quimica:

Eu acho que reducdo de danos para alguns pacientes em especificos usuarios de
drogas ela ndo é muito eficaz, eu acho, eu sou a favor da libacdo total, porque eu
acho que esses pacientes que tem o transtorno de impulso por trds e que sdo 0s
usuarios dependentes quimicos mesmo, eles ndo podem dar literalmente o primeiro

gole e/ ou o primeiro teco porque ja voltam a usar incessantemente, (Profissional 4)

Essa ambiguidade no entendimento e na aplicacdo das estratégias de Reducdo de Danos traz, muito
provavelmente, implicacGes importantes na préatica dos servigos, uma vez que, diante de uma clinica
dificil e um publico vulneravel, as equipes ndo se harmonizam quanto as perspectivas de tratamento

e os fundamentos da clinica.

Os profissionais, independente da concepcdo, percebem que ha uma critica externa ao trabalho
realizado sob a égide da Reducdo de Danos, e se posicionam ora combatendo essas criticas, ora

vendo pertinéncia nas mesmas:

(...)j& escutei, estdo tratando de marginais e acolhendo bandido aqui dentro, pode até
ter uns casos assim, mas é o tipo de usuarios nosso né porque ele vai a procura da

droga e acaba se marginalizando (Profissional 7)

E como se o servico e os profissionais que nele trabalham estivessem, assim como o publico que

eles atendem, marginalizados, produzindo uma pratica marginal:

Eu acho que ainda nossas ac¢des elas sdo muito incipientes assim porque as pessoas
elas pouco sabem disso né? das acBes de redugdo de danos é, as vezes isso €
confundido com “passar a mao na cabeca, como aceitar tudo” né, porque ainda tem
aquele olhar assim que o usuario de alcool e outras drogas ele tem que ser punido,
entdo se vocé tem acdes de reducdo de danos que as pessoas sabem pouco disso €
como se vocé tivesse passando a mao na cabeca e ndo agindo terapeuticamente.
(Profissional 10)

Essa visdo externa sobre o servigo parece impactar a forma como os profissionais trabalham, pois
como servigo publico, ha uma cobranca social em torno do trabalho deles. Sobretudo, € frequente a
comparacdo dos resultados obtidos e da metodologia de trabalho com outros dispositivos,

principalmente com as Comunidades Terapéuticas, como veremos mais adiante.
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CAPITULO VI- “SAO ELES, OS DEPENDENTES QUIMICOS”

N&o se constata, na fala dos profissionais, uma definicdo precisa de Dependéncia Quimica.
Observamos, porém, que ndo houve uma pergunta direta a esse respeito. No entanto, em muitas
falas, deixa-se transparecer a logica que predomina nesse campo discursivo, e também pode-se
observar que muitos termos e concep¢des proprias do discurso da Dependéncia Quimica permeiam
a fala dos trabalhadores. VVamos explorar pois, essas duas categorias discursivas, 0S termos

(conceitos) e as concepcoes.

A expressdo dependéncia quimica aparece algumas vezes nas falas dos entrevistados:: (...)esses
pacientes tem um limiar de frustracdo reduzido né, paciente dependente quimico a maioria tem
transtorno de personalidade por trés, entdo esses pacientes eles tém uma instabilidade emocional
fragilizada” ( Profissional 4), até mesmo como definidora do trabalho dos CAPS AD: “(...)eu acho

que o foco aqui é a dependéncia quimica”. (Profissional 7).

Outras expressdes oriundas desse discurso sao observaveis mesmo entre alguns profissionais que
defendem a RD. As ideias de recaida e abstinéncia aparecem de forma recorrente. Alguns termos
proprios desse discurso sao frequentemente mencionados como: abstinéncia, mecanismos de

dependéncia e de recompensa (no cérebro dos usuarios), neuromodulacdo, recuperacao:

(...)pra me aprofundar mesmo, pra ver como que tratava, pra ver como era 0
mecanismo de dependéncia, de abstinéncia, mecanismo de recompensa, como que 0
mecanismo te recompensa agia no cérebro dessas pessoas usudrias de drogas
porque que elas ficavam dependentes da droga, eu procurei me informar pra saber o
porqué né, porque um uso tdo intenso, porque usam muito (...)a heuromodulagdo
faz isso né, inclusive critérios pra dependéncia é o uso cada vez maior pra ter a
mesma sensacdo e ai ela ndo consegue ter a mesma sensacdo e vai usando
incessantemente, entdo o carater ela perde um pouco pra suprir esse mecanismo de
recompensa cerebral, entdo ela vai usando cada vez mais pra suprir algo que é mais

forte que ela que é a dependéncia mesmo, né (Profissional 4)

Dois conceitos presentes no discurso dos profissionais nos interessam particularmente, pois sdo
conceitos basilares no campo discursivo da Dependéncia Quimica, mas que foram apropriados
pelos profissionais dos servigos, como se observa em algumas das transcricdes aqui mostradas.
Tratam- se dos conceitos de abstinéncia e de recaida. O uso desses conceitos pode ilustrar,
brevemente, como o discurso da Dependéncia Quimica perpassa a fala dos profissionais desses
servigos que, nunca é demais repetir, sdo orientados pela politica oficial numa perspectiva de

Reducdo de Danos.
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O sofrimento deles é muito grande quando falam de quando comecaram a usar
drogas, de quando comecaram... do ndo conseguirem lidar com isso no dia a dia, o
que eles tentam fazer para ndo cair, para ndo ter né as famosas recaidas(Profissional
12)

(...) vontade que isso tem que ter, sendo tiver o minimo do querer do sujeito ndo vai
dar certo e 0 que vem ajudar muito é quando a familia ajuda, esta do lado, alguém...
alguém fala “eu to com vocé, to com vocé nas suas recaidas, ah ta dificil eu vou a

consulta com vocé mesmo que eu ndo entre. (Profissional 8)

A ideia de recaida, fortemente consolidada dentro do discurso moral que sustenta a Dependéncia
Quimica, tem duplo significado, aponta para uma recidiva de um quadro patoldégico ou um
afastamento de um caminho virtuoso. Ela é sempre um resultado indesejado, comumente marcado
por forte sentimento de fracasso. Mas num contexto de uma clinica voltada para a RD, no qual a
abstinéncia ndo é o Unico nem o principal objetivo a ser perseguido, parece-nos bastante
inapropriado. Esse conceito estd muito atrelado ao termo abstinéncia, que é muito empregado pelos
profissionais, ora para designar a sindrome de abstinéncia e, mais comum, para designar a cessa¢do

do uso de drogas. Observa-se uma aposta na abstinéncia como resultado desejado do tratamento:

(...)porque depois de certo tempo eles vao enxergando as perdas né, e ai cada vez
mais vai fortalecendo a abstinéncia, a partir do momento que eles veem qualidade de
vida proporcionada pela abstinéncia eles vdo conseguindo elucidar uma critica
melhor ao uso e vdo cada vez mais forcar aquela abstinéncia né, entdo precisava.

(Profissional 4)

(...)assim, ele reduz o uso, consegue voltar a conviver com familia ou ele fica até

completamente abstinente” (Profissional 6)
Assim, enquanto meta desejada, a abstinéncia enseja um outro programa, um outro método:

(...)Juma palestra pra eles entenderem um pouco sobre o que é o tratamento que eles
fazem aqui, o0 que é a dependéncia quimica, o que é abstinéncia e explicar pra eles
qual é o reflexo da droga para o resto da vida (Profissional 7)

Mas também a abstinéncia como algo dificil de sustentar, como um sofrimento:

(...) mas ai o servico mudou assim totalmente o que eu penso, a questdo do
adoecimento, do adoecimento psiquico, da dependéncia, do adoecimento da familia,
como isso mexe, é marcante e como as vezes eles tentam parar, tém até uma forga de
vontade, mas ai vem a fissura, ai vem a abstinéncia é muito dificil, é grave . Hoje em
dia eu vejo que é grave, essa clinica é uma clinica de adoecimento e de sofrimento.

(Profissional 8)
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A0 mesmo tempo em que a abstinéncia se apresenta como desejavel, hd tambem a percepg¢éo de que

o trabalho com RD é contrério a abstinéncia, como elementos antagénicos na clinica.

(...) trabalhar com a reducdo de danos que ¢ o nosso foco ¢é ir contra assim um
movimento oposto ao da abstinéncia. Entdo ndo é entrar aqui e ficar limpo e livre,
guem sabe se consiga isso né? Pode ser que sim, mas se a pessoa fizer um uso mais
moderado e colocar outras coisas na sua vida isso ja ¢ um ganho “tudo bem eu t
usando cocaina, mas eu consigo, por exemplo, durante o dia trabalhar, ndo falto ao
meu trabalho porque eu t6 usando a cocaina, eu consigo viver bem com a minha

familia, com esposa, com filhos mesmo usando” (Profissional 8)

Abstinéncia e recaida estdo, portanto, diretamente ligadas, pois a recaida s6 ocorre se houve
abstinéncia. Mais que isso, podemos depreender das falas dos profissionais, é que a recaida sempre
acontece quando se busca a abstinéncia. Em sua conotagcdo mais comum, abstinéncia remete a uma
virtude, ndo sé das drogas, mas também do sexo, do jogo, dos prazeres mundanos em geral, e se
constituiu enquanto paradigma de politica publica a partir da ética protestante radical que se
desenvolveu nos Estados Unidos a partir do seculo XIX (CARNEIRO, 2010), apontando para uma
certa santidade do abstinente. Ndo é em vao que comumente 0s usuarios repetem o discurso da
“limpeza”, proferido nas comunidades terapéuticas. Dizer-se que esta limpo quer dizer que se esta

abstinente (sem usar drogas).

Além da presenca desses termos, € possivel ainda observar algumas concepc¢des que sdo bem
estabelecidas no campo da Dependéncia Quimica e que aparecem frequentemente no discurso dos

profissionais. A percepcdo do usuario enquanto um doente ou um doente incuravel:

(...)eu acho que as pessoas usuarias de droga ou alcool sdo escravas da droga, séo
escravizadas (...) € uma doenga, que eles sdo escravizados pela doenca (Profissional
2)

Ainda que se perceba o fendbmeno do uso de drogas em seu contexto social, a percep¢do da doenca

prevalece:

Eu tinha uma concepgdo como um doente mesmo né, eu ainda continuo mantendo
essa concep¢do como um doente, mas hoje eu pude ver o lado social, o trato

psicossocial mesmo por traz né(Profissional 4)

A ideia do usuario como doente € recorrente e marca um certo modo de olhar para o problema,

oriundo de um conhecimento produzido no esteio da ciéncia médica. Como observa Lewis:

A definicdo de dependéncia como doenca, endossada pelas comunidades médicas e
cientificas e pela maioria dos governos ocidentais, pode ser a ferramenta de

marketing mais poderosa que existe para a industria de reabilitacdo. N&do é apenas
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uma 6tima maneira de fazer com que as pessoas entrem na porta - claro que as
pessoas com doencas precisam de tratamento, e o0s juizes nos Estados Unidos
endossaram totalmente essa Idgica - mas também uma maneira de explicar o que
esta errado quando o tratamento ndo funciona. Porque nenhum médico, enfermeiro
ou psiquiatra jamais dira a vocé que eles podem curar vocé com certeza. Tudo o que
eles podem dizer é que eles tentardo. E se vocé acabar ndo sendo curado, bem, é
assim com as doengas. E provavelmente vocé ndo seguiu corretamente o tratamento

que foi instruido a seguir (LEWIS, p.19)

Para alguns profissionais, no entanto, essa visdo do usuério enquanto doente é uma visdo

privilegiada, de quem vé com os olhos da Saude. Um avanco, portanto, na visao meramente moral.

Outra concepgdo a se destacar presente na fala se alguns profissionais é a énfase na quimica das
substancias como determinante da patologia:

(...) o alcool a dependéncia é forte tanto é que a pessoa fica em abstinéncia certo
tempo, ndo sei fica certo tempo e as vezes volta a beber né ¢ uma droga que causa
transtornos mentais muito devagar, mas muito forte né o alcool e o crack ele é forte
demais pra pessoa, vicia muito rapido (...) o dependente quimico é que nem se diz
né ndo tem cura né, tem é um tratamento que a pessoa quer seguir para o resto da

vida para manter o vicio sob controle né (Profissional 7)

Uai eu... igual é... por causa do crack eles estdo chegando a fazer tudo pelo que eu
estou vendo ai eles estdo fazendo... as noticias que a gente vé& no jornal né que eu

leio jornal, assisto é eles estdo fazendo de tudo (Profissional 2).

Ainda encontramos outras concepcdes recorrentes do discurso da Dependencia Quimica, como a
perda da capacidade de escolha e de controle, todo uso de droga como nocivo, percepc¢do fatalista
sobre o uso de drogas: “o caminho deles ¢ s6 cadeia ou cemitério”, o usudrio percebido muitas

99 ¢

vezes de forma estigmatizada, como “drogado”, “escravo do vicio”:

Perceba-se nessas colocaces a conotacdo sempre negativa dada ao uso de drogas, a balanca da

valoracdo sempre pendendo para o pior.

A alteridade, muitas vezes radical, entre o nds e o eles: n6s e 0s que usam drogas, nos parece pouco
refletida. Tipica de um desenho positivista de ciéncia, de compreensdo da realidade, 0 modelo
objetivo, sujeito e objeto, espelhado nas ciéncias da natureza e sempre fracassado quando se propde
investigar o ser humano. Essa visdo busca distanciar o objeto e se colocar numa certa neutralidade
analitica, circunscrevendo o que alguns chamam de “o mundo das drogas” e um fora dele. Como se

observa:

(...)eles ficam um tempo sem usar né, mas o primeiro problema que eles tém eles

correm para a fuga que é a droga, entdo eu acho que eles vdo sempre ser
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escravizados nessa parte, por exemplo, o alcodlatra “ah eu fico tonto, fico
embriagado, fico livre do problema (...) a forca deles é minima, eles ndo conseguem

(Profissional 2)

Como se houvesse algo susbtantivo, uma marca, certa inferioridade, caracteristicas tipicas dos

estigmas de todas as espécies:

(...) igual nds gostamos de alcool, mas fazemos o uso de &lcool controlado, a gente
ndo passa do uso nocivo” né, entdo acho que eles usam mesmo para mascarar algo
mesmo, sempre tem uma histéria por traz do uso desses pacientes usuarios

(Profissional 4)

Essa visdo nem sempre prevalece, nem podemos dizer que € majoritaria. Ha também a concepcéo
do uso de drogas como inerente as sociedades humanas, perspectiva essa mais proxima da proposta

de RD, como observamos na fala seguinte:

(...)porque eu conheco um outro lado e que eu acho que é muito diferente do perfil
de pacientes que a gente trabalha aqui né, de pessoas que também usam pessoas
também que também ja fizeram uso muito abusivo, mas a forma como a vida se

desenhou é muito diferente (profissional 6)

A ideia de uma escalada no uso de drogas, que é muito forte no modelo da Dependéncia Quimica,
tendo uma droga como porta de entrada e estabelecendo a priori 0 percurso da drogadicdo dos

individuos , também pode ser observada em algumas falas:

(...) a pessoa comeca fazendo o uso pequeno dessas substéncias, principalmente o
alcool né o alcool é a porta de entrada no meu ponto de vista para muitas outras
drogas porque a partir do momento que vocé esta sob o efeito do alcool vocé faz

coisas que com outras drogas vocé ndo fazia né vocé ndo faria (Profissional 3)

Por fim, é importante apresentar a presenca de um discurso sobre as comunidades terapéuticas, tidas
como instituicdes que trabalham quase que exclusivamente numa perspectiva de Dependéncia
Quimica:

(...)a reclus@o j& resolve muita coisa ele sair do meio em que vive e aprender uma

nova realidade (Profissional 4)

(...)e af acaba que se ele arrumar um lugar, uma comunidade terapéutica pra ele e as
vezes é melhor ele ir mesmo, porque ele precisa desse lugar mesmo, mais protegido
onde ele consegue ficar distante mesmo, até pra ee conseguir avangar na reflexdo do

que ele quer fazer com isso. ( Profissional 6)

As comunidade terapéuticas aparecem como um terceiro, como um outro incobmodo que 0s

profissionais estabelecem um paralelismo, como complemento, alternativa ou oposic¢ao do trabalho
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que fazem. Esse paralelismo ora aponta qualidades, ora aponta defeitos, mas tanto entre aqueles
que a percebem como um recurso melhor ou complementar tanto por aqueles que a concebem como
uma op¢do equivocada, hd a o entendimento claro, por todos os profissionais que pronunciaram a
respeito, de que se se trata de um outro equipamento, com outra logica de funcionamento. As

criticas e esses equipamentos passa pela concepcdo de tratamento:

Eu vejo que é um retrocesso que é entender que é o doente das drogas que para eles,
ndo é, tem que ficar fechado, fechado, cerceado, internado pra ai sim tem que limpar
né tem que limpar, vamos deixar a cidade bonita, vamos deixar a cidade bonita eles
todos internados porque é muito feio a gente passar debaixo dos viadutos e a gente

ndo entende (Profissional 8)
Mas também se questiona a lisura desses equipamentos:

(...)existem as comunidades terapéuticas que eu acho que de comunidade terapéutica
ndo tem nada, para mim sdo casas de recuperagdo mesmo né porque sempre tem um
dono e tem um motivo daquele cara estar ali ndo é do tratamento da pessoa e sim
lucrar em cima daquela pessoa(...) porque eu acredito que ndo existe um tempo
certo de tratamento como falam nas casa de recuperagdo ai que sdo as grandes
prisdes ,né, que é aonde a pessoa chega além dela ndo ter nenhum tipo de tratamento
terapéutico muitas vezes, ela é obrigada a trabalhar para ela poder estar esquecendo

da vida dela, (Profissional 13)

A Politica do Ministério da Saude ja destaca esse lugar da CT como um outro instituido com a qual,

de certa forma, j& antevia os impasses:

Vale a pena assinalar que, no vacuo de propostas concretas, e na auséncia do
estabelecimento de uma clara politica de salde voltada para este segmento, surgiram
no Brasil diversas “alternativas de atenc¢do” de carater total, fechado e tendo como

Unico objetivo a ser alcancado a abstinéncia. ( BRASIL, 2003, p.5)

CAPITULO VII- NOMEAR E PUNIR

Um dos aspectos importantes diz respeito aos varios nomes a que estdo sujeitas as pessoas que
fazem uso de drogas. Essas atribui¢des de nomes variam entre o diagndstico, ou a tentativa de se
estabelecer um, na tentativa de produzir um discurso ndo discriminatério ou, em seu oposto, huma

concepgao mais estigmatizada sobre essas pessoas.
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No discurso da Dependéncia Quimica predominam os adjetivos: drogado, dependente quimico,
doente, doente cronico... ao passo que no campo discursivo da reducdo de danos as nomeagdes mais
comuns s&o usuario, usuario abusivo, toxicomano (nas aproximacgdes com a psicanalise), sujeito que
se droga, etc. De fato, o problema da definicdo permanece em aberto. Temos recorrido nesse texto,
mais frequentemente, ao termo usudrio, por ser mais comumente utilizado nas politicas publicas e
nos servicos de saude, e que nos parece mais adequado e abrangente, pois ele consegue designar
um comportamento, 0 uso de drogas, sem necessariamente estigmatizar as pessoas. Ocorre, porém,
gque mesmo essa homeacao € insuficiente e traz problemas para a definicdo desse campo, uma vez
que usuario de drogas, num sentido mais amplo, sdo todas as pessoas, € a grande amplitude do
termo implica numa pouca definicdo para finalidade diagnostica ou mesmo conceitual. Eis entéo
que a partir dai surgiu a necessidade de adjetivar esse substantivo, e encontramos nomeagGes que
procuram dar conta de algumas praticas especificas: usuario abusivo, usuario dependente, uso
nocivo...e ai corremos de novo o0 risco da imprecisdo, pois na seara da subjetividade o que é
abusivo para um, pode ndo ser para outro, 0 que pode representar dependéncia para um, para outro
pode ser uma pratica momentaneamente excessiva. Por outro lado, no &mbito do discurso da ciéncia
médica-psiquiatrica-biologica, busca-se quantificar e classificar, através de instrumentos de
afericdo, manifestacbes que sdo, em sua maioria, singulares e subjetivas, produzindo uma

taxonomia e uma nosologia dos usos.

A toxicomania também nos parece um termo insuficiente para dar conta do fenémeno. A propria
psicanalise, que utiliza a expressdao mais comumente, tem dificuldade de estabelecer os limites e a
abrangéncia do termo, que oscila entre diagndstico e posicdo subjetiva. Santiago nos mostra como a
abordagem da toxicomania se da historicamente no campo da psicandlise. Ele afirma que, se para
Freud ndo hd um estabelecimento da toxicomania enquanto um diagndéstico, os pés freudianos
buscaram transformar a toxicomania numa categoria autdbnoma relacionada com a sexualidade
(SANTIAGO, 2002). Nao obstante, na leitura atual da psicanalise, a toxicomania ndo tenha se
estabelecido enquanto um diagndstico, estamos longe do consenso sobre a sua abordagem na

clinica. Nas palavras de Santiago:

(...) a despeito dessa insuficiéncia de cunho conceitual, deve-se tomar a toxicomania
como um dos capitulos da histéria da psicanalise em que mais se consegue
aproximar dos proprios limites tanto do seu saber como de sua préatica (SANTIAGO,
2002, p. 09).

A propria dificuldade na nomeagao faz Santiago optar por termos como “operadores da droga” ou
“praticante da droga”, em detrimento da denominacdo sempre dificil de se estabelecer, de

“toxicOmano”.
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De fato, o problema do nome, mais que do diagndstico, permanece em aberto. Na fala dos
profissionais entrevistados, varios desses nomes estdo presentes, alguns utilizando mais os termos
afins & RD, outros utilizando os termos mais caracteristicos da DQ. Alguns profissionais, no
entanto, utilizam indiscriminadamente nomeacdes oriundas desses dois campos discursivos.

Vejamos, na fala dos profissionais entrevistados, como aparecem.

O termo usuério é o que mais recorrentemente aparece na fala dos profissionais na definicdo das
pessoas que usam drogas, € como na maioria das falas refere-se aos usuarios dos servigos
pesquisados, ndo fica claro em algumas falas se a nomeac&o diz respeito a pessoa que usa drogas ou

a quem utiliza-se dos servigos dos CAPS AD, o que nesse caso seria sindnimo de “paciente”.

Chama a atencdo a presenca marcante do significante “doente” nos discursos. E interessante que
mesmo relevando os aspectos sociais no sofrimento dos usuarios, o que esta presente na maioria das
falas, a fixacdo na ideia de doente permanece: Eu tinha uma concepg¢do como um doente mesmo né,
eu ainda continuo mantendo essa concep¢ao como um doente, mas hoje eu pude ver o lado social, o
trato psicossocial mesmo por traz né (Profissional 4). “Doenga” que é pretensamente quimica,
aparentemente psiquica e, as vezes, flagrantemente social: (...) sdo os usudrios dependentes
quimicos mesmo, eles ndo podem dar literalmente o primeiro gole e/ ou o primeiro teco porque ja
voltam a usar incessantemente, “um usuario, um alcodlatra, ou seja, né dependente quimico”

( Profissional 9)

O discurso fortemente marcado pelo biologicismo médico ainda é observado, mesmo na fala de
profissionais de outras categorias. Um dos profissionais recorre a analogia com as doengas fisicas:
“ndo ta bom, tem que parar, tem que parar, diabético para de comer chocolate pra nao ter
diabetes, porque vocé ndo pode parar”(Profissional 4). Esse é um artificio comum no campo
discursivo da Dependéncia Quimica: a analogia com doencas organicas, sobretudo doencas cronicas
como a hipertensdo e a diabetes. Com o mesmo teor, colhemos a fala de Steven Hyman, diretor do
National Institute of Mental Health (NIMH) dos Estados Unidos, importante 6rgdo fomentador da
psiquiatria bioldgica: “4 adic¢do é uma condi¢do que muda o modo do cérebro trabalhar da

mesma forma que a diabetes muda o modo de funcionar do pancreas”. (LEWIS, 2015, p. 06).

Essa definicdo do usuario/paciente/doente/dependente é fundamental no discurso da Dependéncia
Quimica, e € corriqueiramente reproduzida por profissionais dos CAPS AD, o que é paradoxal, uma
vez que, segundo a politica oficial que orienta esses servigos, é justamente esse modelo que deve ser

evitado:
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E necessério se ater a uma posicdo e a uma visdo da salde que a conceba de forma
integral, equanime e justa. Ha necessidade, desta forma, de mudanca no paradigma
de “doentes” para novos cidaddos merecedores de direitos e exercicio pleno da

cidadania (BRASIL, 2003, PG 35)

Outros termos, pouco frequentes, mas presentes nas entrevistas, como ‘“drogado”, “escravo do

vicio”, expressam sentimentos claramente marcados pelo estigma em relacdo aos USUArios.

A propria expressao “usudrio” guarda grande ambiguidade. Ela pode designar tanto o usuario do

servigo quanto usuario de droga. Nas politicas publicas de salde usuario € um segmento na

composigédo dos conselhos e conferéncias, o usuario do SUS. A fala seguinte exprime um pouco da

grande ambiguidade e impreciséo do termo:

As vezes a gente chega naquela pessoa nfo é o momento da pessoa parar de usar
droga o que o redutor de danos oferece? Uma diminuigdo um pouquinho desse uso
pesado, desse uso menos danoso da droga, porque o ser humano ele conhece a droga
desde que a gente se conhece por gente né muitos usam a droga e consegue trabalhar
né eu conhego muitos usuarios de droga que entra em um banco trabalha o dia
inteiro usando cocaina, mas ele sai e ndo se prejudica porgque consegue manter a vida
dele né agora quando a pessoa ja é uma usuéria de droga, ela perde o emprego
né ela vé a familia dela passando fome né eu acho que isso se trona mais dificil
ainda para a pessoa sair desse uso da droga e quando a pessoa comeca a abusar desse
uso, porque o uso da droga € comum ndo s6 cocaina, maconha e crack é droga até

um amor exagerado pode ser droga (Profissional 13)

Nessa seara, ficamos entre o risco da imprecisdo nosolégica e diagndstica e o risco da

estigmatizacgéo.

Eu acho que a gente vive numa sociedade muito preconceituosa assim né, é uma
sociedade na verdade de uma repeticdo assim, de um passado, de uma educacéo, de
uma cultura onde o usuario de &lcool e outras drogas eles... todos eles séo
“colocados dentro do mesmo saco” assim né, e ai quando eu falo “dentro do mesmo
saco” muito no tom pejorativo porque ele é o vagabundo, ele ¢ aquele que eu ndo
dou conta, porque ndo pega uma trouxa de roupa pra lavar e acho que as pessoas
desconsideram toda uma histéria de vida assim a coisa mesmo do sujeito
( Profissional 10)

Por fim, recorrendo a Foucault, mais uma vez, pontuamos que a opera¢do de nomear/diagnosticar

nédo e simples nem esté atrelada ao fenémeno. Referindo-se ao diagnostico da loucura, ao qual aqui

tracamos paralelo, ele vai nos dizer:

O reconhecimento que permite dizer: este € um louco, ndo é um ato simples nem
imediato. Repousa, de fato, num certo nimero de operagfes prévias e sobretudo

neste recorte do espaco social segundo as linhas da valoragéo e da exclusdo. Quando
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0 médico acredita diagnosticar a loucura como um fendmeno da natureza, é a
existéncia desse limiar que permite portar o julgamento da loucura. (FOUCAULT,
2000, p. 89)

CAPITULO VIII - CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos ao longo desse trabalho levantar a discussdo em torno da clinica que se estabelece nos
CAPS AD, a partir de dois campos discursivos, que chamamos Reducdo de Danos e Dependéncia
Quimica, que perpassam toda a compreensdo do fendmeno uso de drogas na nossa sociedade, desde
as politicas publicas setoriais, 0s 6rgdos do judiciario, a imprensa e 0 senso comum, com fortes

impactos no cotidiano dos CAPS AD, modelando a clinica que nesses dispositivos se produz.

Nosso percurso foi ao encontro da perspectiva dos trabalhadores desses servigos, procurando
compreender como esses campos discursivos distintos, com diferentes origens, perpectivas clinicas
diferentes, compreensdo diversa do fendmeno estudado e sustentados por instituicdes outras
incidem sobre o cuidado operado nos servigos. Nesse percurso, nos colocamos afinados com a
perspectiva da Reducdo de Danos, campo de estudos do nosso maior interesse. Consideramos a
proeminéncia e a preponderéncia desse discurso na instituicdo de uma politica publica de saude para
pessoas que se drogam. Os achados a que chegamos ndo propdem ser definitivos nem esgotar a
complexidade do assunto. Antes, pelo contrario, eles trazem a luz uma série de contradi¢des, na
expectativa de que possam contribuir para a reflexdo dos trabalhadores de CAPS AD em todo o
Brasil e para demais trabalhadores e estudiosos na area. Traz consigo a esperanca de que outros

trabalhos possam aprofundar as muitas questfes aqui surgidas.

Tendo dito isso, gostariamos de explorar alguns aspectos que nos pareceram relevantes ao longo
dessa investigacdo. Iniciamos esse projeto com algumas questdes gue convenientemente vamos
retomar, na expectativa de que os achados nesse percurso tenham lancado alguma luz sobre elas.
Apresentaremos também alguns achados que, se ndo estavam claramente definidos nos objetivos

iniciais, nos pareceram relevantes como resultado da investigacdo que fizemos.

Pretendemos ter demonstrado até aqui que a terminologia “Dependéncia Quimica” ndo constitui
uma entidade nosologica, sendo portanto indcua na producdo de compreensdo diagnostica.
Verificamos, por outro lado, que essa expressdo, bem como todo o campo discursivo em torno dela
estruturado, marca uma visao negativa sobre o uso de drogas, e portanto, sobre o usuério, servindo

para estabelecer relacGes onde o preconceito, 0 estigma e a segregacao se sustentam. N&o obstante,
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verificamos também que, nos servicos pesquisados, as concepcdes oriundas desse campo discursivo
se fazem presentes de forma marcante. Acreditamos que isso colabora para que a clinica que nesses
espagos se produz, contaminada por esse discurso, cologue acento numa concepgdo moral sobre o

uso de drogas e uma desvalorizagéo do usuario.

O discurso da Reducéo de Danos, por sua vez, postulado como paradigma pela politica oficial da
Saude, carece de maior precisdo, sendo apropriado pelos trabalhadores de multiplas formas. Como
ja suspeitavamos, e que a pesquisa serviu para confirmar, ha uma distancia ainda significativa entre
os fundamentos da politica publica e sua execu¢do no cotidiano dos servigos. A Politica de Atencao
Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, enquanto instrumento orientador do
funcionamento da rede e dos servicos, estabelecendo pardmetros e paradigma para a efetivagéo do
cuidado, ndo se efetiva totalmente a julgar pelo material colhido junto aos profissionais. E ndo se
efetiva porque, em parte, ha desconhecimento do que esta pressuposto na Politica, em parte porque
ha dificuldades operacionais na execucdo e também porque ha entre alguns profissionais a
discordancia em relacdo ao modelo proposto, sobretudo na efetivacdo das praticas de cuidado

orientadas pelo paradigma da RD.

O segundo aspecto que nos parece relevante é a convivéncia dos discursos, o que reflete as
ambiguidades da politica pablica, mas revela também a fragilidade da clinica, que se confunde
numa falta de rigor discursivo e metodoldgico. A fala de alguns profissionais deixa transparecer
essa dificuldade, como observamos a seguir, no que tange a definicdo do objeto: “Nao existe
maneira melhor né de se tratar de uma dependéncia quimica com a liberdade e o respeito que
existe aqui dentro (...) NO6s ndo tratamos a droga, nos tratamos o ser humano aqui (Profissional
13). A fala desse profissional é emblematica em apresentar a ambiguidade a que a clinica esta
exposta. Ora se pauta por uma clinica do sujeito e no seu dinamismo psiquico e social e, portanto
afinada com o discurso corrente da Reducdo de Danos, ora por um tratamento centrado na droga e

na acdo das substéncias, mais relacionada ao campo discursivo da Dependéncia Quimica.

Se o discurso da DQ sustenta um semblante de rigor cientifico, o que, pensamos ter demonstrado, é
muito mais um rigor moral, diante da fragilidade dos seus postulados e das suas provas cientificas, o
campo da RD é ainda incipiente e se confunde e se imbrica com outras praticas e discursos como a
Clinica Ampliada, a Psicanalise, a Luta Antimanicomial, os Direitos Humanos; o que, muito
embora € salutar, pois ha uma aproximacao ética com esses campos discursivos, por outro lado,

evidencia a caréncia do estabelecimento de uma formulacéo conceitual mais bem acabada.
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O terceiro e relavante aspecto € a marcada posi¢do da saude, na visdo, na maior parte das vezes
negativa do fendmeno uso de drogas. E da dificuldade de se conceber verdadeiramente os aspectos
positivos do uso de drogas. A Reducdo de Danos como sempre necessaria e/ou possivel porque,
afinal, sempre havera danos, ou seja, atém-se a concepcao de que as drogas sempre causam mal,
logo a Reducdo de Danos para todos, correndo o risco de essa estratégia, tdo assertiva em suas
possibilidades, se torne uma grande panaceia. A familariedade do discurso da DQ pega 0s
profissionais sobretudo na concepcdo de doenca. H& um sentimento, implicito mas ndo expresso, de

que somos profissionais de saude, logo lidamos com a doenca.

Isso expde mais que uma ambiguidade discursiva, uma confusdo de valores. Essa percepcéo do uso
de droga como doenca é muito forte nas falas consideradas. 1sso pode se dar, em parte, pelo fato de
ser um servico de saude, de os profissionais lidarem com casos extremos do uso de drogas. Lewis
(2015) vai nos dizer que sempre que a medicina pronuncia sobre algo ela o faz a partir de um olhar
que patologiza. Talvez devamos reputar esse posicionamento em grande parte ao discurso da
Dependéncia Quimica, uma vez que a Reduc¢do de Danos, no seu desenho original, apareceu como
uma pratica de apoio entre iguais, onde a necessidade de diagnosticar e classificar ndo se fazia tao
evidente quanto € para os profissionais de satde que sdo formados e qualificados para isso, € em
algum nivel, para ver a doenga. Essa formagdo, acreditamos, sofre forte influéncia das pesquisas
cientificas, pesquisas essas que sdo comumente financiadas por instituicdes anti drogas e, como
observa Hart (2015) sdo feitas apenas com pessoas que apresentam grandes problemas com o uso de
drogas. Praticamente ndo existem pesquisas com pessoas que fazem uso ndo problematico de
drogas. Assim sendo, 0 viés do conhecimento produzido nesse campo é sempre um Viés negativo,
com lentes para o patoldgico. E evidente que essa visdo embagca a fala comum entre os profissionais
de que ndo tratam da doenca, mas sim as pessoas, aspiracdo quase sempre incongruente com a

pratica.

Estamos convencidos de que os diagnosticos e nomeacgdes nesse campo estdo fortemente marcados
por uma perspectiva moralista sobre as drogas, que as valoram sempre negativamente. A literatura
aponta o quanto o discurso impregnado de ideias religiosas e conservadoras influencia o
desenvolvimento da compreensdo cientifica nessa area (LEWIS; SILVA; CARNEIRO, XXXX-ano)
e como o discurso da Dependéncia Quimica é tdo arraigado nos movimentos religiosos quanto nas

academias de ciéncias médicas.

A proposta de tratamento sob a égide da RD ainda padece da influéncia negativa oriunda desse

campo moral. A prépria constituicdo dos servigos de tratamento nos faz interrogar porque ali se
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tratam sujeitos em uso de algumas drogas especificas e ndo de outras. A questdo do valor, do
moralismo sobre as drogas talvez seja a essa a grande questdo de fundo, que pairou sobre a nossa
investigagdo como um ruido, um murmurio que veio aumentando & medida em que caminhavamos
na nossa investigacdo, até que, ao final, ser essa a questdo que mais nos salta aos olhos, ao ponto de

colocarmos em questdo as politicas, as pesquisas e 0s servicos de tratamento.

No cenério atual, onde as forgas politicas que governam o pais acenam para um endurecimento para
com o publico mais marginalizado, cabe questionar quem serdo 0s atores que sustentardo o projeto
da Saude Mental e os avancos da politica publicada em 2003, e como o fardo; bem como se

prevalecerd esse modelo, pautado na Reducgéo de Danos e ainda em contrug&o.
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