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RESUMO

Os Centros de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas (Caps AD) sdo servigos abertos e
territorializados, que ofertam aten¢io no Sistema Unico de Saude (SUS) as pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. De acordo com a politica e as
normativas do Ministério da Saude (MS), estes servigos deveriam adotar a Atengdo
Psicossocial e a Redugdo de Danos em sua logica de aten¢do, rompendo com concepgdes que
privilegiam a internagdo e que definem a abstinéncia como condi¢do e meta exclusiva das
praticas de satude. Entre os anos 2002 e 2014, 378 Caps AD foram implantados no Brasil.
Com o objetivo de ampliar as compreensdes sobre a ateng¢do que tem sido produzida nestes
servigos, foi realizada uma pesquisa que buscou analisar sua coeréncia com as proposi¢des do
MS e com as necessidades das pessoas que usam drogas. A pesquisa, de abordagem
qualitativa, fundamentada no referencial tedrico-metodolégico da Hermenéutica-Dialética,
envolveu a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com gerentes de Caps AD e gestores de
saude mental, grupos focais com usudrios, familiares e trabalhadores e observagdo
participante nos trés Caps AD de Belo Horizonte/ MG. O material produzido foi analisado por
meio de categorias empiricas e interpretado a partir de referenciais tedrico-conceituais do
Cuidado, da Reducdo de Danos e da Atengdo Psicossocial. Os resultados permitiram
compreender que as pessoas apresentam diferentes necessidades, demandas e expectativas que
ndo se restringem a producdo de abstinéncia e que podem ser associadas a sofrimentos e
comprometimentos de satide decorrentes do consumo de drogas e também de contextos de
vida marcados pela negacdo de direitos, pela exclusdo e desqualificagdo social, pela violéncia,
pelo proibicionismo e pelas politicas de guerra as drogas. Os Caps AD, por sua vez, priorizam
praticas de produgdo de cuidado e de atendimento a comprometimentos de saude,
desenvolvem também praticas que favorecem acesso a direitos sociais basicos (alimentagdo,
cuidados de higiene e protecdo) e produzem formas de gestdo do uso de drogas, ndo
necessariamente coincidentes com a abstinéncia. As contribui¢des advindas das praticas dos
Caps AD podem ser associadas aquilo que as pessoas encontram de maneira precaria em suas
trajetorias de vidas, como relagdes sociais cuidadoras, acesso a servigos de assisténcia a
saude, acesso a direitos sociais basicos e gestdo do consumo de drogas. Os Caps AD
pesquisados realizam, de maneira predominante, praticas coerentes com o modo de atengdo
proposto pelo MS e com as necessidades, demandas e expectativas das pessoas que usam
drogas. Néo privilegiam, portanto, a producdo de abstinéncia e estdo comprometidas com a
ampliagdo das possibilidades de vidas das pessoas atendidas. A pesquisa contribuiu para a
construcdo de novos referenciais analiticos para as praticas dos Caps AD, que podem ser
considerados por pesquisadores em novas investigagdes, por trabalhadores em acdes de
educacdo permanente em saide e por gestores na defini¢do e gestdo de modelos de atengéo
em saude as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.

Palavras- chave: Assisténcia integral a satide. Centros de tratamento de abuso de substancias.
Usuadrios de drogas



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drugs (‘CAPS-AD’) together with the
National Health System (‘SUS’) offers free and local specialized services for people with
alcohol or other drug problems. According to the Ministry of Health (“MS’) policy and
regulations these services should adopt Psychosocial Attention and Harm Reduction
approaches in the care and treatment, and break conceptions that favor hospitalization and aim
abstinence as the only goal of treatment services. From 2002 to 2014, 378 CAPS-AD were
implemented in Brazil. A study was conducted in order to broaden the understanding of care
services provided and if they were following MS's propositions and needs of drug users.
Using a qualitative approach, the study, based on the theoretical-methodological framework
of Dialectical Hermeneutics, examined semi-structured interviews with CAPS-AD and mental
health managers, family members and workers, focus group interviews and participant
observation at the three CAPS-AD of Belo Horizonte/MG. Data were analyzed using
empirical categories and interpreted from theoretical and conceptual frameworks of Care,
Harm Reduction and Psychosocial Attention. On the basis of results obtained we understand
that people have different needs, demands and expectations that are not restricted to achieving
abstinence. And these needs can be correlated to health sufferings resulting from drug use and
also from life contexts that includes denial of rights, social exclusion and disqualification,
violence, prohibitionism and drug war policies. CAPS-AD prioritize care and treatments
practices for health sufferings, also develop practices that favor access to basic social rights
(food, hygiene care and protection) and formulate ways of managing drug use, not necessarily
aiming abstinence. Contributions from CAPS-AD practices can be related to what people find
precariously in their life trajectories, such as caring social relationships, access to health care
services, access to basic social rights and managing drug use. The CAPS-AD surveyed
predominantly perform practices consistent with MS's propositions and needs, demands and
expectations of drug users. Therefore, they do not favor achieving abstinence and are
committed to expanding the life chances of clients. The study contributed to the construction
of new analytical frameworks of CAPS-AD practices, which can be used in new researches,
or by workers in health education actions and by managers in the definition and management
of health care models for people with substance abuse problems.

Keywords: Comprehensive Health Care. Substance abuse treatment center. Drug users
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Nao € da luz do sol que carecemos. Milenarmente a grande estrela iluminou a terra e, afinal,
nds pouco aprendemos a ver. O mundo necessita ser visto sob outra luz: a luz do luar, essa
claridade que cai com respeito e delicadeza. S6 a lua revela o lado feminino dos seres. S6 a
lua revela intimidade da nossa morada terrestre.

Necessitamos ndo do nascer do Sol. Carecemos do nascer da Terra.

(MIA COUTO em Contos do nascer da Terra)
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1 INTRODUCAO

No inicio dos anos 2000, o Ministério da Saude (MS) do Brasil, ao reconhecer o uso
prejudicial e a dependéncia de alcool e outras drogas como problemas de saude publica,
estabeleceu dois importantes documentos que orientaram a implantacdo da atengdo as pessoas
que fazem uso de drogas no Sistema Unico de Saude (SUS). O primeiro deles, a Portaria MS
n® 336/ 2002 criou, em meio a diferentes modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), o Caps alcool e drogas (Caps AD), que foi o primeiro servigo aberto do SUS
destinado a atencdo de pessoas em uso prejudicial de drogas. O segundo documento, a
Politica do MS para Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, publicado em
2003, definiu os marcos tedricos e politicos, os objetivos e as diretrizes que deveriam nortear
essa atencdo no SUS. Tais documentos foram formulados sob a influéncia de duas grandes
experiéncias desenvolvidas a partir do fim da década de 80 no setor saide, os Programas de
Prevencdo a AIDS, mais especificamente os projetos de Redugdo de Danos, e a reestruturagdo
da atencdo em Saude Mental, um dos componentes do processo da Reforma Psiquiatrica do
Brasil (BRASIL, 2003; MACHADO, 2006a).

A primeira experiéncia contribuiu para a inclusido da concepc¢do da Redugdo de Danos
no marco teoérico da Politica, que propde que a abstinéncia de drogas deixe de ser o objetivo
exclusivo das agdes de saude destinadas as pessoas usuarias ou dependentes de drogas. Tal
concepgdo reorientou as praticas de atengdo a saude, ao reconhecer que, mesmo em situagdes
de uso de drogas licitas ou ilicitas, as pessoas ndo perdem os seus direitos. Produgdo de
cuidado, promog¢do de vinculos, suspensdo da condenag¢do moral do uso, aumento da
corresponsabilizacdo de trabalhadores e usudrios, defesa dos direitos das pessoas que usam
drogas e a redugdo dos danos associados ao consumo de drogas passaram a ser considerados
como norteadores das a¢des de saide no SUS (BRASIL, 2003).

A segunda experié€ncia, a Reforma Psiquiatrica, contribuiu para a ado¢do no campo da
aten¢do a usudrios de alcool e outras drogas do modo de Atengdo Psicossocial, constituido no
Brasil para substituir o modo asilar centrado na institui¢do psiquidtrica. A atengdo em uma
rede de servigos abertos de base comunitaria e territorial, o cuidado em liberdade, o
acolhimento das pessoas como sujeitos com necessidades e singularidades e ndo
exclusivamente como doentes, a importancia da diversidade de saberes e praticas, a
necessidade de promog¢do de mudangas culturais, o enfrentamento do estigma e a promogao
de autonomia passaram também a compor as referéncias para o cuidado as pessoas
dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

As proposi¢des do MS encontraram muitas resisténcias no campo social e também no
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ambito das politicas sobre drogas do Brasil, que se orientavam, desde o inicio do século XX,
por concepgdes repressivas, criminalizadoras e moralistas (DELGADO, 2005; MACHADO,
2006a; MACHADO; MIRANDA, 2007; FIORE, 2012). Tais concepgdes se traduziam, no
campo da atengdo, em praticas realizadas, sobretudo, em espagos de internago, que exigiam a
abstinéncia das drogas, como condi¢do e meta exclusiva (ALVES, 2009a). Substituir tais
concepgdes e criar uma rede de servigos orientada por referenciais da Reducdo de Danos e da
Atencdo Psicossocial, que pudesse contribuir para responder as necessidades de atengdo a
saude das pessoas usuarias de alcool e outras drogas, tornaram-se desafios do SUS, mais
especificamente, da Saude Mental.

No ano de 2004, por meio da Portaria MS n° 2197, foi definida a rede de atengdo a
usuarios de alcool e outras drogas com os seguintes componentes: atengdo basica; atengdo nos
Caps AD, ambulatdrios e outras unidades extra-hospitalares especializadas; aten¢do hospitalar
de referéncia e rede de suporte social (associagdes de ajuda mutua e entidades da sociedade
civil), complementar a rede de servigos do SUS.

Em 2011, pressionado pelo advento do fendmeno do crack e buscando ampliar os
pontos de ateng¢do, o MS publicou a Portaria n® 3088, que cria a Rede de Aten¢do Psicossocial
(Raps) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Propds-se, entdo, uma rede unica no
campo da Saude Mental, a Raps, que pudesse atender tanto as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas quanto as pessoas com sofrimento mental grave. A Raps deveria
se constituir a partir dos seguintes componentes de atengdo: ateng¢do basica em saude
(Unidade Basica de Saude; Equipe de atengdo basica para populagdes especificas, Equipe de
Consultério na Rua; Equipe de apoio aos servicos do componente Atengdo Residencial de
Carater Transitorio; Centros de Convivéncia); atencdo psicossocial especializada (Centros de
Atencdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades); aten¢do em urgéncia e emergéncia
(Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia, Sala de Estabilizagdo; Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas; portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro; Unidades
Basicas de Saude, entre outros); Aten¢do residencial de carater transitdrio (Unidade de
Acolhimento; Servigos de Atengdo em Regime Residencial); ateng¢do hospitalar (Enfermaria
especializada em Hospital Geral; Servigo Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas); estratégias de desinstitucionalizacdo (Servigos Residenciais Terapéuticos e
de reabilitagdo psicossocial).

No periodo entre 2002 e 2014 ocorreu uma ampliacdo significativa dos servigos que
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compdem a Raps. Em 2004, o SUS contava com 575 Caps e, dentre eles, 72 Caps AD
(BRASIL, 2006). Em 2014, a Raps contava com 2.209 Caps, sendo 378 Caps AD, além de
111 Equipes de Consultérios na Rua, 4 Unidades de Acolhimento, 888 leitos em hospitais
gerais e 610 Servigcos Residenciais Terapéuticos (BRASIL, 2015). Neste mesmo periodo, o
nimero de leitos psiquiétricos reduziu de 45.814 para 25.988. Pode-se constatar que o nimero
de Caps, sobretudo de Caps AD, teve um aumento expressivo no periodo considerado.

Os Caps AD s@o servigos abertos e territorializados que devem atuar em rede e adotar
a Reducdo de Danos e Atengdo Psicossocial em seu modo de atengdo. Contam com equipes
multidisciplinares e oferecem diferentes praticas de atengdo, como atendimentos a crise,
atendimentos individuais e em grupos, permanéncia-dia, hospitalidade noturna, oficinas
terapéuticas, atividades de reabilita¢do psicossocial (BRASIL, 2012). Tém como finalidades a
produgdo de cuidado em satde, de vinculos sociais, de cidadania, de autonomia ¢ de modos
de regulacdo do uso de drogas (BRASIL, 2003; 2012).

A ampliagdo do numero de Caps AD tem sido acompanhada pelo aumento da
produgdo de conhecimentos sobre as praticas que desenvolvem. Os estudos realizados sobre
os Caps AD tém privilegiado a realizagdo de analises da coeréncia entre principios, diretrizes
e logicas de atencdo adotados nas praticas ofertadas pelos servicos e aqueles previstos na
politica do Ministério da Satde no campo de alcool e drogas.

No campo da Saude Mental e da Saude Coletiva, diferentes autores reconheceram que
por meio do estudo das praticas é possivel realizar analises sobre os fatores envolvidos na
implantacdo de uma politica. Onocko-Campos e Furtado (2005a) ressaltaram que € por meio
das praticas, no contato entre o trabalhador de saude e os usudrios, que as diretrizes de uma
politica se materializam, dai ser de fundamental importdncia compreendé-las. Alves (2005)
afirmou que é por meio das praticas que se pode apreender o modelo de atengdo. Ou seja, €
por meio delas que o modelo ganha concretude e demonstra as contribuigdes que pode dar
para a produgdo de saude das pessoas. Pinheiro e Luz (2007) observaram que as praticas
podem também gerar novas acdes, pensamentos e sentidos sobre a saude, portanto, ndo devem
ser consideradas apenas como campo de aplicagcdo das ideias. Na perspectiva destas autoras,
as praticas comportam um grau de inven¢do e podem revelar algo diferente do previsto.
Hirdes (2008), a partir de uma compreensdo dialética das mudancas de modelos de atengéo,
observou que estes processos sdo marcados por continuidades e descontinuidades e que as
praticas de saude, desenvolvidas em meio a esses processos, podem apresentar logicas
diferentes e até mesmo contraditorias, expressando as inovagdes propostas por uma politica

ou reproduzindo aquilo que se pretende superar.
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Alguns estudos realizados sobre a atencdo nos Caps AD revelaram dificuldades de
apropriacdo da Redugdo de Danos e da Atencdo Psicossocial nas praticas dos servigos
(MORAES, 2008; FODRA; COSTA-ROSA, 2009; COSTA et al., 2015; WANDEKOKEN;
QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO, 2015; VASCONCELOS; PAIVA; VECHHIA,
2018). Estes estudos constataram que, em alguns Caps AD, predominam a orientagdo para a
producdo de abstinéncia e a adog@o da concepcdo e praticas biomédicas e da logica
manicomial. Outros estudos, entretanto, revelaram existir coeréncia entre as praticas dos Caps
AD e as proposi¢cdes do Ministério da Saude (FODRA; COSTA-ROSA, 2009; ALVES,
2009b; MOURA; SANTOS, 2011; PINHO, 2014; LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017,
VASCONCELOS; PAIVA; VECHHIA, 2018). De acordo com estes estudos, os Caps AD
produzem praticas orientadas por principios e diretrizes da Aten¢do Psicossocial, como o
acolhimento, o vinculo, o cuidado e a inclusdo social e também da Redu¢do de Danos, como a
priorizacdo de praticas de baixa-exigéncia, do acolhimento incondicional e a ndo exigéncia da
abstinéncia como meta da aten¢@o. Em alguns servigos, foi constatada a coexisténcia de
principios, ldgicas e diretrizes de atencgdo, que ora produzem praticas mais proximas da logica
de atencdo orientada pela Redug@o de Danos e da Aten¢do Psicossocial, ora mais proximas de
uma aten¢do biomédica, centrada na doenca e na produgéo da abstinéncia.

Os estudos realizados, entretanto, ainda ndo permitem conhecer de maneira suficiente
a atengdo que tem sido produzida nos Caps AD, pouco se conhece sobre a importancia das
praticas destes servigos para as pessoas que usam drogas, se respondem as suas necessidades
de atengdo, se produzem contribui¢des relevantes para suas vidas. Concordamos com Pitta
(2011) que ressaltou que um dos grandes desafios dos sistemas de cuidados que estdo sendo
implantados no SUS ¢ a consideracdo das necessidades reais e concretas das pessoas usudrias
de drogas. Além disso, consideramos que ¢ de fundamental importancia compreender as
contribui¢des que t€m proporcionado as vidas dessas pessoas. Priorizar, nos estudos sobre as
praticas dos Caps AD, a compreensdo das necessidades de atengdo e das contribui¢cdes que
produzem as pessoas que usam drogas expressa uma perspectiva ética, sem a qual ndo nos
parece possivel analisar a aten¢do no campo da satude as pessoas que usam drogas.

No presente estudo, buscamos dar continuidade as pesquisas ja realizadas que
analisaram a coeréncia entre as praticas e as politicas de ateng@o, mas também produzir novas
compreensdes sobre as praticas dos Caps AD. Tais praticas sdo frequentemente analisadas a
partir de conceitos que ndo fundamentam seu modo de atengdo, entre eles a abstinéncia, a
recuperagdo e a dependéncia quimica e que, na maioria das vezes, sdo insuficientes para

compreender a complexidade das situacdes que se apresentam cotidianamente nos servicos,
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bem como para orientar a atencdo que ofertam. Em nosso estudo, utilizamos outros
referenciais, ndo centrados na doenga, para compreender a complexidade que a vida das
pessoas que usam drogas expressa, bem como as praticas desenvolvidas pelos Caps AD. A
partir da produgdo tedrica-conceitual sobre o Cuidado, advinda do campo da Saude Coletiva,
sobre a Atengdo Psicossocial e sobre a Reducdo de Danos construimos nossos referenciais
analiticos, que permitiram relacionar as praticas dos Caps AD com processos sociais,
historicos e politicos que as conformam. O proibicionismo, as desigualdades sociais, a
pobreza, os estigmas em relagdo aos usuarios dos servi¢os, o sucateamento do SUS, as
fragilidades das relacdes e vinculos sociais na contemporaneidade, entre outros, produzem
desafios éticos, politicos e técnicos que se expressam no cotidiano dos servicos (CAMPOS,
2008; FIORE, 2012; MACHADO, 2018). Tais processos ndo podem ser desconsiderados pois
marcam, ainda que de modos diferentes, as vidas, os saberes e os fazeres das pessoas que
participam da producdo das praticas dos Caps AD, ou seja, usudrios, familiares, trabalhadores,
gerentes e gestores.

Buscando contribuir para a ampliagdo da producdo de conhecimento sobre a atencéo
as pessoas que usam drogas que tem sido ofertada no SUS, realizamos uma pesquisa de
abordagem qualitativa em trés Caps AD de Belo Horizonte/MG. Inspirada no referencial
teorico-metodologico da Hermenéutica-Dialética, a pesquisa envolveu a realizagdo de
observagdo participante, de entrevistas semiestruturadas e de grupos focais com usuarios,
familiares, trabalhadores, gerentes de servigos e gestores da rede. O trabalho de campo foi
realizado entre anos 2016 ¢ 2017, periodo em que o Ministério da Saude explicita, no campo
discursivo e também em documentos, o redirecionamento da politica de atengdo as pessoas
que usam drogas. Normativas passam a privilegiar a logica da abstinéncia e o financiamento
passa a ser direcionado para as comunidades terapéuticas. Em substitui¢do a logica de atengdo
orientada pela Atencdo Psicossocial e pela Redugdo de Danos, propde-se uma “guinada a
abstinéncia” (BRASIL, 2017, 2018). Mantivemos, entretanto, como referéncia em nossas
analises a proposta de atencdo adotada no Brasil, entre os anos 2002 e 2015, que ainda se
apresentava como norteadora dos saberes e os fazeres dos Caps AD pesquisados.

Optamos por apresentar os resultados da pesquisa sob a forma de artigos. No primeiro,
buscamos compreender o que as pessoas que usam drogas buscam nos Caps AD, suas
necessidades, demandas e expectativas. No segundo, buscamos analisar as praticas que tém
sido produzidas nos Caps AD e suas relacdes com a politica de aten¢do proposta pelo
Ministério da Saude. No terceiro artigo, identificamos as contribui¢des que as praticas dos

Caps AD tém produzido nas vidas das pessoas que a eles recorrem.
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Ressaltamos, por fim, que apesar do redirecionamento do modo de ateng@o a usuarios
de alcool e outras drogas que estd em curso no Brasil, pesquisas, como a que realizamos,
mantém relevancia e justificativa, pois podem contribuir para analisar as dificuldades,
contradigdes e possibilidades que se apresentam na sustenta¢do de praticas de atengdo que se
colocam a favor da satude, da vida e do reconhecimento das pessoas que usam drogas em sua
condi¢do humana, cidada e singular em cendrios adversos. Podem também contribuir para que
os trabalhadores ampliem suas compreensdes sobre os desafios éticos e politicos que se

impdem em suas praticas de atengao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as praticas dos Centros de Ateng¢iio Psicossocial — Alcool e Drogas (Caps
AD) e suas relagdes com as necessidades das pessoas que usam drogas e com as politicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a compreensdo da atengfio que tem sido

produzida.

2.2 Objetivos especificos

I Compreender os significados atribuidos por usudrios e seus familiares, trabalhadores
e gerentes dos Caps AD as necessidades de atengdo apresentadas pelas pessoas que usam
drogas.

II Compreender os significados atribuidos por usudrios e seus familiares, trabalhadores
e gerentes as praticas dos Caps AD;

IIT Identificar e analisar as relagdes entre as praticas dos Caps AD e as politicas de
aten¢do a usuarios de drogas do setor saude;

IV Compreender as contribuigdes das praticas dos Caps AD para as vidas das pessoas
que usam drogas.

V Identificar fatores facilitadores e dificultadores das praticas de ateng@o as pessoas
que usam drogas, bem como relaciona-los aos impasses da consolidagdo das politicas de
aten¢fo a usudrios de drogas do setor saude, da Reforma Psiquiatrica, do SUS e das politicas e

leis sobre drogas do Brasil.
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3 REFERENCIAIS TEORICO-CONCEITUAIS

No desenvolvimento deste estudo que tem como objeto as praticas dos Caps AD e que
em seus objetivos busca relaciona-las as necessidades dos usudrios e as proposi¢des da
politica do SUS para a area, identificamos referéncias tedrico-conceituais que contribuiram
para a defini¢cdo de praticas de satde e de necessidades de saude e documentos técnicos do
Ministério da Saude que permitiram a apresentagdo de sua politica de atencgdo para as pessoas
que usam drogas.

Na defini¢do de praticas de saide, utilizamos contribuigdes teoricas do campo da
Saude Coletiva, da Atengdo Psicossocial e da Redugdo de Danos. Na definigdo de
necessidades de saude, utilizamos as contribui¢des do campo da Saude Coletiva. Na
apresentacdo da politica de saide que da sustentagdo ao modo de aten¢do do Caps AD,
utilizamos a Politica do Ministério da Satide para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e

outras Drogas e os documentos normativos publicados entre os anos de 2002 e 2015.

3.1 Praticas de saude

Neste estudo, consideramos as praticas de saude a partir de alguns pressupostos
adotados no campo da Saude Coletiva advindos das contribui¢des das ciéncias sociais e
humanas.

O primeiro pressuposto diz respeito ao reconhecimento das praticas de satde como
produgdes sociais e historicas que devem ser consideradas a partir do contexto social em que
se desenvolvem e das condigdes historicas e politicas em que foram produzidas
(CASTELHANOS; LOYOLA; IRIART, 2014). O segundo pressuposto diz respeito a
insuficiéncia do saber biomédico para a compreensdo das necessidades de saide das pessoas e
para a defini¢do das praticas ofertadas nos servi¢os de satde, bem como de suas finalidades
(CASTELHANOS; LOYOLA; IRIART, 2014).

Partimos destes pressupostos e buscamos apresentar inicialmente diferentes processos
sociais e politicos, como o proibicionismo, a medicalizagdo do uso de drogas, a desigualdade
social, a desqualificagdo social e a exclusdo, que tém expressdo nas praticas realizadas nos
Caps AD. Reconhecemos que esses processos marcam as experiéncias de vida das pessoas
atendidas nesses servi¢os, bem como as concepg¢des dos trabalhadores e gerentes que la
atuam. Em seguida, apresentamos as contribui¢des de saberes produzidos no campo da Satude
Coletiva, sobretudo sobre a clinica ampliada e o cuidado em saude, da Atengdo Psicossocial e
da Reducdo de Danos, que podem ser utilizados na andlise da ateng@o produzidas nos Caps

AD. Ao adotar tais saberes como nossas referéncias tedrico-conceituais, expressamos nossa
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coeréncia com o segundo pressuposto reconhecido por Castelhanos, Loyola e Iriart (2014), o
da insuficiéncia do saber biomédico, assim como de qualquer outro, se considerado em sua
especificidade e com exclusividade, na interpretacdo das situacdes que se apresentam nas

praticas dos servigos de saude.

3.1.1 As praticas de satde, a criminalizacdo e a medicalizacio do uso e das
pessoas que usam drogas: perspectivas historicas

A adocdo da perspectiva historica na compreensdo das praticas de uso e das praticas de
atengdo as pessoas usudrias de drogas permite identificar processos e discursos que as
constituiram da maneira como existem na atualidade. Souza (2018), a partir das contribui¢des
de Foucault, Deleuze e Guatarri, afirma que “O atual ¢ um devir em que as placas
sedimentares da historia se movem, se chocam, produzindo fissuras” (SOUZA, 2018, p.50). O
presente das praticas de atengdo as pessoas que usam drogas deve, entdo, ser compreendido a
partir de sua articulacdo com diferentes placas que, em alguns momentos, se cruzaram, dentre
elas, a criminalizagdo ¢ a medicalizagdo do uso de drogas. Souza (2018) ressalta que estas
“placas” tém origens diferentes, mas se articulam em uma estratégia comum que busca
produzir formas de governo da vida dos homens que Foucault nomeia de biopolitica. A
criminalizacdo e a medicalizacdo do uso de drogas podem ser consideradas como estratégias
de poder, que possuem uma dimensdo repressiva e uma produtiva, pois contribuem a
repressdo do uso de drogas e dos modos de vida das pessoas que usam drogas, mas também
favorecem a produgdo de experiéncias de existéncia dos homens, de relagdes entre os homens,
de comportamentos e atitudes (OKSALA, 2011; SOUZA, 2018).

A proibi¢do e a criminalizagdo do uso de drogas sdo as bases do proibicionismo, que
definiu algumas drogas como ilicitas e favoreceu a construcéo de diferentes estratégias para
efetivar a repressdo ao uso, a produgdo e ao comércio de drogas. Para Fiore (2012, p.9), o
proibicionismo pode ser compreendido como “[...] o paradigma que rege a atuag¢do dos
Estados em relagdo a determinado conjunto de substancias™. A partir de acordos e convengdes
internacionais, foi adotado praticamente em todos os paises do mundo desde o inicio do
século XX, com a justificativa de que era necessario para assegurar a prote¢do a saude dos
individuos e das coletividades e a seguranga publica, diante das “ameacas” que as drogas
produziam. O saber médico, ao classificar o uso de drogas como doenga e ao identificar a
gravidade dos riscos e danos “produzidos” pelas drogas, contribuiu para a sustentagdo do
paradigma proibicionista (FIORE, 2005, 2012; VARGAS, 2008; ALARCON, 2012; SOUZA,

2018). Souza (2018) demonstra que os conceitos produzidos pela Psiquiatria - abstinéncia,
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recaida, dependéncia quimica e internacdo compulsodria - se articulam com a macropolitica
proibicionista e contribuem para a adocdo do ideal de uma sociedade livre de drogas.
Favorecem também o surgimento de uma micropolitica que produz subjetividades, afetos e

marcas nas vidas das pessoas que usam drogas. Segundo o autor:

A abstinéncia tem sua sustentagdo nfo na sua efetividade, mas no seu poder
simbolico do ideal de uma sociedade livre desta ameaga. A internagdo compulsoria,
sendo um mix de puni¢do e medida de tratamento, mantém provisoriamente este
ideal. A recaida é um ponto fundamental deste circuito que se fortalece a medida que
fracassa. E sob o signo da doenca, e de sua gravidade que o fracasso sera creditado,
sendo a recaida uma manobra de individualizagdo do fracasso. Passa-se a pensar em
adequacg@o do sistema de exclusdo, seu aperfeigoamento, seu refinamento para que
um dia este estado seja permanente para um conjunto maior da populagéo internada.
(SOUZA, 2018, p.104).

Souza (2018) permite perceber como a proposta terapéutica da Psiquiatria é coerente
com o ideal da abstinéncia e se constitui como estratégia de poder bem-sucedida, ao permitir
o controle das pessoas que usam drogas, a despeito do fracasso na clinica. A recaida reafirma
a gravidade da doenca, individualiza o fracasso e justifica a necessidade das internacgdes.

No nivel macropolitico, o proibicionismo aparentemente também fracassa naquilo a
que se destinou de maneira explicita, ou seja, o fim da producdo, da comercializacdo e do
consumo de drogas (VARGAS, 2008; FIORE, 2012; SOUZA, 2018.). Souza (2018) afirma,
entretanto, que € por meio do fracasso dos objetivos anunciados que a politica proibicionista
se fortalece. O fracasso mantém a necessidade de aumentar o poder sobre as condutas dos
homens e de normalizar a vida. Segundo o autor: “[...] o fracasso da medida repressiva sera
apenas indice de que esta repressdo ndo esta sendo suficientemente repressiva. O fracasso ndo
gera um recuo da medida adotada, mas uma intensificacdo dela” (SOUZA, 2018, p.104).

Para Souza (2018), a proibi¢cdo e a medicalizacdo do uso e do usuario de drogas sdo
regimes de produg¢do de verdade que, além de produzirem justificativas, modulam
pensamentos e compreensdes, produzem subjetividades e contribuem para o estabelecimento
de formas de governo entre os homens.

No campo da ateng@o as pessoas que usam drogas, a proibicdo e a medicalizagdo
produzem algumas dificuldades e ambiguidades entre os trabalhadores de satde diante das
situacdes que se apresentam nos servicos de saude, que sdo percebidas como um misto de
delinquéncia e de doenca (SOUZA, 2018). Os trabalhadores de saude, com frequéncia, atuam
em meio a algumas imprecisdes: cuidar, controlar, tratar e punir.

A adogdo da perspectiva histérica permite identificar a presenca de elementos nas
praticas de saide que, aparentemente, sdo externos a elas, mas que participam de sua

produgdo. De acordo com Castelhanos, Loyola e Iriart (2014, p.569): “[...] as praticas de
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saude podem ser referidas a sistemas sociais e simbolicos em que se travam relagdes entre
interpretagdes, saberes e praticas sociais distintas, sempre inscritas em relagdes de poder”. No
cotidiano das praticas de atencdo as pessoas que usam drogas ha interpreta¢des, saberes e
praticas sociais em disputa, alguns advindos de politicas proibicionistas e de Guerra as
Drogas, outros advindos de uma politica fundamentada na Reducdo de Danos e na Atengdo

Psicossocial.

3.1.2 As praticas de saude as pessoas que usam drogas e o contexto social:
desigualdade, desclassificaciio e exclusio

Os contextos sociais nos quais as praticas de saude sdo desenvolvidas e as marcas que
produzem nas subjetividades e nos modos de vida das pessoas que a elas recorrem devem ser
considerados em servi¢os de saude. Mesmo reconhecendo que nem todas as pessoas que usam
drogas vivem ou sdo afetadas da mesma forma por contextos sociais adversos, ndo nos parece
possivel desconsidera-los nas andlises das praticas dos Caps AD. Pesquisas, realizadas em
servigos publicos de aten¢do ao uso de drogas, revelaram que as pessoas atendidas sdo, em
sua maioria, do sexo masculino, possuem baixa escolaridade (ensino fundamental
incompleto), estdo desempregadas ou tem trabalhos temporarios e vivem em situagdo de
vulnerabilidade social (FALLER et al., 2014; GALASSI et al., 2016; BOSKA et al., 2018). A
considerag¢do dos contextos sociais torna-se, portanto, importante para compreender o que se
passa na vida dos usuarios, nos servicos de saude e nas praticas que realizam.

Paiva e Costa (2017) afirmam que as relacdes que os sujeitos estabelecem com as
drogas devem ser analisadas a partir da realidade objetiva, elas ndo acontecem em um vazio
histérico e cultural. Os autores destacam que, no Brasil, as desigualdades sociais sdo
decorrentes de um modo de producio e de distribui¢do da riqueza que privilegia determinados

segmentos da sociedade e compromete os direitos de outros segmentos. Segundo os autores:

As desigualdades sociais ainda vivenciadas no Brasil, relacionadas & concentragéo
de renda, a manutengdo de patamares de pobreza e miséria, os quadros de violéncias
contra mulheres, jovens e negros, com expressivos indicadores de exterminio e
encarceramento, tem conclamado a refletirmos sobre como este quadro opressor se
concretiza em nosso cotidiano e como afetam a poténcia de vida de diferentes
sujeitos sociais. (PAIVA; ANTUNES, 2017, P.67).

Os autores reconhecem que as pessoas que usam drogas, sobretudo aquelas que se
encontram em determinadas condi¢des sociais, t€m mais dificuldades de serem reconhecidas
como cidaddos, dignos da liberdade e da autonomia possiveis no capitalismo. Ou seja, o uso
de drogas ¢ mais um dos fatores que dificultam o reconhecimento da cidadania de alguns

segmentos da populacdo. Paiva e Antunes (2017) afirmam que:
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[...] a supressdo e o ndo reconhecimento de determinados sujeitos politicos de
direitos, como os sujeitos usuarios de drogas, em especial, aqueles que se encontram
inseridos em realidades marcadas pela pobreza, violéncia, racismo e preconceitos de
diferentes ordens. Trata-se de sujeitos que, no dmbito da sociedade burguesa, tem
seu status de cidadania parcialmente reconhecido pelo Estado, ndo sendo, portanto,
entendidos como individuos dignos de gozar sua liberdade e autonomia, mesmo que
nos limites do capitalismo neoliberal vigente. (PAIVA; ANTUNES, 2017, p.54).

Souza (2009, 2016) constata e busca explicar o ndo reconhecimento da condig¢do de
cidadania ou mesmo da condi¢do humana de uma determinada classe de pessoas no Brasil, da
qual fazem parte muitos usudrios de drogas, sobretudo aqueles que vivem nas ruas. O autor
denomina esta classe de “ralé estrutural” e esclarece que o termo ¢ utilizado, ndo para ofender
pessoas sofridas e humilhadas que acumulam desvantagens sociais, mas para fazer notar a
existéncia de uma classe que “[...] tem uma génese social e um destino comum, sempre foi
(in)visivel, entre nos, e percebida apenas como conjuntos de individuos, carentes ou
perigosos” (SOUZA, 2009, p.25). O autor busca compreender a génese social da ralé
estrutural a partir dos processos de urbanizagdo e industrializagdo do Pais e de libertagdo dos
escravos, que ndo foram acompanhados de iniciativas de constru¢do de lugares e posi¢des
sociais dignas aos ex-escravos. Esta situa¢do, que se manteve ao longo do tempo, contribuiu
para que 1/3 da populacdo brasileira permanecesse em uma “[...] classe de abandonados e
desclassificados, sem qualquer chance de participagdo na competicdo social em qualquer
esfera da vida” (SOUZA, 2011, p.38). A reprodugdo do pertencimento a esta classe envolve
processos de socializacdo que acompanham os processos de distribui¢do de renda. Souza
(2016), a partir das contribui¢des de Bourdieu, ressalta que as pessoas da ralé ndo dispdem de
capital cultural e econdmico que lhes permitam ser bem-sucedidas na vida. Algumas
habilidades, tais como capacidade de concentracdo, de interpretacdo e de aquisicdo de
conhecimento, consideradas naturais nas classes privilegiadas, sdo na verdade produzidas por
meio de processos de socializagdo. Algumas relagdes afetivas que favorecem a autoestima e
autoconfianga, também importantes para a competi¢cdo social, sdo também mais frequentes em
classes sociais privilegiadas. Para Souza (2016), as pessoas ndo possuem, portanto, as mesmas
condi¢des para conquistar lugares e relagdes dignas no campo social. E o pertencimento das
pessoas a uma classe que define a probabilidade do seu destino. Em relagdo ao destino da ralé,

Souza (2016) afirma:

Como ndo recebe estimulos familiares a disciplina e a capacidade de concentragéo,
essa classe “fracassa” na escola e depois no mercado de trabalho, que exige
qualificagdo escolar bem-sucedida. E assim que certa origem de classe se eterniza
em reprodugdo de classe sem capacidade de incorporar conhecimento e planejar seu
futuro. (SOUZA, 2016, p.35).

Por meio de processos intersubjetivos e econdmicos, a ralé se perpetua como uma
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classe fracassada, cotidianamente desqualificada, humilhada e sem perspectiva de futuro.
Algumas pessoas da ralé seguem este destino, sem muito questionamento, ocupam lugares e
postos de trabalho com algum valor social para as classes privilegiadas. Souza (2011) os
nomeia de “pobres honestos”. Outras se revoltam. Buscam outros caminhos. Alguns
encontram a droga. Souza (2016) observa que o uso de droga muitas vezes constitui uma
resposta a esses processos que, a0 mesmo tempo, contribui para sua manutengdo ou mesmo

para o seu agravamento.

Nio ¢é a malignidade da droga, portanto, que cria a prisdo do vicio, mas o abandono
afetivo e social e a experiéncia silenciosa de uma humilhagdo ubiqua e sem
explicacdo palpavel [...].O consumo da droga ¢ uma tentativa desesperada de fugir
de um cotidiano intragavel ainda que o consumo progressivo apenas aumente O
desprezo social e a degradagdo subjetiva e objetiva. (SOUZA, 2016, p.37).

Algumas marcas dos contextos sociais nas vidas das pessoas que usam drogas foram
identificadas por Lima (2016), em pesquisa realizada com usudrios de crack, “[...] a fome, a
falta de moradia e de bens, a falta de seguranga, a sensa¢do de medo e desconfianga, os lagos
frageis com a familia e amigos, as experiéncias de rebaixamento moral, o abandono, a
rejeicdo afetiva, a falta de lazer” (LIMA, 2016, p.63). Entre condi¢des reais e morais, a vida
se apresenta indigna, esvaziada e pobre de reconhecimento social.

Toledo, Goéngora e Bastos (2017) afirmam que o contexto social atual produz
subjetividades e marcas nas vidas das pessoas que usam crack, que acabam por favorecer

situagdes de marginalizacdo e exclusdo social. De acordo com os autores:

O uso de crack em cenas abertas, a situacdo de exclusdo social em que vivem muitos
usudrios, o estigma e o preconceito, aliados a forte repressdo estatal ao uso de drogas
em espagos publicos, somados ao pouco acesso a saude e apoio social, estabelecem
um contexto em que as praticas ilicitas como os pequenos roubos/furtos podem vir a
se inserir, vulnerabilizando ainda mais o usuério, que uma vez (des)inserido das
politicas de seguridade social do Estado, verdo agravada sua situagdo de
marginalizagdo e exclusdo em relagdo ao restante da populagdo. (TOLEDO;
GONGORA; BASTOS, 2017, p.39).

A partir dessas contribui¢des de diferentes autores, identificamos a presenga de
processos sociais como a desigualdade, a desclassificagdo e exclusdo que conformam as vidas
das pessoas que usam drogas em seus aspectos materiais e subjetivos. Tais processos e
contextos ndo podem ser desconsiderados em servigos de atencdo as pessoas que usam
drogas, como os Caps AD, ja que sdo constitutivos da vida de muitas pessoas que a eles

recorrem.
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3.1.3 As praticas de satide no SUS as pessoas que usam drogas: a Saude Coletiva,
a Clinica Ampliada e o Cuidado

O campo da Saude Coletiva se constitui como campo de praticas e saberes a partir da
critica da exclusividade do saber biomédico para a explicagdio do processo de
saude/doenga/sofrimento e para a resolugdo ou amenizag¢do dos problemas de saude. Se, em
sua origem, privilegiou aspectos macroestruturais dos processos saude-doenga, mais
recentemente, tem se dedicado a investigagdo dos aspectos microssociais como 0s que se
fazem presentes nas praticas de saude, que envolvem dimensdes técnicas, éticas, simbolicas e
politicas (BIRMAN, 2005). Consideraremos em nossas analises sobre as praticas de atengdo
dos Caps AD, sobretudo as contribui¢des sobre a Clinica Ampliada de Campos (2003, 2006) e
sobre o Cuidado em Saide de Ayres (2000, 2004, 2008, 2009a, 2009b, 2011,2013) e de
Pinheiro (2008, 2009, 2013). Nestas producdes, identificamos dois movimentos para
compreender as praticas assistenciais de saude: um de ampliar a clinica, seu objeto e seu
campo de intervengdo, a partir da consideracdo do sujeito, da doenca e de suas condigdes
concretas de existéncia e outro de reconhecer, “para-além da clinica”, a presenga de saberes e
fazeres praticos, que ndo se restringem aos tecnoldgicos, nos encontros intersubjetivos que
ocorrem na produgdo da atencdo em saude. Compreendemos que estes dois movimentos nao
sdo excludentes. Buscamos destacar, nessas produgdes, contribui¢cdes que permitem analisar

as praticas de aten¢@o desenvolvidas nos Caps AD.

3.1.3.1 A clinica ampliada

Na producdo tedrica da Saude Coletiva, autores como Onocko-Campos (2001) e
Campos (2003, 2006) adotam o termo clinica para designar as praticas de satde que tém
como objeto a produgdo de uma atencdo as enfermidades ou aos problemas de saude que se
manifestam em ambito individual. Campos (2003) propde que a clinica seja reformulada e
ampliada a partir da consideracdo do sujeito em sua complexidade e ndo exclusivamente a
partir da doenga, como propds a clinica médica desenvolvida na Modernidade. O autor
propde, entdo, “[...] uma clinica centrada nos Sujeitos, nas pessoas reais € em suas existéncias
concretas, que inclua a doenga como parte destas existéncias” (CAMPOS, 2003, p.56). Nesta
proposi¢do, Campos (2003) apresenta uma sintese da sua concep¢do sobre as praticas
assistenciais da saude, que inclui a subjetividade e a determinagdo social do processo saude e
doenga, ou seja, aquilo que a Medicina moderna deixou de fora ao privilegiar a doenca. A
partir das contribui¢des de Campos (2003, 2006), podemos afirmar que ha sujeito, ha

determinag@o social do processo satde-doenca e ha doenga e que, portanto, uma clinica se faz
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necessdria, ainda que reformulada e ampliada. Entretanto, € preciso ressaltar que a clinica,
ainda que modificada, constrdi seus saberes e praticas a partir do modelo de uma doenga ou
enfermidade, o que nos parece insuficiente para acolher e cuidar das situagdes que envolvem
sofrimentos e comprometimentos diversos que se apresentam nos servigos de saide. Em
situacdes, como as que privilegiamos neste estudo, que envolvem a atencdo as pessoas que
fazem uso prejudicial ou sdo dependentes de drogas, o modelo clinico contribui de maneira
parcial, seja em relacdo as interpretacdes que produz, seja em relacdo a terapéutica que
propde. Bedrikow e Campos (2011), em uma produg¢do mais recente, reconhecem as
limitacdes do modelo clinico em algumas situacdes em que a atengdo a saide se faz

necessaria. De acordo com os autores:

E preciso reconhecer que essa Clinica, essencialmente empirica, ancorada na ciéncia
moderna positiva, com olhar para os sintomas e sinais, na busca de um nome — o da
doenga — mostrou-se eficaz para responder a vérios desafios do processo saude-
doenga. Por exemplo, dizer que um doente com febre, tosse produtiva, estertores
pulmonares sofre de pneumonia (nome da doenga), receitar-lhe antibidtico e
observar sua recuperagdo, de forma a reassumir suas atividades cotidianas, ¢
constatar a poténcia dessa clinica. Por outro lado, ela se revela fragil para dar conta
de demandas que ndo se enquadrem em diagnosticos anatdmicos, funcionais ou
etiologicos. (BEDRIKOW; CAMPOS, 2011, po.611).

Na atengdo em servigos publicos de saide as pessoas que usam drogas, a clinica
médico-psiquiatrica contribui para a produgdo de respostas, ainda que parciais, as situagdes
sempre complexas que sdo acolhidas e que, por vezes, incluem quadros de intoxicacdo,
sindromes de abstinéncia alcodlica e diferentes comorbidades clinicas ou psiquiétricas. Em
um estudo realizado em Caps AD, Boska et al. (2018) constataram que os leitos do servigo
sdo utilizados tanto por pessoas que se encontram em situagdes para as quais a clinica médico-
psiquidtrica apresenta respostas efetivas, quanto por pessoas que se encontram em situagdes
de alta vulnerabilidade psicossocial. Os autores concluem pela importancia de uma atengéo
que inclua o modelo biomédico e o modelo psicossocial.

A Psicandlise introduz outra direcdo, diferente daquela apontada pelo saber médico-
psiquiatrico, a clinica com pessoas que usam drogas. Conceitos como satisfacdo pulsional,
gozo, inconsciente, sujeito, desejo orientam a clinica das toxicomanias e permitem ler as
situacdes que se apresentam a partir de experiéncias subjetivas marcadas pela insisténcia em
formas de satisfagdo que causam dor, sofrimento e desespero; pelo imperativo de formas
devastadoras de gozo e pelas dificuldades em regula-lo (MACHADO, 2006b; MACHADO:;
FARIA, 2012). Além de contribuir para a compreensdo das vinculagcdes das pessoas com as
drogas, a Psicanalise propde a adog¢do de norteadores na atengdo a ser ofertada nos servigos,

conforme observa Faria (2018):
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Na clinica contemporinea temos nos deparado cada vez mais com casos graves
chegando aos servigos de satide mental em que o uso intenso de uma substancia esta
colocado. Sujeitos que se nomeiam ‘“dependentes”, muitas vezes com intenso
sofrimento psiquico, uma posicdo de resto, de dejeto, depauperados, com o corpo
degradado. Temos como orientador ético acolher, promover cuidados, mas também
aposta na responsabilizagdo de cada um por seu gozo. A maneira que um
determinado sujeito usa as drogas bem como o papel da droga em sua forma
subjetiva de funcionar pode nos orientar qual a estrutura psiquica estd em jogo.
(FARIA, 2018, p.122).

Ainda que produzam contribui¢des relevantes e diferentes as pessoas que apresentam
sofrimentos e adoecimentos associados ao uso de drogas, a clinica médico-psiquidtrica e a
clinica psicanalitica se orientam por saberes que ndo alcangam todas as situa¢des que se
apresentam cotidianamente nos servi¢os de saude, como o Caps AD. Outros saberes e outras
racionalidades podem favorecer a compreensdo de praticas que ndo se reduzem a clinica,

mesmo que ampliada e reformulada.

3.1.3.2 O cuidado

O cuidado em saiude tem sido considerado por varios autores do campo da Saude
Coletiva como um constructo que busca articular as varias dimensdes das praticas de saude:
técnica/ético-politica, subjetiva/objetiva, individual/coletiva. Destacamos alguns atributos do
cuidado em saude que contribuem para a compreensdo, desenvolvimento e andlise das

praticas de atengdo as pessoas que usam drogas.

a) Cuidado em saude como relagdo intersubjetiva, mediada por saberes técnicos e por
valores humanos, éticos e politicos

O cuidado pode ser compreendido como “expressdo de apoio social intenso” conforme
propdem Contatore, Malfitano e Barros (2017). Os autores identificam diferentes significados
associados ao cuidado, entre eles: atengdo especial, inquietagdo, preocupagdo, zelo, encargo,
incumbéncia, responsabilidade e ocupacdo. Estes significados revelam “[...] uma dimensdo
social, implicita na intera¢do entre sujeitos, numa relacdo de ajuda” (CONTATORE;
MALFITANO; BARROS, 2017, p.554).

O cuidado pressupde um certo modo de interagdo entre sujeitos que pode favorecer o
encontro terapéutico entre usudrios e trabalhadores de satde. Para Pinheiro (2008. p.113),
esse modo de interagdo envolve “[...] o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano
em seu sofrimento, com qualidade e resolutividade”. O cuidado corresponde, portanto, a uma
relacdo entre sujeitos (trabalhador de saude — usudrio de servico de saude) em substitui¢do a

relacdo entre sujeito (trabalhador de saude) e objeto (usudrio de servico de saude). Ayres
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(2011, p. 28) afirma que o cuidado contribui “[...] para fazer aparecer sujeitos onde havia
apenas objetos (doenga, 6rgdos afetados, fungdes alteradas, agdes limitadas)". As relagdes
intersubjetivas favorecem a producdo de cuidado, mesmo em praticas de saide que envolvem

a aplicagdo de tecnologias. De acordo com Ayres (2000):

(...) a intersubjetividade viva no momento assistencial permite escapar a uma
objetivacdo “dessubjetivadora” exatamente porque ali se efetiva uma troca, um
espago relacional, que extrapola o tecnoldgico. Apoia-se na tecnologia, mas ndo se
subordina a ela, subverte-a. Estabelece-se a partir € em torno dos universais que ela
carreia, mas cobra-lhe os limites. (AYRES, 2000, p. 119).

Ayres (2004) ressalta que o cuidado pressupde a permeabilidade do técnico ao ndo
técnico nas praticas de saude. Para o autor, é por meio do didlogo entre estas duas dimensdes
que o cuidado em saude se viabiliza. Ayres associa a dimensdo ndo técnica das praticas de
saude a sabedoria pratica, conceito derivado da filosofia aristotélica, “[...] que diz respeito a
um saber conduzir-se frente as questdes da praxis vital que ndo segue leis universais ou
modos de fazer conhecidos a priori” (AYRES, 2004, p.20). O cuidado compreende, entdo,
algo que se constréi em ato, nas relagdes entre sujeitos e que envolve aspectos éticos, morais e
politicos. Ndo advém de conhecimentos produzidos pela ciéncia, como se da com as
tecnologias utilizadas no trabalho em saude. Envolvem escolhas e decisdes que se orientam
pela ética.

Campos (2011) também ressalta a irredutibilidade do trabalho em satde a sua
dimensdo tecnoldgica. O autor considera a tecnologia como “[...] saber cientifico instituido
utilizado por varios ramos da ciéncia aplicada” (CAMPOS, 2011, p.3034). Campos (2011)
observa que as tecnologias s3o adequadas quando se atua na producdo de bens materiais ou de
servigos, ou seja, quando se intervém em objetos na busca de um determinado resultado.
Entretanto, quando a atuacdo envolve relagdes intersubjetivas, como nas praticas de saide, ¢
importante considerar, além da racionalidade tecnoldgica, a racionalidade da praxis, ja que
ndo se trata exclusivamente de aplicar conhecimentos produzidos pela Ciéncia nas vidas das
pessoas. De acordo com o autor: “A variabilidade dos casos e a complexidade dos processos —
praticas sociais e de subjetividade - dificultam a aplicagdo de um saber prévio, exigindo-se,
portanto, reflexdo e criatividade do agente da pratica” (CAMPOS, 2011, p.3036). Valendo-se
das contribui¢des de Kant sobre a razdo pura e a razdo pratica, Campos (2011) afirma que a

adequabilidade de uma acéo diz respeito também a sua finalidade. De acordo com o autor:

Considero, apoiando-me em Kant, que na racionalidade da préaxis, além do
conhecimento acumulado, do saber sobre as tecnologias apropriadas, o agente
devera considerar, tanto na programacao, quanto durante a execu¢éo da atividade, os
objetivos de seu trabalho. A consideragdo de valores éticos modifica e amplia a
racionalidade técnica ao tomar como referéncia para agir tanto alguma teoria e seus
desdobramentos tecnoldgicos, quanto um sistema de valores e de diretrizes ético-
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politicas. (CAMPOS, 2011, p. 3036-3037).

A partir das contribui¢des de Campos (2011), podemos compreender que o trabalho
em saude, por se tratar de uma pratica social, envolve valores, principios e finalidades. Tem,
portanto, dimensdes éticas e politicas. O trabalhador age ndo apenas a partir do seu saber
profissional, é convocado cotidianamente a escolher o que fazer diante das situa¢des que se

apresentam.

b) O cuidado como acolhimento do outro

O cuidado em saide tem como condi¢do o acolhimento do outro, em sua alteridade.
De acordo com Ayres (2009), € por meio do acolhimento que o outro do cuidador pode surgir
no espago assistencial.

O acolhimento as pessoas nos servigos de saude pressupde a presenga de didlogos, em
substitui¢do aos monodlogos conduzidos pelos profissionais. O acolhimento se faz por meio da
escuta, do auténtico interesse em ouvir o outro (Ayres, 2004, 2009, 2011). Ayres (2004)
observa que, muitas vezes, os trabalhadores escutam apenas o necessario para completarem
seus raciocinios clinicos, estdo pouco disponiveis para o encontro com o outro que se
apresenta nos espagos de atengdo a saide. Muitas vezes, o que ocorre ¢ uma monofonia € ndo
uma polifonia, conforme ressalta Pinheiro (2009). Ceccim e Merhy (2009) afirmam que o
acolhimento em alteridade permite que os usudrios se apresentem com suas singularidades,
ndo como um caso particular de um saber geral que o trabalhador de satide possui. De acordo
com os autores, o acolhimento “[...] ¢ um momento que tem em si certos mistérios, pela
riqueza dos processos relacionais que contém, por ocorrer segundo razdes muito diferenciadas
e por ndo ser apreendido por nenhum saber exclusivo” (CECCIM; MERHY, 2009, p. 535). O
acolhimento pressupde um interesse pelo outro, mediado por diferentes saberes e por uma
disponibilidade relacional, e pode favorecer a criagdo de vinculos e de responsabilizagdo entre

os sujeitos que dele participam.

¢) O cuidado como condi¢do para a promog¢do de mudangas e para a constru¢io
projetos

O cuidado contribui para a construgdo de um modo de pensar e de agir nas praticas de
saude. Permite compreender que as praticas de saude sdo mediadas por saberes tecnoldgicos
(técnica, racionalidade tecnoldgica) e ndo tecnologicos (sabedoria pratica, racionalidade da
préaxis) e que envolvem acolhimento, escuta, didlogo, vinculo e responsabilidade. E necessario

avancar um pouco mais para compreender como o alcance do cuidado nas praticas de saude.



28

\

Camargo Jr. (2009) refere-se a atencdo a saude como “[...] um conjunto heterogéneo de
praticas destinadas a evitar, eliminar ou minorar um tipo de sofrimento considerado por razdes
sociais, culturais e técnicas como sendo um problema de saide” (CAMARGO JR, 2009,
p-103). Merhy e Feuerwerker (2016) afirmam que as praticas de satde sdo atos de trabalho,
atos que produzem ou modificam algo a partir de uma necessidade. Ayres (2004) afirma que
as praticas de saide, quando apresentam uma dimensdo cuidadora, podem produzir éxito
técnico e sucesso pratico. O €xito técnico refere-se ao alcance de um fim a partir da aplicacio
de procedimentos técnico-cientificos. O sucesso pratico refere-se as mudangas produzidas no
campo da praxis, que envolvem dimensdes éticas e politicas. Ayres (2013) afirma que o éxito
técnico e o sucesso pratico referem-se a dois horizontes normativos diferentes, que devem
orientar as praticas de saude: o técnico-cientifico e o pratico (significados, valores, interesses
e afetos). As praticas de saide devem considerar os sentidos existenciais dos sofrimentos e
adoecimentos e promover a construgdo de projetos de felicidade. Se a ideia de projeto remete
a introducdo da dimensdo de futuro, a de felicidade relaciona-se as experiéncias de vida
valoradas positivamente pelas pessoas que a vivenciam (AYRES, 2004; 2013). O cuidado
poderia, entdo, proporcionar a constru¢do de um projeto que tenha valor e sentido para a
pessoa que busca uma atengdo em saide. O cuidado pode também favorecer a producdo da
autonomia (CECiLIO; MATSUMOTO, 2006; CAMPOS; AMARAL, 2007). De acordo com
Campos e Amaral (2007, p.852), a ampliacdo do grau de autonomia dos usudrios equivale a
um “[...] aumento da capacidade dos usuarios compreenderem e atuarem sobre si mesmo e
sobre o mundo da vida”.

As praticas de saude se orientam, portanto, por diferentes horizontes normativos e
buscam sempre sustentar, como todo trabalho, a possibilidade de mudangas: cura, amenizagdo

do sofrimento, construgdo de projetos de vida, ampliagdo da autonomia, entre outras.

Podemos afirmar que hé, na produgdo teérica do campo da Saude Coletiva sobre as
praticas de aten¢do a saude, contribui¢des que, ainda que ndo sejam frequentemente utilizadas
no campo da atengdo as pessoas que fazem uso de drogas, podem ser consideradas na analise
e no desenvolvimento de praticas nos Caps AD, ja que ampliam as compreensdes sobre o0s

encontros que ocorrem entre usudrios e trabalhadores no cotidiano dos servigos de saide.
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3.1.4 As praticas de saude no SUS as pessoas que usam drogas: a Atencido
Psicossocial

Neste item, buscamos identificar saberes e praticas do campo da Atencéo Psicossocial,
que constituem o modo de aten¢do dos Caps AD, formulados e desenvolvidos a partir da
experiéncia da Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Buscamos destacar aquilo que esses saberes e praticas acrescentaram as formulagdes
sobre o Cuidado e a Clinica Ampliada produzidas no campo da Saude Coletiva.
Consideramos que a Atengdo Psicossocial, assim como a Saude Coletiva, parte da critica a
exclusividade do saber biomédico na produgdo de saberes e fazeres relacionados ao processo
saude/doenga/ sofrimento, reconhece que as praticas de saude sdo sociais e historicas e que
ndo tém apenas uma dimensao técnica, apresentam também dimensdes éticas e politicas.

A Atengdo Psicossocial se constitui como campo a partir da critica e da tentativa de
produzir rupturas com processos historicos que permitiram a apropriagdo da experiéncia da
loucura e da assisténcia as pessoas loucas pela institui¢do psiquiatrica.

A assisténcia psiquiatrica no Brasil, do inicio do século XIX até o fim do século XX,
foi realizada, sobretudo, em grandes hospitais psiquiatricos que favoreceram a segregacdo, a
violagdo de direitos, os maus tratos e o silenciamento das pessoas loucas. A critica e a luta
contra esta “assisténcia” deu inicio ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, que
permitiu a implantacdo de um modo de atencdo em saide mental comprometido com a
promogao do cuidado em liberdade e da cidadania das pessoas com sofrimento mental grave.

A partir do inicio da década de 90, uma rede de servigos substitutivos aos hospitais
psiquitricos comegou a ser implantada no 4mbito do Sistema Unico de Saude. A criagio
desta rede, que buscou construir um novo modelo de atengdo em Saude Mental no Brasil, ¢
parte de um processo social, mais amplo e complexo, de desinstitucionalizag¢do da loucura que
consiste na “[...] desmontagem e desconstrucdo de saberes/praticas/discursos comprometidos
com uma objetivagdo da loucura e sua reducdo a doenga” (AMARANTE, 2010, p.49).

O campo da Atengdo Psicossocial se constituiu por meio da produgdo de novos
conhecimentos sobre a experiéncia da loucura, de novas terapéuticas, de novas formas de
convivéncia e de pertencimento da loucura e de lutas por direitos das pessoas loucas. A
constituicdo deste campo envolve, portanto, desafios epistemologicos, técnicos, éticos e
politicos e redimensiona o saber e o fazer em Satde Mental.

Rotelli, Leonardis e Mauri (1990a) contribuem para compreender como a finalidade
das praticas em Saude Mental se modifica a partir da proposi¢do do processo de

desinstitucionalizagdo da loucura. De acordo com os autores, trata-se da:
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[...] reconstitui¢do das pessoas, enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos. Talvez
ndo se “resolva” por hora, ndo se “cure” agora, mas, no entanto, seguramente “‘se
cuida”. Depois de ter descartado a “solu¢do-cura” se descobriu que cuidar significa
ocupar-se, aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos de viver e de
sentir o sofrimento do “paciente” e que, ao mesmo tempo, se transforme sua vida
concreta e cotidiana, que alimenta este sofrimento. (ROTELLI; LEONARDIS;
MAURI, 1990a, p. 33).

O cuidado se apresenta como possibilidade também no campo da Atengdo
Psicossocial. A remissdo de sintomas ou a “cura” da loucura deixam de ser finalidades das
praticas de saude. O compromisso com o outro, com suas formas singulares de existéncia,
com seus sofrimentos e com seus modos cotidianos e concretos de vida passam a orientar a
aten¢do as pessoas com sofrimento mental grave. De acordo com Barros et al. (2007, p.817),
esta nova orientacdo busca “[...] negar a doenga como objeto exclusivo de intervengdo e
colocar neste lugar a vida da pessoa”. Trata-se de acolher, cuidar e inventar a satde a ser
produzida. Lobosque (2003) contribui para compreender a radicalidade envolvida na proposta
de acolhimento da loucura. Segundo a autora: “[...] trata-se de acolher, sem reserva ou temor,
o sofrimento mental, quando insuportavel, sem buscar pretextos para a recusa, nem impor
condi¢des a hospitalidade” (LOBOSQUE, 2003, p. 59). Barros et al. (2007) afirmam que o
cuidado no campo da Saude Mental envolve, além do acolhimento, responsabilizagéo, ética,
promocdo de autonomia, resgate da cidadania, producéo de vinculos, subjetividades, respeito,
liberdade e de inclusdo social. Rotelli, Leonardis e Mauri (1990a) afirmam que a invengéo da
saude se faz por meio da produgdo de vida, de novos sentidos e de novas sociabilidades. O
redimensionamento do pensar e do fazer em Saide Mental compreende, entdo, saberes,
disciplinas, praticas, relagdes sociais, instituicdes, compreensdes e atores que incluem, mas
ndo se restringem aqueles que sdo proprios ao campo da saude. O trabalhador de Saude
Mental ¢ chamado a atuar nd3o s6 como terapeuta, mas como um ator social que estabelece
vinculos, que se responsabiliza e participa da invengdo da saude das pessoas com sofrimento
mental grave, tanto em servigcos de saide como também em seus territorios (AMARANTE,
2015).

No campo da aten¢do em saide mental do Brasil, novas praticas, novos saberes ou
mesmo novas relagdes com os saberes do “campo psi” tém sido construidos a partir dos
encontros entre trabalhadores e pessoas com sofrimento mental grave que vém ocorrendo em
servigos abertos, territorializados. Diferentes designacgdes sdo adotadas para nomear as formas
de ateng¢do construidas nesses servigos. Alguns autores buscam nomeda-las a partir do
acréscimo de diferentes adjetivos a palavra clinica. Além da “clinica ampliada™ proposta por

Campos (2003, 2006), outras expressdes como “clinica da reforma”, “clinica da atengdo
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psicossocial”, “clinica antimanicomial” (LOBOSQUE, 1997), “clinica em movimento”
(LOBOSQUE, 2003), “clinica e cotidiano” (LEAL; DELGADO, 2007) sdo utilizadas. Outros
autores propdem utilizar o termo Atencdo Psicossocial para designar o campo de praticas e
saberes, comprometidos com a desintitucionalizagdo da loucura (COSTA-ROSA; LUZIO;
YASUI, 2003; AMARANTE, 2007).

A adog@o da noc¢do de campo parece-nos mais apropriada do que a de um saber, a
clinica, para designar o fazer do campo da Saude Mental. As inova¢des nas praticas de Satude
Mental produzem mudancas na clinica, mas vao além da clinica, produzem dois movimentos
diferentes, mas ndo excludentes. O cotidiano dos servig¢os substitutivos modifica a clinica e
também envolve outros fazeres e saberes que ndo se restringem a clinica. A proposicdo de
Campos (2000) sobre campos e nucleos de saberes nos auxilia nesta compreensdo. De acordo
com o autor, para cumprir determinadas tarefas tedricas ou praticas é necessario conformar
campos com diferentes nucleos de saber. Podemos compreender que as tarefas tedricas e
praticas, que surgem com a desinstitucionaliza¢do da loucura, envolvem varios nucleos de
saber. A clinica ¢ um deles, que se modifica a partir da dindmica que ¢ estabelecida no campo,
das relagdes com outros nucleos, como a promocgédo de cidadania, o apoio social, a reabilitago
psicossocial, etc. Considerar a Atencdo Psicossocial como campo parece-nos importante para
evitar que tudo se torne clinico, como adverte Amarante (2015), mas também para manter a
contribuicdo importante e singular dos nicleos de saberes clinicos (psiquiatrico, psicanalitico,
entre outros) na aten¢do em Saide Mental, como observa Lobosque (1997). Para a autora, nas
situacdes de crise, em casos de dilaceramento psiquico, os saberes e profissionais clinicos sdo
sempre convocados a atuar dos lugares que lhes sdo proprios na amenizacdo do sofrimento
mental. Nao se trata de negar a clinica, mas de negar sua exclusividade como nticleo de saber
e de pratica em Saude Mental.

Optamos aqui por considerar a aten¢do em Saude Mental como um campo, o campo
da Atencdo Psicossocial, que envolve “[...] dispositivos institucionais que aspiram a outra
logica, outra fundamentacgdo tedrico-técnica e outra ética, que ndo mais a do paradigma
psiquiatrico” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p.19). Costa-Rosa (2000) apresenta
elementos constitutivos da logica psicossocial a partir de quatro eixos. O primeiro diz respeito
a concepg¢do do processo saude-doenca e aos meios tedricos e técnicos para lidar com este
processo. Por meio deste eixo, apresenta a compreensdo da determinagdo e consisténcia
psiquica e sociocultural dos problemas de saude mental, a considera¢do dos conflitos e
contradigdes como constitutivos do sujeito e contingentes de sua situagdo, a orientagdo de

tratamento da demanda e nd3o dos sintomas, a consideragdo do sujeito como sujeito e ndo



32

como objeto, a realizagdo de uma clinica da escuta e da criagdo de si e a proposicdo da
desospitalizagdo. O segundo eixo apresenta 0s aspectos que caracterizam as relagdes
intrainstitucionais constitutivas do modo psicossocial: horizontalidade das relagoes,
participagdo  dos  sujeitos  envolvidos,  autogestdo,  interprofissionalidade e
transdisciplinaridade. O terceiro eixo diz respeito aos aspectos que caracterizam as relagdes
entre as institui¢des e a populagdo: interlocucdo, porosidade e livre-transito. O quarto e
ultimo eixo apresenta os efeitos esperados das acgdes e projeto terapéuticos de uma atengdo
que adota a ldgica psicossocial: implicacdo e reposicionamento do sujeito, conquista dos
direitos de cidadania e ampliacdo do poder contratual (COSTA-ROSA, 2000). Costa- Rosa,
Luzio e Yasui (2003) afirmam a importdncia de manter aberto o campo da atengdo
psicossocial para a inclusdo de outros elementos que podem advir na tarefa de cuidar das
pessoas com sofrimento mental grave em liberdade. De acordo com os autores, trata-se de um
“[...] capaz de congregar e nomear todo o conjunto das praticas substitutivas ao modo asilar,
conservando ao mesmo tempo a abertura necessaria para a inclusio de inovagdes que ainda
estdo se processando e para outras que certamente virdo” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI,
2003, p.32).

Sem desconsiderar que este campo se constituiu a partir do processo de
desinstitucionalizagdo da loucura, compreendemos que ele contribui também para
dimensionar o campo da atengdo as pessoas que usam drogas. Sabemos que, ao longo da
historia, usuarios de drogas ndo tiveram destinos muito diferentes dos loucos. No Brasil, em
1991, quando se inicia o processo de reestruturagdo em Saude Mental, 1/3 dos leitos
psiquidtricos eram ocupados por pessoas com problemas relacionados ao alcoolismo (ALVES
et al., 1994). Além disso, sabemos também do esforco da Psiquiatria para naturalizar o
fenomeno do uso de drogas e transforma-lo em uma doenga, a dependéncia quimica. Ha
diferengas entre loucura e uso de drogas e os processos historicos e sociais que os constituem,
mas ha também proximidades nas formas adotadas na sociedade para lidar com estes
fendmenos: ndo aceitagdo das diferencas que estas formas de existéncia expressam,
segregacdo social, objetificagdo na forma de doencas, estigmatizagéo e controle social.

Destacamos, nos modos de cuidado as pessoas com sofrimento mental grave que vém
sendo construidos no Brasil, duas dimensdes que podem ser consideradas também na atencdo
as pessoas que usam drogas: a importancia de uma clinica articulada a um projeto politico e a

produgdo de sociabilidades que reconhegam e respeitem formas singulares de existéncia.

a) A clinica articulada a um projeto politico
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A clinica no campo da atengdo psicossocial constituiu-se a partir da critica a clinica
psiquiatrica que privilegia o olhar sobre doenga e o sintoma, a utilizagdo “a priori” de
farmacos, a supressdo do sintoma e a segregacdo em hospitais psiquiatricos (COSTA-ROSA;
LUZIO; YASUI, 2003; COSTA-ROSA, 2013). Constitui-se também em oposi¢do a
pretensdo de qualquer clinica de se tornar exclusiva na compreensdo e na proposicdo de
terapéuticas para o sofrimento mental (COSTA-ROSA, 2000). De acordo com Costa-Rosa
(2000, p.53): “[...] a substituicdo da Psiquiatria por outra disciplina, por exemplo, a Psicologia
ou mesmo a Psicandlise, ndo alteraria a natureza do paradigma asilar”. Para substituir este
paradigma, € necessario construir uma clinica que considere o modo como cada sujeito
vivencia a experiéncia da loucura, que utilize diferentes saberes e estratégias terapéuticas, que
se articule a um projeto ético e politico de inclusdo e convivéncia com a loucura no campo
social. Sem desconsiderar a dimensdo patologica do sofrimento psiquico € os modos de viver
e de sentir o sofrimento das pessoas loucas, uma clinica vem sendo constituida, a partir de
saberes e praticas comprometidos com as transformagdes concretas e cotidianas nas vidas das
pessoas com sofrimento mental grave, buscando superar condi¢des de abandono, desamparo,
isolamento e segregacdo social (ROTELLI, 1990b; LEAL; DELGADO, 2007).

Lobosque destaca a importancia da clinica nos servigos substitutivos, sobretudo em
situacdes de crise e de sofrimento insuportavel, quando “[...] um certo modo de
acompanhamento, de presen¢a, de atos e palavras se faz necessdrio como ajuda”
(LOBOSQUE, 2003, p.20). A autora propde, entdo, uma “clinica em movimento” que se
apoia em saberes e disciplinas psi, como a Farmacologia e a Psicanalise, mas que neles néo se
encerra, que se articula a vida, a cultura, as formas de convivéncia e também a um projeto
politico e social, o projeto antimanicomial (LOBOSQUE, 2003).

Leal e Delgado (2007) afirmam a importancia de uma clinica que considere o modo
singular por meio do qual cada uma das pessoas com sofrimento mental grave constituiu sua
relacdo consigo e com o mundo. Modo que se apresenta como patologico, ndo pela diferencga
que expressa, mas pela perda da normatividade, ou seja, da capacidade de produzir novas
normas diante daquilo que se impde na vida, em diferentes situacdes e momentos. A clinica
proposta, articulada ao projeto de desinstitucionalizagdo da loucura, deve favorecer a
reconstru¢do da normatividade e envolver a produgdo de “[...] um outro modo de funcionar,
de organizar e de se articular com a cidade” (LEAL; DELGADO, 2007, p. 136). A clinica
envolve, entdo, a producdo de novas normas pelo sujeito em seu cotidiano, em suas redes e

em seu territorio.
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As praticas clinicas devem favorecer o acolhimento, o cuidado e o tratamento daquilo
que se apresenta como insuportavel para cada sujeito louco, sem prescindir da articulagdo
com o projeto ético e politico que busque constantemente “fazer caber” a loucura no campo
social, assegurar o respeito aos diferentes modos de existéncia e favorecer a conquista dos
direitos de cidadania das pessoas com sofrimento mental grave.

A clinica no campo da atencdo psicossocial apoia-se em saberes e praticas clinicos ja
existentes, mas se abre e se modifica constantemente por estar articulada um projeto ético e

politico cotidianamente construido, em meio a muitos desafios.

b) A producdo de sociabilidades: o apoio social, a reabilitagdo social e a inclusdo
social

Além da clinica articulada a politica, o campo da ateng¢do psicossocial tem apontado a
importancia da produ¢do de novas sociabilidades que favoregam a superagdo do estigma, o
isolamento e a exclusdo social e a criacdo de outras formas de vida e lugares sociais para as
pessoas que vivenciam a experiéncia da loucura. Amarante dimensiona melhor a tarefa que se

tem no campo social:

Transformar as relagdes que a sociedade, os sujeitos e as instituigdes estabeleceram
com a loucura, com o louco e com a doenca mental, conduzindo tais rela¢gdes no
sentido da superago do estigma, da segregagdo, da desqualificagdo dos sujeitos, no
sentido de estabelecer com a loucura uma relagdo de coexisténcia, de troca, de
solidariedade, de positividade e de cuidados. (AMARANTE, 2015, p.19).

Muitas mudangas sdo propostas ou esperadas no campo das relagdes sociais a partir da
ateng¢do em Saude Mental. Alguns conceitos t€m sido utilizados para designar praticas de que
valorizam essas relagdes, entre elas, apoio social e reabilitagdo psicossocial. O apoio social
refere-se a ““[...] dar e prestar atengdo, acolher, receber com atengdo, tomar em consideracéo,
levar em conta e escutar atentamente” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p.22).
Aproxima-se da concepc¢do de Cuidado do campo da Satde Coletiva e também da Atengdo
Psicossocial, conforme propdem Barros et al. (2007). A reabilitacdo psicossocial, na
perspectiva apresentada por Saraceno (2001), diz respeito & ampliagdo do poder de realizar
trocas sociais em trés cenarios de existéncia: trabalho, moradia e relagdes afetivas. O autor
observa que as pessoas com sofrimento mental grave ndo apresentam valores reconhecidos no
campo social e, portanto, tém dificuldades de realizar trocas sociais. A reabilitagdo
psicossocial propde, entdo, a transformacéo da condig¢do de desvalor social para uma condi¢do
de valor, que permite a realizagdo de trocas sociais (KINOSHITA, 2001). Neste processo,
muitas vezes, € necessario que o trabalhador “empreste” seu poder contratual as pessoas com

sofrimento mental grave. A reabilitagdo psicossocial, compreendida como uma ética como
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propde Saraceno (2001), afirma a importancia da conquista de direitos sociais e da promogao
de cidadania das pessoas com sofrimento mental grave na modificagdo das situagdes de
exclusdo social.

Lobosque (1997) afirma a importancia do cuidado em Saide Mental promover um
cabimento da loucura no campo social, por meio de um duplo movimento, que envolve o
sujeito louco em sua relagdo com o campo social e o campo social em sua relagdo com a
loucura. Para a autora, trata-se de ““[...] convidar o sujeito a sustentar sua diferenga, sem
precisar excluir-se do social” (LOBOSQUE, 1997, p.22 e 23). Lobosque (1997, p.23) ressalta
que “[...] fazer caber o louco na cultura ¢ também ao mesmo tempo convidar a cultura a
conviver com certa falta de cabimento”. Os servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos

podem contribuir para a produg@o destes movimentos, conforme observou Silva (2015):

[...] possivel apontar que a Reforma Psiquiatrica brasileira [...] tomou a seu encargo,
como estratégia de desconstrucdo da instituicdo manicomial, a tarefa de “fazer caber
a experiéncia da loucura” na cidade e na cultura. Dessa forma, a mudanga na
resposta da cidade a loucura que a habita se inicia na e com a saide e os novos
modos de cuidar do homem louco, mas deve necessariamente ultrapassar os muros
sanitarios para dialogar com a cultura. (SILVA, 2015, p. 123).

Os servigos devem, portanto, produzir modos de cuidado que contribuam para o
convivio e para a produgdo de lagos sociais. O acolhimento a pessoas com experiéncias de
vida marcadas por relagdes sociais muito empobrecidas ou mesmo pela quase auséncia de
relagdes sociais justifica a importancia de orientar as praticas dos servigos substitutivos para a
producdo de novas sociabilidades, em uma dire¢do oposta ao isolamento e a exclusio social
(LOBOSQUE, 1997; ALVES; GULJOR, 2004). De acordo com Leal e Delgado (2007,
p.142): o “[...] cuidado deixa de dizer respeito apenas a doenga e passa também a dizer
também ao sujeito que sofre e ao modo de sofrer que constrdi a partir da sua relagdo com o
social”. Os autores compreendem que a consideragdo de conceitos, a principio, externos ao
campo da satde, como territério, rede e cotidiano pode redimensionar o fazer dos servigos
substitutivos. O conceito de territorio refere-se ao ““[...] campo de abrangéncia do servigo, ao
lugar de vida e de relagdes sociais do usudrio” (LEAL, DELGADO, 2007, p.142). As redes
podem ser compreendidas como os fluxos que se articulam e que se desarticulam no territdrio,
que dao sustentagdo as existéncias, ainda que provisoriamente. O cotidiano “[...] € o mundo da
vida, € o lugar de existéncia de todos nos” (LEAL, DELGADO, 2007, p.142). Redimensionar
a aten¢do a partir destes conceitos contribui para que os servigos participem do cotidiano, das
relagdes sociais e das experiéncias de vida das pessoas com sofrimento mental grave.

O campo da Atencdo Psicossocial produz, entdo, dois acréscimos em relagdo ao campo

da Saude Coletiva, para a produgdo de praticas de saude. O primeiro diz respeito a
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consideragdo da articulagdo da pratica clinica a um projeto ético e politico. O segundo diz
respeito a consideracdo de elementos da vida “onde ela acontece™ nas praticas dos servigos de
saude, que podem contribuir para sustentar ¢ ampliar as possibilidades de inser¢des, de
constru¢do de redes e de relagdes sociais nos territorios de vida das pessoas com sofrimento
mental grave. Consideramos que tais acréscimos servem também para nortear a atengo as
pessoas que usam drogas. Ateng¢do que inclui uma clinica necessaria diante dos
comprometimentos organicos e psiquicos apresentados pelas pessoas que usam drogas.
Clinica que também deve se articular a um projeto ético e politico que busca produzir outro
lugar social para as pessoas que usam drogas, diferente daqueles produzidos historicamente
pelas politicas de criminalizagdo ou pelos processos de medicalizacdo da experiéncia do uso
de drogas. Compreendemos também que se trata de uma atencdo que inclui elementos da vida
e do cotidiano das pessoas que usam drogas, tanto para identificar sofrimentos dai advindos
(construidos em processos de exclusdo, estigmatizagdo e desqualificagdo social), quanto para

a produgdo de inser¢des, de redes e da ampliagdo de suas possibilidades de vida.

3.1.5 As praticas de saude no SUS as pessoas que usam drogas: a Reducao de
Danos

Neste item, apresentamos as contribui¢des da Reducdo de Danos para a atengdo as
pessoas que fazem uso de drogas. Buscamos destacar aquilo que essa concepgdo acrescenta as
concepgoes da Saude Coletiva e da Atencdo Psicossocial.

A Reducdo de Danos foi considerada como o marco tedrico-politico do Ministério da
Satude em sua politica de atenc¢do as pessoas que usam drogas, publicada no ano de 2003. Esta
politica partiu da consideracdo da complexidade das relagdes entre as pessoas, os contextos e
as drogas e dos processos historicos e sociais que favoreceram a condenacdo moral, a
criminalizacdo e a medicaliza¢do das pessoas que usam drogas. Buscou produzir rupturas
com estes processos € construir novas compreensdes e novas formas de cuidado as pessoas
que usam drogas.

Para compreender as contribui¢des da Reducdo de Danos para as praticas de saude,
retomamos duas de suas experiéncias inaugurais: o Relatério Roleston, elaborado em 1926,
no Reino Unido e as iniciativas de troca de seringas, realizadas por uma associagdo de
usuarios de drogas, na Holanda, no inicio da década de 80 (MESQUISTA, 1998; ANDRADE,
2002; SOUZA; CARVALHO, 2012, PETUCO, 2014). O Relatério Roleston foi elaborado
por médicos e introduziu na pratica médica a possibilidade de prescri¢des de uso de drogas

para pessoas dependentes de drogas. Segundo Andrade (2002), a recomendacdo do Relatorio



37

“[...] era de que opidceos fossem prescritos pelos médicos clinicos para os dependentes de
drogas como forma adequada de ajudé-los a levar uma vida mais estavel e socialmente util”
(ANDRADE, 2002, p.83). Mesmo que ndo tenha se transformado em conduta hegemonica, a
recomendacdo do Relatério possibilitou o surgimento de praticas médicas destinadas as
pessoas dependentes de drogas, que ndo se restringiam a producdo de abstinéncia. O Relatorio
reconheceu as vantagens da regulagdo do uso de drogas na produ¢do de melhorias na vida dos
usuarios. A segunda experiéncia, a de troca de seringas, partiu de pessoas que usavam drogas
e que queriam conciliar “[...] o desejo de continuar a usar drogas com a estratégia de cuidados
de si e dos outros” (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 38). Esta experiéncia possibilitou o
reconhecimento de pessoas usudrias de drogas como cidaddos com direito ao uso e ao
cuidado, e também como produtores de estratégias de saude. Souza e Carvalho (2012)
observaram que: “Usuarios de drogas falando e agindo em nome préprio, criando estratégias
de cuidado que incluem a possibilidade de usar drogas, produziram um curto-circuito frente as
politicas hegemonicas que tendem a criminaliza-los” (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 40).
Estas experiéncias contribuiram para produzir modos de aten¢do em saude e formas
reconhecimento das pessoas que usam drogas diferentes daqueles produzidos pelas politicas
repressivas.

A Redugdo de Danos chegou ao Brasil no fim da década 80, quando agdes de
preven¢do da AIDS comegavam a ser desenvolvidas. Em 1992, 24,9% das pessoas portadoras
do HIV haviam se contaminado em experiéncias de uso compartilhado de drogas injetaveis
(BRASIL, 1992). Programas preventivos que incluiam troca de seringas foram propostos, mas
enfrentaram grandes dificuldades de implantacdo em um contexto repressivo influenciado
pela politica de guerra as drogas (MACHADO, 2006a). Mesmo em meio a controvérsias e
resisténcias, alguns projetos foram implantados e produziram modificagdes nas formas de
atengdo as pessoas que usam drogas, entre elas, destacamos: acolhimento e estabelecimento
de vinculos com usudrios nas cenas de uso; promogao de cuidados em saude sem exigéncia da
abstinéncia como condi¢do; promog¢do de formas seguras de uso de drogas; reconhecimento
do saber e do protagonismo politico dos usudrios; ampliacdo das inser¢des e redes sociais dos
usuarios; ampliacdo das finalidades das a¢des de saude. No inicio dos anos 2000, a Redugao
de Danos tornou-se um dos marcos teorico-politicos da Politica do Ministério da Satde para a
atengdo as pessoas que usam drogas, que apresentava coeréncia com o0s principios e as
diretrizes do SUS e das politicas de saude Mental do Brasil (BRASIL, 2003).

A Redugdo de Danos foi adquirindo diferentes significagdes no Brasil: estratégia

preventiva de saude publica, modelo de atencdo, modo de abordagem, paradigma, marco
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teorico-politico, ética do cuidado as pessoas que usam drogas (ANDRADE, 2002; BRASIL,
2003; ALVES, 2009a, 2009b; PETUCO, 2011, 2014; SOUZA; CARVALHO, 2012, SOUZA,
2018). Petuco (2011) argumenta a favor da compreensdo da Redugdo de Danos como um
paradigma, utiliza uma definicdo da Associa¢do Brasileira de Redu¢do de Danos para
justifica-la. Para o autor, trata-se de “[...] um paradigma que constitui um outro olhar sobre a
questdo das drogas, instituindo novas tecnologias de intervengdo comprometidas com o
respeito as diferentes formas de ser e estar no mundo promovendo satde e cidadania”
(PETUCO, 2011, p.128). Nesta definicdo, estdo presentes rupturas com paradigmas
hegemonicos, o reconhecimento e o respeito pelas diferencas que marcam as formas de
existéncia das pessoas que usam drogas e a promogdo de saude e cidadania dessas pessoas.

Alves (2009b) ressalta que a Reducdo de Danos forneceu elementos para a
constitui¢do de um modelo de atengdo as pessoas que usam drogas, o “modelo de atengdo
orientado pela Redug@o de Danos™. Tal modelo se caracteriza pelo reconhecimento do uso de
drogas como um fendmeno complexo (determinado por fatores bioldgicos, socioculturais e
psicossociais), pela considera¢do dos usuarios como cidaddos de direito, que podem assumir
protagonismo e responsabilidade nas agdes de saude e de cuidado, pelo reconhecimento da
necessidade de reduzir as consequéncias adversas e o sofrimento social associados ao
consumo de drogas, pela ndo exigéncia da abstinéncia como condi¢do ou meta exclusiva das
acoes de saude, pela valorizacdo das metas intermedidrias de redugo de riscos e danos e pela
utilizagdo de diferentes estratégias de cuidado centradas nas necessidades dos usuarios. Tal
modelo se diferencia do “modelo de aten¢do centrado na abstinéncia”, coerente com as
politicas de guerra as drogas, que compreende o uso de drogas como problema moral, crime
ou doenga e que define a interrup¢do do uso de drogas como objetivo exclusivo de suas
praticas de atengdo, alcangada, sobretudo, por meio da internagéo ou da restricdo de liberdade
das pessoas usuarias de drogas (ALVES, 2009b).

Petuco (2014) afirma também que a Reducdo de Danos pode ser compreendida como
uma ética do cuidado as pessoas que usam drogas. O autor reconhece que o diferencial da
Redu¢do de Danos “[...] ndo reside em um cardapio de estratégias, mas na capacidade de
operar de modo ndo prescritivo, ndo colocando a abstinéncia como um unico objetivo”
(PETUCO, 2014, p.146).

A presenca da Redugdo de Danos em servicos de atengdo as pessoas que usam drogas
se d& em meio a incompreensdes, discordancias, resisténcias e também em meio a
apropriacdes, concordancias e inveng¢des (ALVES, 2009b; MARTINS, 2015; TRINDADE-
FILHO, 2018). Mesmo em servigos do SUS, como os Caps AD, que deveriam adota-la
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diretriz, ndo ha consensos sobre o que € trabalhar sob a logica da Reducdo de Danos. Muitas
vezes, € por meio de uma relacdo de oposicdo a abstinéncia que a Redug¢do de Danos ¢
compreendida. A este respeito, Souza e Carvalho (2012) afirmam que ao compreendé-las
como polos opostos e antagdnicos, a abstinéncia poderia significar o “Ndo as drogas” e a
Redugdo de Danos o “Sim as drogas”. O “nada vale” ou “nada pode” em oposi¢do ao “vale-
tudo” ou “pode-tudo”, o que reduz a possibilidade de considerar as inumeras experiéncias de
envolvimento com drogas, bem como as diferentes mudangas que podem ser construidas nos
espagos de saude, nos encontros entre trabalhadores e usuarios. Os autores afirmam ainda que
reduzir danos ndo corresponde a um “vale tudo”, mas a possibilidade de “[...] fazer surgir
novas regras diferentes da regra da abstinéncia e atrelar a satide a uma terceira via que
possibilite escapar do esquema juridico do contra ou a favor, do licito e ilicito” (SOUZA;
CARVALHO 2012 p.41). No campo da aten¢do em saude, ndo caberia aos trabalhadores,
portanto, se posicionar em um desses polos, mas construir outras possibilidades de se
relacionar, de ter contato com os usudrios € com suas experiéncias de uso e de contribuir para
minimizar os com os danos a elas associados. Nem o combate as drogas, nem a simples
aceitacdo, mas uma construgdo “[...] para que a vida que se expressa na relacdo com as drogas
possa criar novas regras que podem ou nido incluir as drogas” (SOUZA; CARVALHO, 2012
p.54).

De maneira sintética, podemos afirmar que sdo contribui¢des da Redugdo de Danos
para o campo da atengdo a usudrios de drogas: o reconhecimento e o respeito as diferencas
que marcam as formas de existéncia das pessoas que usam drogas, o reconhecimento da
existéncia de formas seguras e ndo prejudiciais de uso de drogas, a possibilidade de fazer uma
gestdo do uso de drogas, o reconhecimento de cidadania das pessoas que usam drogas, a
valorizacdo dos saberes, da responsabilizagdo e do protagonismo das pessoas que usam drogas
na produgdo do cuidado em saude, o reconhecimento de que a abstinéncia ndo é condi¢do nem
finalidade exclusiva das ac¢des de saude, a possibilidade de construg¢do de novas regras para a

vida das pessoas usuarios de drogas, que podem incluir as drogas ou néo.
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3.1.6 Sintese

No Quadro 1, apresentamos a sintese das contribui¢des da Satde Coletiva, da Atencgéo
Psicossocial e da Reducdo de Danos que compdem o campo da atengdo a saude das pessoas
que usam drogas e que serdo consideradas na analise do material empirico da pesquisa.

QUADRO 1: Sintese das contribui¢des dos campos teodrico-conceituais propostos pelo
Ministério da Satde para atencdo as pessoas que usam drogas, no periodo 2002-2015.

Campo tedrico- | Contribuicdes para as praticas de atengdo a satide das pessoas usuarias de drogas
conceitual
Satde Coletiva | Consideracdo dos sujeitos que se apresentam nos servigos de saide como pessoas
marcadas por suas condi¢des concretas de existéncia, que apresentam sofrimentos,
problemas de satide ou doengas;

Reconhecimento das diferencas entre as pessoas, bem como o respeito a essas diferengas
nas agdes de saude;

Consideragdo das relagdes entre trabalhadores e usuarios como relagdes entre
intersubjetivas, mediadas por diferentes racionalidades (tecnolégica e da praxis), por
diferentes saberes (técnicos, éticos, advindos das experiéncias, dos préprios sujeitos),
afetos, interesses, desejos e valores;

Importancia de assegurar nas praticas de saude aquilo que podera favorecer a dimenséo
humana dos atos assistenciais: acolhimento, escuta, didlogo, vinculo e responsabilizacéo;

Construgdo de projetos que produzam mudangas, compreendidas como experiéncias
valorizadas positivamente pelas pessoas que se dirigem aos servicos.

Promog&o da ampliag@o da autonomia.

Atencéo Necessidade de uma clinica articulada a um projeto ético e politico, contrario a exclusdo e
Psicossocial a segregacdo social de pessoas que possuem formas singulares de existéncia;
Produgdo de sociabilidades que incluam, reconhecam e respeitem formas singulares de
existéncia.
Reducgio de | Respeito as diferengas que marcam as formas de existéncia e a cidadania das pessoas que
Danos usam drogas;

Reconhecimento de que a abstinéncia ndo pode ser condigdo nem finalidade exclusivas das
praticas de saude;

Possibilidade de gestdo do uso de drogas (uso seguro, uso ndo prejudicial, redugéo do uso,
abstinéncia etc.);

Valorizag@o dos saberes, da responsabilizagdo e do protagonismo das pessoas que usam
drogas na produgio do cuidado em satde;

Possibilidade de pessoas usudrias de drogas produzirem novas regras para a vida, que
podem incluir as drogas ou néo.

FONTE: Elaborado pela autora.
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3.2 As necessidades de saude

O campo da Saude Coletiva favorece uma ampliagdo da compreensdo sobre as
necessidades e as demandas de satide das pessoas que usam drogas, ao considerar a presenga
de elementos estruturais, sociais, bioldgicos e subjetivos nos processos de produgdo de
saude/doencga-sofrimento/ cuidado. Esta diversidade de elementos pode se expressar nas
necessidades e demandas que sdo dirigidas individualmente aos servigos de saude, conforme
aponta Cecilio (2016). O autor ressalta a importancia de considerar sempre aquilo que as
pessoas apresentam como necessidades ou demandas, mesmo reconhecendo que elas ndo se

restringem a aspectos subjetivos ou individuais. Para o autor, trata-se de:

[...] “colocar a ponta do compasso” na pessoa em situagdo de adoecimento e/ou
fragilidade como tarefa central da equipe/trabalhador de satde, e como sentido
ético-politico maior dos servigos de saude, permite ou exige que se va abrindo
circulos cada vez mais amplos, produzindo um movimento que parte do
singular/individual para o mais geral. Da pessoa doente ou em situacdo de
fragilidade e/ou perda de alguma autonomia, abre-se imediatamente a relagdo
equipe/paciente |[...], e abrem-se as tensdes decorrentes da institucionalizagdo
crescente e irreversivel das praticas de saude, e abrem-se as complexas e necessarias
redes de atencdo que tém a tarefa nada facil de produzir alguma integragdo entre
servigos que atuam com ldgicas tdo diferentes, sem desconsiderar os contraditorios
interesses publicos e privados. E poderiamos ir abrindo novos circulos - a ponta do
compasso posta naquele que busca o cuidado -, de modo que, afinal, abririamos o
“circulo mais externo”, o contexto da Sociedade em que o cuidado ¢ produzido.
(CECILIO, 2016, p.77).

Outros autores do campo da Satde Coletiva ressaltam a importancia de se produzir,
nos servigos de saude, leituras e escutas que permitam identificar necessidades de satude
diferentes daquelas identificadas pelo saber biomédico (AYRES, 2009; MERHY;
FEUERWERKER, 2016, PINHEIRO et al.2013). Luz (2004), a partir de uma perspectiva
estrutural, afirma que as pessoas recorrem aos servicos de saide em busca da recomposi¢éo
de valores de solidariedade, convivéncia e sociabilidade que, na sociedade capitalista, foram
substituidos por valores como competitividade, produtividade e individualismo. Ou seja, as
pessoas buscam no servico o que deixaram de encontrar no campo social. Cecilio e
Matsumoto (2006) apresentam uma taxonomia das necessidades em satde que considera
fatores diferenciados, ainda que interligados, que transcendem a necessidade de atengdo em
servigos de saude: ter boas condi¢des de vidas, criar vinculos com os trabalhadores do sistema
de saude, ter acesso as tecnologias de saide necessdrias e também construir autonomia.
Merhy e Feuerwerker (2016) reconhecem a importancia da ampliagdo do olhar e da escuta
para que trabalhadores possam compreender a complexidade das vidas e dos sofrimentos dos
usuarios nos encontros que acontecem nos servigos de saude. Lacerda e Valla (2004) afirmam
que é necessario incluir as pessoas na compreensdo do que necessitam em situagdes de

sofrimento e de adoecimento. Os autores afirmam que ainda que tais situagdes tenham uma
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determinagdo social, elas se expressam individualmente, portanto, ¢ necessdrio acolher e
escutar as pessoas. Pinheiro propde que a demanda por cuidado seja reconhecida como uma
demanda pelo direito humano a saude e pelo direito de cada um de ser reconhecido em suas
diferengas que se relacionam a “[...] aspectos socioculturais e aqueles de carater fisico-
bioldgicos, relacionados a deficiéncias ou patologias™ (PINHEIRO, 2010, p.22). Ayres afirma
que processos de vulnerabilizagdo, que produzem o “ndo reconhecimento” ou o desrespeito,
tém consequéncias danosas para os sujeitos. Eles expressam as fragilidades éticas e politicas
sobre as quais se assentam as relagdes sociais. A esses processos podem se associar déficits de
saude, de cidadania, de inclusdo e de reconhecimento que justificam a necessidade do cuidado
nas praticas de saide (AYRES, 2011). Pinheiro e colaboradores afirmam que a demanda néo
pode ser compreendida como produgdo exclusiva de quem procura o servigo, mas como uma
“[...] produgdo de saberes e praticas em permanentes disputas, que envolvem diferentes
sujeitos nos diversos espagos/territorios onde estdo inseridos” (PINHEIRO et al., 2013, p.50).
Introduz, portanto, a dimensdo do poder na defini¢cdo do que se compreende e do que se oferta
nas praticas dos servigos.

Neste estudo, compreendemos, portanto, as necessidades e as demandas de saude a
partir de uma concep¢do ampliada do processo de producdo de saiude/adoecimento-

sofrimento/cuidado.

3.3 A politica de satde e as propostas de aten¢ao dos Caps AD

Neste item, apresentamos a proposta de atengdo para os Caps AD, presente na politica
do Ministério da Saude para atengdo as pessoas usudrias de drogas, estabelecida entre os anos
2002 e 2015, cujos principios e diretrizes originaram nas experiéncias de construg¢do do SUS,
da Reforma Psiquiatrica Brasileira e dos Programas de Prevencdo a AIDS. Tal proposta,
desde a sua formulagdo, tem sido objeto de muitas disputas e discordancias que envolvem
aspectos éticos, técnicos e politicos. Sem desconhecer que a atengdo as pessoas que usam
drogas constitui-se no Brasil como um campo marcado por muitas disputas de poder,
conforme aponta Petuco (2016), consideramos nas analises realizadas neste estudo o modo de
ateng@o proposto pelo Ministério da Sadde, entre os anos 2002 e 2015, que serviam como

orientadores das praticas dos Caps AD pesquisados.

3.3.1 Os Caps AD
Os Caps AD foram criados por meio da Portaria MS n. 336 de 2002 para prestar

ateng@o psicossocial a “[...] pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
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substancias psicoativas” (BRASIL, 2002a). Estes servigos buscaram inaugurar uma forma
aten¢do no sistema publico de satde, que pudesse se diferenciar daquela que os usudrios
recebiam até entdo, quase sempre restritas ao atendimento em servigos de urgéncia dos
hospitais gerais ou as internagdes em hospitais psiquiatricos.

Quando propos a criagdo dos Caps AD, o Ministério da Saude considerou o uso, abuso
e a dependéncia de drogas como fendmenos complexos que ndo deveriam ser abordados
exclusivamente pelo setor saude e por uma concep¢do médico-psiquiatrica. A Atengdo
Psicossocial, ja adotada no SUS no campo da atengdo as pessoas com sofrimentos mentais
graves, passou também a ser proposta como orientador das praticas destinadas as pessoas em
uso prejudicial ou dependentes de drogas. Além da Atencdo Psicossocial, os Caps AD
deveriam se orientar também por uma concep¢do ampliada de Reducdo de Danos. Estes
servigos foram implantados em meio a desafios tedricos, técnicos, éticos e politicos que
envolviam e ainda envolvem a sustentagdo de uma proposta contra hegemonica e a invengdo
de praticas de atencdo as pessoas usudrias de drogas. Entre os anos 2002 e 2015, o MS
publicou varios documentos técnicos buscando subsidiar a construgdo dessas praticas.
Buscaremos identificar, nestes documentos, o modo de atengdo que os Caps AD deveriam

adotar.

a) Defini¢des de Caps AD

O Caps AD II foi definido na Portaria MS n.336/2002 como um servigo comunitario
de atengdo diaria, com funcionamento entre 08:00 e 18:00, referéncia para uma populacio de
70.000 a 200.000 habitantes, com equipe multiprofissional formada por psiquiatra, médico
clinico geral, enfermeiro, outros profissionais de nivel superior como terapeuta ocupacional,
pedagogo, psicologo e assistente social e técnicos de nivel médio como técnico
administrativo, de enfermagem e arteséo.

Em 2010, a Portaria MS n.2841 criou o Caps AD III e o definiu como um servico de
aten¢do integral e continua, com funcionamento nas 24 horas, inclusive feriados e finais de
semana, que deveria ser retaguarda para 200.000 pessoas. A Portaria MS n. 130/2012, a
ultima publicada que mantém a légica de atengdo original dos Caps AD, definiu o Caps AD

III como:

[...] o Ponto de Atengdo do Componente da Atengdo Especializada da Rede de
Atengdo Psicossocial destinado a proporcionar a atencdo integral e continua a
pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas,
com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana, inclusive finais de semana e feriados. (BRASIL, 2012).
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A Portaria definiu ainda que o CAPS AD III deveria se constituir como referéncia de

aten¢do para uma regido de saude com populagdo de 200 a 300 mil habitantes.

b) Caps AD para quem?

Nos documentos do MS, as pessoas que deveriam ser atendidas nos Caps AD
receberam diferentes nomeacdes. Os primeiros documentos apresentam nomeagdes mais
proximas das concepg¢bes médicos-psiquiatricas, tais como “‘pacientes com transtornos
decorrentes do uso e da dependéncia de substancias psicoativas” e “dependentes quimicos”,
conforme Portaria MS 336/2002. Na “Politica do Ministério da Satde para Aten¢do Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas”, publicada em 2003, além dessas, outra nomeagdo surgiu
“pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas”. Nas
Portarias MS n.3088/2011 e n.130/2012 e no “Guia Estratégico para o cuidado de pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas”, publicado no ano de
2015, encontramos outras nomeagdes, como “pessoas com problemas decorrentes do uso de
drogas”, “pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas™ ou
“pessoas que usam drogas e que se encontram situagdes de vulnerabilidades individuais,
sociais e comunitarias”. Podemos perceber que o Ministério da Saude parte de uma nomeagéo
mais proxima da concepcdo médico-psiquiatrica, que destaca a dimensdo patoldgica das
relacdes que as pessoas estabelecem com as drogas e produz novas nomeagdes que buscam
expressar a complexidade presente nestas relacdes. As mudangas nas nomeagdes Ssio
coerentes com as concepgdes do campo da Saude Coletiva, da Atengdo Psicossocial e da
Redu¢do de Danos que permitem considerar que o conceito de dependente de drogas ou de
dependente quimico ndo € suficiente para compreender uma pessoa que tem a experiéncia do
uso de drogas e que apresenta problemas, sofrimentos ou danos. H4, nos documentos do
Ministério da Saude, o reconhecimento de que as pessoas que recorrem aos Caps AD ndo sdo
necessariamente doentes, sdo pessoas que apresentam problemas, danos e sofrimentos que
podem ser associados ao uso de drogas e que justificam a necessidade de atengdo em servigos

de saude.

¢) Concepgoes, principios e finalidades da aten¢do nos Caps AD
Na Portaria MS 336/2002, o Ministério da Satde propos que o Caps AD adotasse uma

logica comunitaria, ofertasse uma atencdo diversa com praticas clinicas e de inser¢do social e
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que assumisse a responsabilidade sanitdria pelos usudrios e pelos problemas de saude
associados ao uso de drogas em um territorio.

A Portaria MS n.816/2002 propds que o Caps AD ofertasse atengdo de maneira
articulada com a rede de servicos de satde e também com outros setores, de maneira a
favorecer a reabilitagdo e a reinser¢do social dos usuarios.

No documento “A Politica do Ministério da Saiude para Atencdo Integral a Usudrios
de Alcool e outras Drogas” (2003), o MS partiu da critica a uma abordagem
predominantemente médico-psiquiatrica e propds que os Caps AD realizassem acolhimento e
cuidado territorializados, construissem projetos terapéuticos singulares, flexiveis e de baixa
exigéncia adequados as necessidades de cada usudrio, que ndo exigem a abstinéncia como

condi¢do ou meta exclusiva. De acordo com o MS:

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Uinico objetivo a ser alcancado. Alias, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada
usudario, é possivel, o que € necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participagdo e o seu
engajamento. (BRASIL, 2003, p.10).

Na Politica, a atengdo proposta incluia também a ampliacdo do grau de liberdade, de
corresponsabilidade e de vinculo, a ampliacdo do acesso, a criagdo de redes de suporte social,
a conquista de autonomia, a oferta de uma pratica clinica e politica, a €nfase na reabilitagdo e
na reinser¢do social e a intersetorialidade.

O Documento Técnico “Saude Mental no SUS: Os centros de Atencdo Psicossocial”,
publicado em 2004, reafirmou que os Caps deveriam realizar tarefas clinicas e de reinserg¢do
social, afirmou a necessidade de inven¢do de novas teorias e praticas para sustentd-las, bem
como a importancia de articulagdo com outros pontos da rede para produzir respostas as
diferentes demandas acolhidas.

A Portaria MS n. 3088/ 2011 criou a Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) formada
por componentes da atengdo basica, da ateng¢@o psicossocial especializada, da atengdo de
urgéncia e emergéncia, da atengo residencial de carater transitério, da atengdo hospitalar, da
estratégia de desinstitucionalizagdo e da reabilitacdo psicossocial. Definiu também principios
e diretrizes da Raps, que deveriam ser adotados pelos seus pontos da ateng¢do, inclusive os
Caps AD: respeito aos direitos humanos, garantia da autonomia e da liberdade das pessoas;
promogao da equidade; combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade
dos servicos; oferta de cuidado integral e de assisténcia multiprofissional, sob a logica

interdisciplinar; atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; diversificagdo
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das estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a
inclusdo social, a promocdo de autonomia e o exercicio da cidadania; desenvolvimento de
estratégias de Redugdo de Danos; atengdo de base territorial € comunitaria, com participagdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares; organizagdo dos servigos em rede de atengéo
a saude regionalizada; estabelecimento de a¢des intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado; promogdo de estratégias de educagdo permanente; desenvolvimento da logica do
cuidado, tendo como eixo central a constru¢do do projeto terapéutico singular.

A Portaria MS n.130 /2012 apresentou diretrizes e finalidades para orientar as praticas
dos Caps AD III. O servigo deveria: ofertar atencdo continua; ser referéncia de cuidado e
prote¢do para usudrios em situacdes de crise e de maior gravidade (recaidas, abstinéncia,
ameagas de morte, etc.); construir projetos terapéuticos singulares de forma compartilhada
para promover e ampliar as possibilidades de vida; regular o acesso aos leitos de acolhimento
noturno, com base em critérios clinicos e/ou em critérios psicossociais; promover inser¢do,
protecdo e suporte de grupo em processos de reabilitacdo psicossocial; adequar a oferta de
servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais como
acomodacdo dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substancias,
dispensacdo de insumos de protecdo a saude e a vida (agulhas e seringas limpas,
preservativos, etc.); orientar-se pelos principios da Reducdo de Danos. Observa-se nesta
Portaria, de forma mais explicita, a inclusdo de aspectos psicossociais na definicdo das
situacdes de crise, nos critérios de utilizagdo do acolhimento noturno e na construgdo do
projeto terapéutico, bem como a consideragdo de conceitos utilizados no campo da Saude
coletiva, como necessidades, cuidado e defesa da vida. Conceitos advindos da abordagem
médico-psiquiatrica, como recaida, abstinéncia e desintoxicagdo, permanecem presentes.

No documento intitulado “Guia Estratégico para o cuidado de pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas™ (2015), o MS propds mais
uma vez que a concep¢do de Redugdo de Danos fosse adotada como principio ético do
cuidado as pessoas usudrias de drogas, que deveria se basear na defesa da vida, na cidadania e
no respeito aos direitos humanos. De acordo com o documento: “A Redugdo de Danos (RD) ¢
uma estratégia de saude publica pautada no principio da ética do cuidado, que visa diminuir as
vulnerabilidades de risco social, individual e comunitario decorrentes do uso, abuso e
dependéncia de drogas” (BRASIL, 2015, p.39). O documento afirmou também que a RD ndo
deve ser adotada como uma estratégia isolada, mas deve se constituir como uma logica de
cuidado, possibilitando praticas de baixa exigéncia, a corresponsabilizagdo, o acolhimento

incondicional, a construcdo de estratégias singulares de atengdo, o didlogo de saberes na
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definicdo de praticas, a reinser¢do social, a ampliagdo das possibilidades de cuidado e de
constru¢do de novos projetos de vida. O documento apresenta os principios para o cuidado as
pessoas que usam drogas: acolhimento; escuta qualificada; vinculo; baixa exigéncia e redugdo
de danos; atitude dialdgica na constru¢do do caso e do Projeto Terapéutico Singular; respeito
aos direitos, as necessidades, a autonomia e a dignidade dos usudrios; integralidade do
cuidado.

Este conjunto de concepgdes, principios e finalidades presentes nos documentos do
MS permitem compreender o Caps AD como campo de multiplas praticas que articula e

convoca diferentes saberes.

d) Praticas dos Caps AD

Na Portaria n. 336/2002, estdo previstas as praticas de atencgdo diaria que o Caps AD
deveria ofertar: a permanéncia no servigo em um ou dois turnos, o atendimento individual,
atendimento em grupo, o atendimento em oficinas terapéuticas, as visitas e atendimentos
domiciliares, o atendimento a familia, as atividades comunitdrias, o atendimento de
desintoxica¢do e a oferta de alimentagdo. Além de praticas assistenciais, o Caps AD deveria
também desenvolver praticas de organizacdo da rede de atencdo a usuarios de drogas, com a
supervisdo de servigos de atencdo bdsica, a organizac¢do de informagdes e o cadastramento de
usuarios de medicamentos especiais em seu territdrio de abrangéncia.

A Portaria MS n.816/2002 incluiu a orienta¢do profissional, o suporte medicamentoso
psicoterapico nas praticas do Caps AD.

A Portaria MS n.305/2002 propos a realizagdo de atividades educativas e preventivas
no servico e na comunidade, além do acolhimento, observagdo, repouso e desintoxicagdo para
usuarios em quadros ndo severos de abstinéncia.

A Portaria MS n.2841/2010 definiu, como praticas do Caps AD III, o acolhimento
noturno em no maximo 12 leitos, as intervengdes em situagdes de crise (abstinéncia e/ou
desintoxicag@o sem intercorréncia clinica grave).

A Portaria MS n.3088/ 2011 definiu que as atividades dos Caps deveriam ser
realizadas prioritariamente em espagos coletivos (grupos, oficinas, assembleias) e que os
Projetos Terapéuticos Individuais deveriam ser construidos de forma compartilhada pela
equipe, pelo usudrio e por sua familia.

A Portaria MS n. 130/2012 reafirmou a importancia do acolhimento de casos novos no
periodo de 07 as 19 horas, da defini¢do de profissionais de referéncia para cada usuario e da

construgdo de projetos terapéuticos singulares que promovam e ampliem as possibilidades de
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vida. A Portaria definiu compromissos praticos que os Caps AD deveriam adotar para
favorecer a atengdo integral: trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento;
garantir acesso para clientela referenciada; responsabilizar-se pelos casos; realizar
atendimentos individuais, atendimentos psicoterdpicos e de orientagdo; ofertar medicagdo
assistida e dispensada; realizar grupos (psicoterapia, grupos operativos e atividades de suporte
social); realizar oficinas terapéuticas; realizar visitas e atendimentos domiciliares; realizar
atendimentos a familiares, individual e em grupo; realizar atividades de reabilitagdo
psicossocial (construgdo da autonomia, alfabetizacdo ou reinsercdo escolar, acesso a vida
cultural, manejo de moeda, autocuidado, manejo de medicagdo, inclusdo pelo trabalho,
ampliacdo de redes sociais); estimular o protagonismo dos usudrios e familiares (atividades
participativas e de controle social, assembleias, didlogos sobre as politicas publicas e a defesa
de direitos no territorio); disponibilizar refei¢des didrias aos usuarios (BRASIL, 2012). A
Portaria propds também a participagdo no Caps AD III em praticas compartilhadas de
cuidado: com o hospital geral, em quadros de abstinéncia, intoxica¢do aguda e outros agravos
clinicos; com outros servigos de saude, na aten¢do as comorbidades psiquiatricas ou clinicas;
com a Aten¢do Basica; com a rede de atengfo as urgéncias e emergéncias, especialmente com
o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; com a rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

Nos documentos e normatiza¢des do MS, foi se definido o compromisso dos Caps AD
com a produgdo da atengdo integral as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
drogas. Deste compromisso decorre a necessidade de articular redes e compartilhar cuidados.
O Caps AD deveria, portanto, manter-se aberto e disponivel ao acolhimento das pessoas que a

ele recorrem e a articulag@o e compartilhamento de cuidado com outros servigos.

e) Sintese
No Quadro 2, apresentamos uma sintese da proposta do Ministério da Saude,
elaborada entre os anos 2002 e 2015, para a atengdo em Caps AD III, que corresponde a

modalidade dos Caps pesquisados neste estudo.
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QUADRO 2: Proposi¢des do Ministério da Saude para a aten¢do no Caps AD III, no periodo

2002-2015.
Definicao Servico de atengfo integral e continua, que pode ser retaguarda para um grupo populacional de
200 mil a 300 mil habitantes, com equipe multiprofissional e funcionamento de 24 horas/dia
Publico Pessoas com problemas decorrentes do uso de dalcool e outras drogas, em situagdes
vulnerabilidades individuais, sociais e comunitarias.
Finalidades | Ofertar atencdo psicossocial;

Ofertar cuidado e prote¢do em situagdes de crise e de maior gravidade (clinica e psicossocial)
Realizar atendimentos clinicos;

Contribuir para a promogéo de cidadania, da reinser¢éo social e da reabilitagdo psicossocial;
Reduzir danos;

Ampliar as possibilidades de vida para os usuérios.

Diretrizes e
principios

Acolhimento, escuta e vinculo;

Ampliagdo do acesso;

Ldgica territorial e comunitaria,

Ampliagdo do grau de liberdade, de autonomia e de corresponsabilidade;

Construgdo de projetos terapéuticos singulares, flexiveis, de menor exigéncia e adequados as
necessidades e com a participacdo dos usuarios;

Redugdo de Danos;

Respeito aos direitos humanos;

Combate a estigmas e preconceitos;

Dialogo de saberes na defini¢cdo das préticas:
Diversificagdo das estratégias de cuidado;

Atencdo em redes para garantir a integralidade do cuidado.

Praticas

Plantdes diarios de acolhimento; Observagdo, repouso e desintoxicagdo para usuarios em
quadros ndo severos de abstinéncia; Permanéncia diurna; Hospitalidade noturna; Atividades
coletivas (grupos operativos, oficinas terapéuticas, psicoterapia, assembleias; atividades de
promogdo, divulgagdo e debate das Politicas Publicas e da defesa de direitos nos territdrios);
Atendimento individual médico, psicoterdpico e de orientagdo, dentre outros; Medicagdo
assistida; Oferta de refeicdes diarias aos pacientes assistidos; Visitas e atendimentos
domiciliares; Atividades de reabilitagdo psicossocial, tais como alfabetizagfo ou reinsercdo
escolar, o acesso a vida cultural, o manejo de moeda corrente, o autocuidado, o manejo de
medicagdo, a inclusdo pelo trabalho, a ampliagdo de redes sociais, dentre outros; Atendimento
a familia, individual e em grupo; Compartilhamento de cuidado com outros servigos de saude e
com outros setores.

FONTE: Elaborado pela autora.
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4 METODOLOGIA

Apresentamos, neste item, o caminho que realizamos para conhecer a realidade das
praticas de atengdo dos Caps AD. Minayo ressalta que a construgdo da metodologia implica
em um “[...] forte debate de ideias, de op¢des e de praticas” (MINAYO, 2014, p.44). Trata-se,
portanto de um processo que envolve visdes de mundo e escolhas dos pesquisadores, que
devem ser explicitadas para favorecer o didlogo entre diferentes produgdes cientificas, sempre
parciais, nunca dotadas de neutralidade.

Optamos pela realiza¢do de uma pesquisa social, pois consideramos as praticas dos
Caps AD objetos histdricos e sociais. Considerar a historicidade dessas praticas implica em
situd-las em um determinado tempo e espaco, em compreendé-las como mutaveis com marcas
do passado e com possibilidade de proje¢do no futuro, “[...] numa reconstrugdo constante do
que esta dado e do novo que surge” (MINAYO, 2014, p.39). Considerar as praticas do Caps
AD como praticas sociais implica em compreendé-las a partir dos contextos e das interagdes
sociais em que s@o produzidas. Optamos por compreender as praticas a partir das pessoas que
as produzem. Escolhemos técnicas de pesquisa que permitissem aproximar das vivéncias e
experiéncias destas pessoas Tais consideragdes justificam a nossa segunda opg¢do
metodoldgica: a realizagdo de uma abordagem qualitativa da realidade das praticas dos Caps
AD. Ou seja, optamos por uma modalidade de pesquisa que considerasse “[...] o indissociavel
imbricamento entre subjetivo e objetivo, entre atores sociais e investigadores, entre fatos e
significados, entre estruturas e representagdes” (MINAYO, 2014, p.60). Adotamos, como
decorréncia, a tarefa de interpretar “[...] o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
relacdes, praticas e fendmenos sociais: interpretar tanto as interpretacdes e praticas quanto a
interpretagdo das praticas” (DESLANDES; ASSIS, 2002, p.197). Propusemos, entdo,
interpretar as praticas dos Caps AD a partir dos significados que usudrios, familiares,
trabalhadores, gerentes e gestores atribuem a elas. Realizamos um exercicio interpretativo do
cotidiano dos servigos atento ao compromisso €tico de fidelidade, buscando compreender sua
estrutura, praxis e sua légica social, como propdem Deslandes e Gomes (2004). A opgédo pela
pesquisa social qualitativa expressa também nossa concordancia com a provisoriedade, a
incompletude e o carater aproximativo do conhecimento produzido sobre a realidade
(MINAYO, 2014). Nossa intencdo foi produzir uma aproximag¢do com a realidade das praticas

dos Caps AD, mas néo a verdade sobre estas praticas.

4.1 O “pensar” a pesquisa

Desde o momento inicial da pesquisa, consideramos que seria de fundamental
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importancia assegurar a participagcdo dos diferentes sujeitos que produzem as praticas dos
Caps AD para que pudéssemos alcangar nossos objetivos. Queriamos compreender melhor o
que os usuarios buscam nos servigos, o que os trabalhadores t€ém produzido como praticas,
quais as relagdes destas praticas com as politicas de saude da area de alcool e drogas e quais
as contribui¢des destas praticas para a vida das pessoas que usam drogas. Partiamos do
pressuposto de que as varias pesquisas realizadas e as inimeras criticas feitas aos Caps AD
ndo permitiam compreender de maneira suficiente o que tem sido produzido nestes servigos.
Partiamos do pressuposto de que algo permanecia fora do alcance do conhecimento ja
produzido.

A partir das contribui¢des de Santos (2007) e de Ayres (2008), este pressuposto que
advinha de nossas reflexdes e de nossa experiéncia de cerca de vinte anos de trabalho na érea,
puderam ser traduzidos em uma questdo epistemologica. Santos (2007) contribui para
compreender que alguns conhecimentos sdo intencionalmente mantidos fora do campo da
produgdo cientifica. O autor utiliza o termo “sociologia das auséncias” que nos auxilia na
compreensdo de que a auséncia de um certo tipo de producdo cientifica ¢ ativamente
produzida. Santos (2007) ressalta que muito pouco € produzido a partir da experiéncia do
presente, ha um “desperdicio da experiéncia”. O autor recorre aos processos de producdo de
conhecimento para demonstrar que um apego ao conhecimento produzido no passado dificulta
o conhecimento do presente. O autor observa ainda que o conhecimento produzido no passado
no campo das ciéncias sociais €, sobretudo, um conhecimento europeu. Ou seja, buscamos
compreender o presente a partir de uma produgdo teodrica feita no passado, sobretudo no
hemisfério norte. Santos (2007) destaca também que, na producdo de conhecimento cientifico,
a forca da ideia de progresso na racionalidade moderna direciona a atencéo para o futuro, para
o que se pode alcancar. Para o autor, o presente estd sempre contraido, é preciso alargé-lo e
produzir conhecimentos a partir do que nele emerge. Santos (2007) propde, entdo, uma
sociologia das emergéncias que considere a experiéncia do presente e a produgdo tedrica que
dela possa advir. Tanto a sociologia das auséncias quanto a sociologia das emergéncias nos
inspiraram no planejamento da pesquisa que realizamos. Consideramos que h4a uma auséncia
importante na produ¢do de conhecimento sobre o presente da ateng@o as pessoas que usam
drogas - viabilizado por projetos, praticas e servicos realizados no Brasil a partir da década de
90 e por politicas formuladas e implantadas a partir dos anos 2000. Esta auséncia de
conhecimento parece ter sido favorecida pela falta de referenciais no campo de alcool e
drogas para compreender as praticas produzidas a partir dos principios e diretrizes que as

orientam. Adotamos o pressuposto de que as praticas dos Caps AD tém produzido inovagdes
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que ainda ndo foram formalizadas ou sistematizadas por meio da produgéo cientifica.

A contribuicdo de Ayres (2008) para pensar esta pesquisa relaciona-se com a
necessidade, apontada pelo autor, de desenvolver analises ou avalia¢des da atengdo em satde
que ndo se restrinjam a consideragdo de seu €xito técnico. O autor ressalta a importancia de
considerar também o sucesso pratico que eventualmente possam produzir. Na aten¢do as
pessoas que usam drogas, que se desenvolve em um contexto em que predominam tentativas
de controle politico-legal-moral, o éxito técnico de uma pratica de saude é frequentemente
associado a interrup¢do do consumo de drogas. A partir das contribui¢des de Ayres (2008),
compreendemos a importancia de analisar o sucesso pratico dessa ateng¢do, ou seja, aquilo que
a aten¢do nos Caps AD pode produzir e que diz respeito a um ganho ético, a producio de
cuidado, de sociabilidades, de autonomia e de amplia¢do das possibilidades de saide e de
vida. O autor nos convida a refletir sobre o alcance das praticas de atencdo em saude no
reconhecimento da condi¢do humana, singular e cidada das pessoas que usam drogas.

A partir destas consideragdes, propusemos a realizagdo de uma pesquisa social,
qualitativa, inspirada na Hermenéutica-Dialética. Minayo (2014) afirma que a Hermenéutica-
Dialética favorece a produ¢@o de uma racionalidade sobre os processos sociais, que envolve a
sintese dos processos compreensivos e criticos. Apesar das diferengas, essas correntes de
pensamento contribuem para delimitar a tarefa interpretativa, identificando os atos que a
compdem: o compreender e o criticar.

A Hermenéutica se ocupa da interpretagdo e da compreensdo e tem na linguagem e na
comunicacgdo seus elementos principais, que se tornam possiveis a partir da “[...] capacidade
de colocar-se a si mesmo no lugar do outro” (MINAYO, 2002, p.84). A interpretagdo e a
compreensdo ndo sdo producdes de um sujeito, sdo decorrentes de relagdes intersubjetivas que
também pertencem “[...] ao ser do que é compreendido” (MINAYO, 2002, p.85). A
compreensdo, entretanto, ndo significa apenas identificar ideias, planos e vontades de outros.
Pressupde também interpreta-los a partir da analise de contexto, da cultura e da histéria que
expressam estruturas, vivéncias, significados e simbolos transformados em consensos ao
longo de um tempo. Por meio da interpretagdo e da compreensdo, pode-se chegar a um
entendimento ou a um ndo entendimento, ja que a linguagem que € seu principal substrato,
nem sempre € transparente em si mesma (Minayo, 2002). Importante destacar que a tarefa
hermenéutica ndo é propria da ciéncia, ela faz parte da experiéncia humana em geral
(GOMES, 2014).

Ja a Dialética, segundo Minayo (2002), busca na linguagem, nos simbolos e na

cultura, os nucleos contraditorios e obscuros da realidade social, elementos necessarios para a
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producdo de critica. A Dialética parte do pressuposto de que os processos sociais estdo em
permanente mudanga provocada por contradicdes que neles sdo geradas, t€ém a marca da
provisoriedade. Minayo, a partir das contribui¢des de Marx, contribui para a compreensdo da
perspectiva dialética ao afirmar que “[...] do ponto de vista da historia, nada existe de eterno,
fixo, absoluto e que, portanto, ndo existem nem ideias, nem instituigdes nem categorias
estaticas” (MINAYO, 2002, p.95).

Minayo (2002) reconhece que as proximidades e as distdncias entre Hermenéutica e
Dialética podem se articular em relagdes de complementaridade que ampliam a perspectiva

compreensiva da abordagem qualitativa da pesquisa social:

Ao mostrar como a primeira realiza o entendimento dos textos, dos fatos historicos,
da cotidianidade e da realidade na qual ocorrem, ressalto que suas limita¢cdes podem
ser fortemente compensadas pelas propostas do método dialético. A dialética, por
sua vez, ao sublinhar a dissensdo, a mudanga e os macroprocessos, pode ser
fartamente beneficiada pelo movimento hermenéutico, que enfatiza o acordo e a
importancia da cotidianidade. Enquanto a praxis hermenéutica, assentada no
presente, penetra no sentido do passado, da tradi¢do, do outro, do diferente,
buscando alcangar o sentido das mais diversas formas de texto, a dialética se dirige
contra seu tempo. Enfatiza a diferenga, o contraste, a dissensdo e a ruptura de
sentido. (MINAYO, 2002, p.103-104).

O referencial tedrico-metodolégico da Hermenéutica- Dialética nos conduziu na
constru¢do de um percurso metodoldgico que buscou compreender e criticar as praticas de
atengdo realizadas nos Caps AD. Buscamos identificar os consensos, os dissensos e as
contradi¢des que se fazem presentes no cotidiano dos Caps AD. Propusemos a utilizagdo de
diferentes técnicas - entrevista semiestruturada, grupos focais e observagao participante - que
pudessem favorecer o encontro com os diferentes sujeitos participantes e com suas
interpretagdes sobre as praticas de atencdo que vivenciam e produzem nos servicos.

A entrevista semiestruturada pode ser compreendida como propde Minayo (2014),
como uma conversa com finalidade. Ela serve a “[...] construg¢do de informagdes pertinentes a
determinado objeto de investigagdo” (MINAYO; COSTA, 2018, p.141). As entrevistas sdo
processos de comunicacdo verbal que podem contribuir para revelar e também para omitir
dados. Sempre que possivel, as entrevistas devem ser acompanhadas por outras técnicas de
pesquisa. As entrevistas individuais devem ser realizadas quando os sujeitos participantes
possuem experiéncias e vivéncias singulares relevantes para a producdo de dados sobre o
objeto investigado (MINAYO; COSTA, 2018). Nesta pesquisa, as entrevistas individuais
foram realizadas com gerentes de Caps AD e com gestores de Satide Mental do municipio de
Belo Horizonte. Optamos pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas, que podem
proporcionar a reflexdo livre dos entrevistados a partir de elementos relacionado com os

objetivos da pesquisa.
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O grupo focal € um tipo de conversa ou entrevista que acontece em pequenos grupos.
Ele produz informagdes a partir da interagdo e comunicagdo dos sujeitos participantes, pode
revelar as percepcdes, crencas e atitudes sobre um tema, produto ou servi¢o, bem como o0s
consensos ¢ os dissensos a eles relacionados (KIND, 2004; TRAD, 2009; MINAYO, 2014).
As informacgdes produzidas sdo essencialmente qualitativas (NETO; MOREIRA; SUCENA,
2002). Na composi¢do do grupo, os sujeitos participantes devem ser homogéneos em relacio
a uma caracteristica considerada fundamental para a producdo das percepcdes sobre o tema
discutido (TRAD, 2009). Nesta pesquisa, os grupos foram definidos a partir da inser¢do dos
sujeitos participantes nos servi¢cos como trabalhadores ou usudrios ou familiares. Buscamos
favorecer a interagdo ¢ a fala em debate (NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002).

A observagdo participante permite um modo de aproximagdo com a realidade da vida
diferente daquele produzido pelas outras técnicas. Minayo e Costa (2018) destacam as
contribui¢des do antropologo Malinowsk na definicdo do método e das técnicas de
observagdo, que permitem ao pesquisador estar presente em espagos onde a vida acontece,
onde “a vida palpita”. Minayo e Costa (2018) destacam também a importancia do socidlogo
Schiitz na compreensdo da importancia do pesquisador qualitativo ir ao campo. Para este
autor, a observagdo pode permitir ao pesquisador despir-se da postura de quem sabe e buscar
o entendimento dos principios gerais da vida cotidiana dos entrevistados (MINAYO; COSTA,
2018). Nesta pesquisa, buscamos nos posicionar como participante-observador. Os sujeitos
observados foram informados que nossa inser¢do no campo tinha uma finalidade definida e
que participariamos das diferentes atividades dos Caps AD durante um periodo determinado.

Em relag@o ao material produzido na pesquisa qualitativa, Minayo (2012) ressalta que
ele corresponde as experiéncias e vivéncias dos sujeitos participantes e expressam um tipo de
conhecimento delas decorrente, o senso-comum. As experiéncias dizem respeito “[...] ao que
o ser humano apreende no lugar que ocupa no mundo e nas agdes que realiza” (MINAYO,
2012, p. 622). As vivéncias dizem respeito as reflexdes pessoais construidas a partir das
experiéncias. O senso-comum se constitui, entdo, por “[...] opinides, valores, crengas e modos
de pensar, sentir, relacionar e agir” (MINAYO, 2012, p. 622). A producdo de conhecimento
realizada a partir de uma pesquisa deve partir do senso-comum, mas ir além. Minayo (2012)
propde que ele seja compreendido, interpretado e dialetizado, a partir de outros
conhecimentos.

Na analise do material produzido na pesquisa, utilizamos também as contribui¢des da
hermenéutica-dialética na realiza¢do de dois movimentos. O primeiro que permitiu a

apropriacdo e organizacdo dos dados primérios e o segundo que consistiu na contextualizacao,
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critica, comparagao e triangulacdo dos dados primarios (GOMES et al., 2005).

Na realiza¢do do primeiro movimento analitico, consideramos as etapas apresentadas
por Gomes et al. (2005) que envolvem:

a.Transcrigdo das entrevistas semiestruturadas e dos grupos focais.

b.Organizacdo dos materiais de acordo com as formas pelas quais foram produzidos
(entrevistas individuais, grupos focais, observagao participante).

c.Elaboragdo de estruturas de andlise, a partir da classificagdo tipo de sujeito/ tipo de
material.

Esta primeira etapa permite uma ordenacdo dos dados e fornece o que Minayo (2014)
denominou de mapa horizontal das descobertas do campo.

Na realizag¢do do segundo movimento analitico, seguimos as orienta¢des de Gomes et
al. (2005) e de Minayo (2014) que propdem:

1.Descrigdo: Apresentagdo e agrupamento das diferentes concepcdes dos
entrevistados, apds realizacdo de varias leituras do material.

2.Andlise: Definicdo de categorias empiricas e decomposi¢do do conjunto de dados,
buscando apresentar as partes que o compdem.

3.Interpretagdo: Compreensdo e producdo de uma nova leitura do material, orientada
por conceitos e referenciais teoricos, buscando apresentar ideias que estdo além das falas e

dos fatos descritos e produgdo de uma sintese.

4.2 O “fazer” da pesquisa
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas
René Rachou/ Fiocruz Minas, conforme Parecer Consubstanciado n° 1.674.266/2016 (Anexo
A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte/
MG, conforme Parecer Consubstanciado n° 1.734.225/2016 (Anexo B) e recebeu o nimero do
CAE n.57956416.0.0000.509. A pesquisa seguiu todas as orientacdes da Resolugdo CNS
n.466 de 2012.
O trabalho de campo foi realizado entre setembro de 2016 e setembro de 2017, nos
trés Caps AD do municipio de Belo Horizonte/ Minas Gerais e envolveu:
e Trés entrevistas semiestruturadas com coordenadores de saide mental do municipio;
e Trés entrevistas semiestruturadas com gerentes dos Caps AD;
e Trés grupos focais com usudrios, um em cada servigo;

e Trés grupos focais com familiares, um em cada servigo;
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e Trés grupos focais com trabalhadores, um em cada servigo;

e 120 horas de observacao participante, 40 horas em cada servico.

Antes de iniciar o trabalho de campo nos Caps AD, foi feita uma apresentagdo do
projeto de pesquisa na Secretaria Municipal de Satude para as gerentes dos servigos, para a
referéncia técnica em alcool e drogas e para o coordenador de Saude Mental. Este altimo ja
tinha conhecimento da pesquisa, pois havia emitido a carta de anuéncia, na qual declarava
concordancia com sua realizagdo. Em cada um dos Caps AD, foi feito um primeiro contato
com a gerente e foi pactuada uma forma de dar inicio ao trabalho de campo. Em todos os
servigos, foi feita uma apresentacdo da pesquisa em reunides de equipe. Em um dos servigos,
a gerente solicitou que o inicio do trabalho de campo acontecesse apenas apds a apresentagdo
da pesquisa aos trabalhadores. Nos outros servicos, o trabalho de campo foi iniciado
imediatamente apds o contato com as respectivas gerentes e a apresentago foi feita assim que
pdde ser incluida na pauta da reunido de equipe. Tanto o coordenador de Saude Mental,
quantos as gerentes foram cooperativos e favoreceram a realizagdo da pesquisa.

Durante o trabalho de campo, respeitamos todos os compromissos éticos, todas as
pactuagdes feitas com as gerentes, bem como o cotidiano da aten¢do realizada nos servigos e
as pessoas nele envolvidas. Percebemos e respeitamos as diferentes posturas dos
trabalhadores e usuarios, alguns cooperativos e interessados, outros indiferentes, alguns
resistentes. Os familiares mostraram-se cooperativos e se sentiram valorizados nos momentos
em participaram da pesquisa. Todos os sujeitos participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontram nos Apéndices A (gestores e

gerentes), B (usudrios), C (trabalhadores) e D (familiares).

4.2.1 Os espacos pesquisados

A pesquisa foi realizada nos trés Centros de Referéncia em Saude Mental- Alcool e
Drogas (Cersam AD) de Belo Horizonte/ MG. Além dos trés Cersam AD, o municipio conta
também com o Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), institui¢do do sistema estadual de
saude que compde a rede municipal de saude. Todos os quatro servigos sdo habilitados no
Ministério da Saude como Caps AD III. Por ter uma histéria e uma concepgdo de atengdo que
advém de um processo historico singular, o CMT ndo participou da pesquisa. Foram
pesquisados os trés Cersam AD do municipio, implantados a partir de uma mesma logica de
gestdo e de atengdo. Optamos por nomear os servigos de Caps AD 1, Caps AD 2 e Caps AD 3,

nomenclatura utilizada no SUS, em todo Pais, para designar servicos de ateng@o as pessoas



57

apresentam necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

E importante destacar que o municipio de Belo Horizonte, desde o ano de 1993, tem
implantado uma politica de atengdo em Saide Mental que busca “[...] a reafirmacdo da ética
antimanicomial como diretriz da politica e a articulagdo do trabalho em rede” de maneira a
favorecer a “[...] inclusdo da loucura na cidade e na cidadania” (ABOU-YD; SILVA; SOUZA,
2008, p. 13). Na afirmacdo dessa politica, foi de grande importancia a posi¢do decidida da
gestdo municipal de saude, dos coordenadores municipais de saide mental e dos movimentos
sociais, entre eles, o Férum Mineiro de Saude Mental e a Associacdo dos Usuarios dos
Servigos de Saude Mental. No ano de 2008, quando a politica municipal de Satde Mental
completou 15 anos, Belo Horizonte ja havia desativado 1.600 leitos e dois hospitais
psiquiatricos. Apresentava uma rede de servigos substitutivos formada por pontos de atencio
presentes na politica nacional de Saude Mental e por outros criados a partir das necessidades
surgidas na experiéncia do municipio. Em 2008, Belo Horizonte contava com sete Centros de
Referéncia em Saude Mental (CERSAM) com funcionamento 24 horas (servigos habilitados
no Ministério da Satde como Caps III), nove centros de convivéncia, 58 equipes de satde
mental nas unidades basicas de saude, 10 servigos residenciais terapéuticos (SRT), um servi¢o
de urgéncia psiquiatrica noturna (SUP), uma Incubadora de Empreendimentos Econdmicos
Solidéarios e nove Equipes complementares de Atengdo a Crianga e ao Adolescente. A
coordenagdo da rede de Saude Mental reconhecia, entretanto, duas de suas deficiéncias e
afirmava a inten¢@o de implantar o Cersam AD e Cersam Infanto-juvenil. No ano de 2008, ou
seja, seis anos apos a publicagdo da Portaria GM MS 336/2002, o municipio inaugurou o seu
primeiro Caps AD, o Cersam AD Pampulha. Em 2011, implantou duas equipes de
consultérios de rua. Em 2013, inaugurou o Cersam AD Barreiro e, posteriormente o Cersam
AD Nordeste. Esta inclusdo tardia da aten¢do a usuarias de drogas na rede de Saude Mental de
Belo Horizonte foi destacada por diferentes autores (NILO, 2013; SILVA, 2015; TRINDADE
FILHO, 2018). A orientacdo técnica, ética e politica dos servicos alcool e drogas foi e ainda ¢
antimanicomial e baseada na Reduc¢do de Danos. Os Caps AD municipais foram implantados
em meio a disputas politicas, em um contexto em que o modo de ateng¢do proposto pelo MS
passou a ser criticado com contundéncia e a defesa de praticas higienistas e de internagdo se
fortaleceu.

Os quatro Caps AD do municipio sdo referéncias para uma populagdo de
aproximadamente 2.375.000 habitantes (IBGE, 2010). Cada um dos servigos é responsavel

por duas ou trés regionais de saude e por suas populagdes, conforme quadro abaixo:
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QUADRUO 3: Distribui¢do de regionais administrativas de Belo Horizonte/ MG e respectivas
populagdes por Caps AD.

Servico Regionais de abrangéncia Populacio de abrangéncia
(habitantes)

Cersam AD Pampulha Pampulha, Venda Nova e Noroeste 780.860

Cersam AD Barreiro Barreiro e Oeste 568.670

Cersam AD Nordeste Nordeste e Norte 504.063

Centro Mineiro de Toxicomania Centro Sul e Leste 521.558

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014; IBGE, 2010.

No ano de 2018, com a implantacdo dos Caps AD e de outros pontos de atengdo, a
rede de saude mental de Belo Horizonte apresentava a seguinte configuragdo: 33 SRT, oito
Caps III, dois Caps infanto-juvenil (Caps i), trés Caps AD III, um Caps AD II (CMT), uma
Unidade de Acolhimento Adulto (UA), uma Unidade de Acolhimento infanto-juvenil, nove
Centros de Convivéncia (CC), quatro equipes de consultério de rua, um SUP que oferta
suporte noturno, inclusive aos Caps AD, e realiza o atendimento as crises no turno da noite,
o Projeto Arte na Saude com 52 Oficinas para criangas e adolescentes de seis a 18 anos e nove
Equipes Complementares de Saude Mental Infanto-juvenil vinculadas as Unidades Basicas de

Satide (TRINDADE, 2018).

4.2.2 As técnicas utilizadas e sujeitos participantes

a) Entrevistas semiestruturadas

- Numero de entrevistas realizadas: seis

- Periodo de realizacdo: setembro a outubro de 2016

- Sujeitos participantes e formas de identificagdo:

Trés coordenadores de Satide Mental da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
de Belo Horizonte, com atuagdo entre 2003 ¢ 2016 (ano de inicio da pesquisa), e trés gerentes
dos Caps AD.

Para a realizag@o das entrevistas foram preparados dois roteiros, que se encontram nos
Apéndices E e F. Todos os entrevistados mostraram-se disponiveis e, além de concederem a
entrevista, favoreceram a realizagdo do trabalho. As entrevistas tiveram duragdo minima de 52
minutos € maxima de 1 hora e 23 minutos, em um total de 7 horas e 24 minutos. Os
entrevistados foram identificados como Gestor Satide Mental 1 ou 2 ou 3 e como Gerente AD

1 ouAD 2 ou AD 3.

b) Grupos focais

- Numero total de grupos focais realizados: nove
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- Periodo de realizagdo: Novembro de 2016 a setembro de 2017

- Grupos focais com usudrios (trés grupos)

Em cada um dos Caps AD, foi realizado um grupo focal com usudrios, a partir de
roteiro constante no Apéndice G. Apos inicio da observacdo participante e apresentacdo da
pesquisa aos usudrios em assembleias ou oficinas, quando muitos usudrios ja tinham
conhecimento da pesquisa e ja conheciam a pesquisadora, foi feito um convite para a
participagdo no grupo focal. Foram observados os critérios de inclusdo (ter mais de 18 anos,
estar ha mais de um més no Caps AD, estar de acordo com a participacdo e ndo apresentar
transtorno mental). Os trabalhadores nfo fizeram restri¢do a participacdo de nenhum usudrio,
em funcdo das condigdes clinicas. No Caps AD 1 e no Caps AD 2, dois usudrios sairam do
grupo apds a leitura do TCLE. No Caps AD 1, o grupo focal de usuarios foi realizado com a
presenga de duas pesquisadoras (uma coordenadora e uma observadora). Os outros grupos
foram realizados apenas por uma coordenadora.

No Quadro 4, apresentamos a sintese das informag¢des dos grupos focais realizados

com usuarios.

QUADRUO 4: Caracterizagdo dos grupos focais realizados com usudrios dos Caps AD de Belo
Horizonte, nos anos 2016-2017.

Servico Nuimero de | Composicio do | Forma de identificacdo na | Duracio (hora/
participantes grupo por sexo pesquisa minuto)
CapsAD1 | 9 3 mulheres Usuario ou Usuaria, numero, | 1: 03
6 homens Caps AD 1
CapsAD2 | 12 2 mulheres Usuario ou Usuaria, nimero, | 1: 06
10 homens Caps AD 2
CapsAD3 |9 9 homens Usudrio, nimero, Caps AD 3 | 1: 16
Total 30 S mulheres :
25 homens —

FONTE: Elaborado pela autora.

Grupos focais com trabalhadores (trés grupos)

Em cada um dos Caps AD, foi realizado um grupo focal com trabalhadores, a partir de
roteiro constante no Apéndice H. Havia previsdo de realizagdo de dois grupos focais com
trabalhadores em cada um dos servigos pesquisados: um com trabalhadores de nivel superior e
um com trabalhadores de nivel médio. Entretanto, ja no primeiro Caps AD pesquisado, ndo
foi possivel realizar o grupo focal apenas com trabalhadores de nivel médio. Eles ndo
puderam se ausentar das atividades em que atuavam como plantonistas. Optamos, entdo, por
realizar um grupo unico com trabalhadores de nivel médio e de nivel superior. Apds inicio da
observagdo participante e apresentacdo da pesquisa na reunido de equipe, os trabalhadores

foram convidados a participar dos grupos focais. Solicitamos que a heterogeneidade da equipe
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(formacgdo profissional, nivel de formagao, sexo) fosse contemplada na formagdo dos grupos.
Em dois servicos, os grupos focais foram agendados no horario da reunido de equipe. No
outro Caps AD, o grupo focal foi agendado no mesmo dia, porém em horario diferente da
reunido de equipe. Foram observados os critérios de inclusdo (estar ha mais de seis meses no
Caps AD e estar de acordo com a participagdo). Os grupos foram realizados sob a
coordenagdo da pesquisadora.

No Quadro 5, apresentamos a sintese das informagdes dos grupos focais com
trabalhadores.

QUADRO 5: Caracterizacdo dos grupos focais realizados com trabalhadores dos Caps AD de
Belo Horizonte, nos anos 2016-2017.

Servico

Numero de
participantes

Composiciao
por sexo

Composiciao
profissao

por

Forma de
na pesquisa

identificacio

Duracio
(hora/
minuto)

Caps
AD 1

9

8 mulheres
1 homem

2 psicologos

2 enfermeiros

1 psiquiatra,

1 terapeuta
ocupacional

3 assistentes sociais

Trabalhador
Trabalhadora,
Caps AD 1

ou
namero,

1:13

Caps
AD?2

13

10 mulheres
3 homens

4 psicdlogos

3 enfermeiros

2 técnicos  de
enfermagem

1 farmacéutica

2 terapeutas
ocupacionais

1 médica

Trabalhador
Trabalhadora,
Caps AD 2

ou
numero,

1:32

Caps
AD 3

7 mulheres
2 homens

2 enfermeiros

2 psicologos,

2 técnicos de
enfermagem

1 redutor de danos,
Iterapeuta
ocupacional

1 técnica
administrativa

Trabalhador
Trabalhadora,
Caps AD 3

ou
namero,

1:27

Total

31

25 mulheres
6 homens

25 trabalhadores de
nivel superior

6 trabalhadores de
nivel médio

4:12

FONTE: Elaborado pela autora.

Grupos focais com familiares (trés grupos)

Em cada um dos Caps AD, foi realizado um grupo focal com familiares, a partir de

roteiro constante no Apéndice I.

A pesquisa foi apresentada nos grupos de familiares

realizados nos servigcos quando foi feito o convite para participagdo no grupo focal. No Caps
AD 3, apds a terceira tentativa de realizar o grupo (apenas um ou dois familiares

compareciam), os familiares foram convidados por telefone. Apds o convite, 9 familiares
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compareceram e o grupo focal foi realizado. Foram observados os critérios de inclusdo (ter
mais de 18 anos, ter um familiar no Caps AD por pelo menos um més, estar de acordo com a
participagdo). No Caps AD 1, uma familiar desistiu de participar do grupo apds a leitura do
TCLE. Os grupos foram realizados por uma coordenadora.

No Quadro 6, apresentamos a sintese das informag¢des dos grupos focais realizados

com familiares.

QUADRO 6: Caracterizagdo dos grupos focais realizados com familiares nos Caps AD de
Belo Horizonte, nos anos 2016-2017.

Servico Nuimero de | Composicio do | Forma de identificacdo na | Duracio (hora/
participantes grupo por sexo pesquisa minuto)

CapsAD 1 | 4 3 mulheres Familiar, nimero, Caps AD | 0:59

1 homem 1
CapsAD2 | 7 6 mulheres Familiar, numero, Caps AD | 0:57

1 homem 2
CapsAD3 | 9 7 mulheres Familiar, numero, Caps AD | 1:02

2 homens 3
Total 20 16 mulheres 2:58

4 homens —

FONTE: Elaborado pela autora.

c¢) Observagdo participante

Em cada um dos Caps AD, foi realizada uma observacdo de 40 horas ao longo de
aproximadamente um més e duas semanas, carga horaria e periodo necessarios e suficientes
para acompanhar a diversidade das atividades coletivas realizadas em cada servi¢o. Por
recomendagio do Comité de Etica do IRR Fiocruz, a observagio participante se limitou aos
espagos coletivos de aten¢do. No periodo da observagdo, foi possivel estabelecer vinculos
com usuarios e trabalhadores que, mesmo que temporarios, permitiram uma aproximagio
maior com o cotidiano dos servigos. A participagdo foi agendada a partir de contatos com os
trabalhadores que coordenavam as atividades coletivas e com as gerentes dos servigos. Em
alguns momentos participamos das atividades dos trabalhadores, em outros das atividades dos
usuarios. Nao houve restri¢do explicita a participacdo e observagdo de qualquer atividade. Em
algumas situagdes, sobretudo nos plantdes de dois servigos, tivemos dificuldades de
compreender bem as situacdes que se apresentavam, apesar de conversar e pedir
esclarecimentos aos técnicos plantonistas. Em um dos servicos, foi possivel compreender
melhor os atendimentos realizados durante o plantdo. Os trabalhadores ndo s6 compartilharam
os atendimentos feitos, como pareciam buscar solidariedade diante das dificuldades ou
mesmo das facilidades que vivenciavam nos plantdes. A observacdo participante produziu

resultados relevantes, que ndo seriam alcancados com as técnicas de entrevista, individuais ou



62

coletivas. Por meio da observagdo, foi possivel aproximar da aten¢do no espago e tempo em
que acontecia e compreender como se dava a sua producdo. Todas as observa¢des foram
registradas em um Diario de Campo.

No Quadro 7, apresentamos informagdes sobre a observacdo participante, dividimos as
atividades acompanhadas entre atenc¢fo (atividades que envolveram trabalhadores e usuérios)

e educag@o permanente (atividades que envolveram apenas trabalhadores).

QUADRO 7: Informagdes sobre a observacdo participante realizada nos Caps AD de Belo
Horizonte, nos anos 2016-2017.

Servico Duracido | Praticas de atencio Praticas de educacio | Periodo
permanente
Caps AD 1 | 40 horas | Sala de espera Reunido de equipe 18/10 a
Oficinas (Significados do Caps AD, | Reunido de passagem | 28/11/2016
Artes Plasticas) de plantdo
Atividade externa Supervisdo clinico-
Grupo de familia institucional (Regional)

Plantdo manhi e tarde
Permanéncia-dia manh3 e tarde

Caps AD 2 | 40 horas | Oficinas Reunifo de equipe 09/05 a
Grupos com usuarios Reunido de passagem | 20/06/2017
Rodas de conversa de plantio
Assembleia de usuarios Supervisdo clinico-
Grupo de familia institucional

Plantdo manhi e tarde
Permanéncia-dia manh e tarde

Caps AD 3 | 40 horas | Oficinas Reunido de equipe 19/07 a
Assembleia de usuarios Reunifo de passagem | 24/08/2017
Grupo de familia de plantdo
Plantdo manh3 e tarde Supervisdo clinico-
Permanéncia-dia manhi e tarde institucional

FONTE: Elaborado pela autora.

4.2.3 O tempo da pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada entre setembro de 2016 e setembro de 2017.

4.2.4 Analise, sintese e interpretacio dos resultados

A andlise e a interpretacdo dos dados seguiram as etapas propostas por Gomes et al.
(2005) e Minayo (2014). Apds realizar varias leituras do material produzido no trabalho de
campo (transcrigdes de entrevistas e de grupos focais e registros do didrio de campo), criamos
estruturas de andlise que permitiram a organizagdo do material por grupo de sujeitos
participantes e, posteriormente, por categorias empiricas. Por meio destas estruturas, foi
possivel ndo so identificar proximidades e divergéncias nas interpretagdes dos diferentes
sujeitos, bem como realizar a triangulagdo das interpretacdes obtidas por meio das diferentes

técnicas. Apos andlise, realizamos a interpretacdo dos dados, utilizando a produgéo tedrica do
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campo da Satde Coletiva sobre atencdo em satude, do campo de 4lcool e outras drogas sobre a
ateng¢do em servicos de saide e do campo da Saude Mental sobre as praticas em servigos
abertos e comunitarios. Todos os processos de andlise foram descritos nos artigos que se

encontram no item 5 Resultados.

4.3 Plano de divulgacio dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de:

a) Publicacéo de trés artigos cientificos. Dois artigos ja foram aceitos para publicacdo,
um na revista Interface - Comunicagdo, Saude e Educagdo e outro na Physis — Revista de
Saude Coletiva. O terceiro artigo ainda nao foi submetido.

b) Realizagdo de oficina para apresentagdo dos resultados nos Caps AD

Apresentaremos a Coordenagdo de Saide Mental da Secretaria Municipal de Satude de
Belo Horizonte e aos gerentes dos Caps AD uma proposta de realiza¢do de oficina em cada
um dos servigos para apresentagdo dos resultados, que consiste em:

1.Encaminhamento dos artigos aos servigcos com sugestao de leitura.

2.Realizacdo de exposi¢do dialogada sobre os artigos.

3.Apresentacdo detalhada dos resultados em cada um dos servigos.

4.Levantamento do interesse dos trabalhadores e gerente de cada um dos servigos no
aprofundamento de algum resultado.

5.Produgdo e apresentacdo de um texto para cada um dos servicos que demandar
aprofundamento.

6.Encaminhamento dos textos aos servigos com sugestio de leitura.

7.Realizagdo da exposicdo dialogada sobre os textos nos servigos.
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S RESULTADOS

A partir dos resultados da pesquisa, elaboramos trés artigos buscando responder ao
objetivo geral, ou seja, a andlise das praticas de atengdo realizadas nos Caps AD e suas
relacdes com as necessidades das pessoas que usam drogas e com as politicas de saude
propostas nesta area.

No primeiro artigo “O que pessoas que usam drogas buscam em servigos de saude?
Compreensdes para além da abstinéncia”, buscamos compreender quais as necessidades,
demandas e expectativas sdo apresentadas nos Caps AD, a partir de uma leitura referenciada
no campo da Saude Coletiva, que permite a ampliagdo das compreensdes sobre as
necessidades e demandas de atencdo a saude, sem restringi-las aquelas explicitamente
associadas aos processos de adoecimento.

No segundo artigo “Das proposi¢des da politica as praticas dos servi¢os: ha novidades
nos Centros de Atencdio Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD)?”, buscamos apresentar e
compreender as praticas realizadas nos Caps AD e as logicas de atencdo que expressam, bem
como relaciona-las com as politicas de aten¢do propostas na area.

No terceiro artigo “Contribui¢des da aten¢do em servigos de saude as pessoas que
usam drogas: da exclusividade da produgéo da abstinéncia a ampliacdo das possibilidades de
vida”, apresentamos as contribui¢des que os Caps AD tém proporcionado as pessoas que

usam drogas.
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5.1 Artigo 1

O que pessoas que usam drogas buscam em servicos de satide? Compreensdes para além
e A ]
da abstinéncia

What do people who use drugs seek at health services? Understandings beyond
abstinence

JPersonas que usan drogas, qué buscan en servicios de salud? Comprensiones mas alla
de la abstinencia

Ana Regina Machado. Pos-Graduanda do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(Doutorado). Instituto René Rachou/ Fiocruz Minas. Avenida Augusto de Lima, 1715. Bairro
Barro  Preto. Belo  Horizonte/ MG. CEP: 30.190.002  Brasil.  E-mail:
amachado(@aluno.fiocruz.br. https://orcid.org/0000-0001-8614-2533

Celina Maria Modena. Grupo de Pesquisa em Politicas Publicas e Direitos Humanos em
Satude e Saneamento. Instituto René Rachou/ Fiocruz Minas. Belo Horizonte/ MG. Brasil. E-
mail: celina.modena@fiocruz.br. https://orcid.org/0000-0001-5035-3427

Z¢lia Maria Profeta da Luz. Grupo de Pesquisa Clinica e Politicas Publicas em Doencas
Infecciosas e Parasitarias. Instituto René Rachou/ Fiocruz Minas. Belo Horizonte/ MG.
Brasil. E-mail: zelia.profeta@fiocruz.br. https://orcid.org/0000-0002-0819-3025

Resumo

Proposi¢des de modificagdo da aten¢iio no Sistema Unico de Satde (SUS) as pessoas que
usam drogas tém desconsiderado suas necessidades, demandas e expectativas. A partir de
contribui¢cdes da Saude Coletiva, buscou-se compreendé-las por meio de pesquisa qualitativa
que envolveu entrevistas semiestruturadas, grupos focais e observacdo participante em
Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (Caps AD). Constatou-se que 0s usuarios
dirigem-se aos servigos ndo apenas para interromper o consumo de drogas, mas também para
reduzi-lo, para receber atengdo a comprometimentos organicos ou psiquicos, construir lagos
sociais, ter acesso a condigdes basicas de vida e conquistar autonomia. A pesquisa, ao ampliar
as compreensdes sobre as demandas, necessidades e expectativas das pessoas que usam
drogas, apresentou contribui¢des para a andlise e redefini¢do das praticas e do modelo de
aten¢fo adotados no SUS.

Palavras-chave Necessidades e demandas de servico de saude. Centros de tratamento de
abuso de substancias. Usudrios de drogas.

Abstract
Propositions of changes regarding the care offered by the Brazilian National Health System
(SUS) to people who use drugs have disregarded their needs, demands and expectations.

! Este artigo foi submetido e aceito para publicagio na Revista Interface — Comunicagdo, Saude,
Educacéo, conforme informagio constante no ANEXO C.
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Based on the contributions of the Collective Health, this qualitative approach research sought
to comprehend those issues by the conduction of semi-structured interviews, sessions of focal
groups and participant observation at three Centers for Psychosocial Care - Alcohol and
Drugs (Caps AD). Results show that people go to services not only to stop drug use, but to
reduce the use, to build social bonds, to receive care to physical or to psychic suffering, to
access basic living conditions and to build autonomy. The research, by broadening the
understanding of the demands, needs and expectations of people who use drugs, presented
contributions to the analysis and redefinition of practices and of care model to be adopted at
SUS.

Keywords Health services needs and demand. Substance abuse treatment center. Drug users

Resumen

Proposiciones de modificacion de la atencién a usuarios de drogas en el Sistema Unico de
Salud (SUS) han desconsiderado sus necesidades, demandas y expectativas. A partir de
contribuciones de la Salud Colectiva, se buscd comprenderlas por medio de investigacion
cualitativa que involucrd entrevistas semiestructuradas, grupos focales y observacion
participante en Centros de Atencion Psicosocial - Alcohol y Drogas (Caps AD). Se constatd
que los usuarios se dirigen a los servicios no sé6lo para interrumpir el consumo de drogas, sino
también para reducirlo, para recibir atencion a compromisos organicos o psiquicos, construir
lazos sociales, tener acceso a condiciones bésicas de vida y conquistar autonomia. La
investigacion, al ampliar las comprensiones sobre las demandas, necesidades y expectativas
de las personas que usan drogas, presento contribuciones para el andlisis y redefinicion de las
practicas y del modelo de atencion adoptados en el SUS.

Palabras clave Necesidades y demandas de servicios de salud. Centros de tratamento de
abuso de sustancias. Consumidores de Drogas

Introducio
Desde o inicio dos anos 2000, vem ocorrendo disputas em torno do modelo de atencdo as

12
23 Nestas

pessoas usudrias de drogas a ser adotado no Sistema Unico de Saude (SUS)
disputas, destacam-se o modelo de atencdo centrado na abstinéncia e o modelo de atengéo
orientado pela reducdo de danos. O primeiro, inspirado pela politica proibicionista,
compreende o uso de drogas como problema moral, crime ou doenga e define a interrupgdo do
uso de drogas como objetivo exclusivo de suas praticas®. Ja o modelo de atengdo orientado
pela redu¢do de danos compreende o uso de drogas como um fendmeno complexo com
determinantes bioldgicos, socioculturais e psicossociais e define a redugdo das consequéncias
adversas e do sofrimento psicossocial decorrentes do uso de drogas, como objetivo de suas
préticasz.

Embora o Ministério da Satde* (MS) tenha feito opcdo pelo modelo de atengdo orientado pela

reducdo de danos, conforme definido na Politica do MS para Atenc¢do Integral a Usudrios de
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Drogas, publicada no ano de 2003, a logica de atencdo centrada na abstinéncia de drogas
permaneceu presente no ambito das praticas de saude e também da gestdo das politicas. Tal
logica se fortaleceu a partir do ano de 2010, quando a atengdo as pessoas usuarias de crack
tornou-se o centro do debate das politicas sobre drogas. Desde entdo, os servicos do SUS
destinados a aten¢do a usudrios de drogas passaram a sofrer severas criticas por ndo adotarem
a abstinéncia como meta ou mesmo por ndo proporciona-la. A partir do ano de 2017, o
modelo de atengdo centrado na abstinéncia passou a compor as proposi¢des do Ministério da
Satide e também do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)™. Tal modelo
adota o pressuposto de que as pessoas buscam os servigos exclusivamente para interromper o
consumo de drogas e desconsidera a presenca de outros fatores nas vidas das pessoas que
usam drogas que podem leva-las a recorrer a uma aten¢do em saude.

Poucos estudos foram realizados para compreender o que as pessoas que usam drogas
demandam, necessitam ou esperam dos servigos de atencdo. Em um deles, McKeganey et al.’”
constataram, por meio de uma pesquisa que entrevistou mais de mil usuarios em 33 servigos
na Escocia, que 56,6% dos usudrios buscavam abstinéncia e 39,2% buscavam mudancas nos
padrdes e formas de uso de drogas. No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack®
identificou fatores considerados importantes por pessoas usudrias de crack, em situagdo de
rua, na busca por servigos assistenciais: oferta de alimentag¢do, banho e outros cuidados de
higiene, ajuda para conseguir emprego; ajuda para conseguir escola/curso; oferta de servigos
basicos de saude, oferta de servigos sociais basicos (abrigamento, retirada de documentos) e
gratuidade de servigos. As duas pesquisas, realizadas em tempos e espagos diferentes,
adotaram também pressupostos diferentes. A primeira partiu da compreensdo de que as
necessidades, demandas e expectativas de pessoas relacionam-se as mudangas nos padrdes e
nas formas de uso de drogas. A segunda pesquisa partiu da compreensdo ampliada dos fatores
que podem motivar a busca por servigos assistenciais.

O campo da Saude Coletiva, ao reconhecer a presenga de elementos estruturais, sociais e
subjetivos na conformagdo dos processos saude/doenca/sofrimento, tem contribuido para
ampliar a compreensdo das necessidades, demandas e expectativas que as pessoas apresentam
nos servicos de saude. Mendes-Gongalves’ compreende que as necessidades individuais de
saude sdo producdes socio-historicas, ndo sdo fixas, nem podem ser definidas de forma
aprioristica. Nas sociedades capitalistas, elas se confundem com as necessidades sociais, que
sdo definidas por grupos dominantes e que buscam apresentar-se como necessidades de todos
os individuos. Entre as necessidades sociais, destacam-se “[...] as necessidades de consumo de

servicos de assisténcia a doenga™ (p.366). Ayres' afirma a importancia dos trabalhadores de
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saude produzirem leituras diferentes daquelas produzidas pelo saber biomédico para
compreender o que as pessoas buscam quando se dirigem aos servigos de saude. Luz'' afirma
que as pessoas recorrem aos servigos de saude em busca da recomposi¢do de valores de
solidariedade, convivéncia e sociabilidade que, na sociedade capitalista, foram substituidos
por valores como competitividade, produtividade e individualismo. Merhy e Feuerwerker'?
reconhecem a importancia da ampliagdo do olhar e da escuta dos trabalhadores para que a
complexidade da vida e do sofrimento das pessoas possa ser considerada nas praticas de
satde. Lacerda e Valla afirmam a importincia de dar voz as pessoas para que seus
sofrimentos e adoecimentos possam ser compreendidos nos servicos de satde.

Considerando estas contribuigdes do campo da Saude Coletiva, buscamos compreender as
demandas, necessidades e expectativas dirigidas aos servigos de saide por pessoas que usam
drogas, por meio da realiza¢do de uma pesquisa qualitativa em trés Centros de Atengdo
Psicossocial - Alcool e Drogas (Caps AD), servi¢os de atengio abertos e territorializados do
SUS, que se destinam ao cuidado as pessoas em uso prejudicial ou dependentes de drogas.
Constatamos que a producdo cientifica sobre a tematica ainda € escassa e ndo permite
compreender de maneira suficiente o que as pessoas que usam drogas buscam nos servigos de
saude. Tal producdo tem grande relevancia para a andlise das praticas ja realizadas nos
servigos de saude, bem como para a proposicdo de novas praticas ou modelos de atencdo

comprometidos com a produgdo de satde das pessoas que usam drogas.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, a partir de uma perspectiva hermenéutica, que buscou
compreender os sentidos construidos em processos intersubjetivos de comunicagdo'. Esta
perspectiva reconhece que a experiéncia cultural é portadora de consensos que se convertem
em estruturas, vivéncias, significados e deve ser interpretada a partir de analises que
considerem o contexto, a cultura e a historia'?.

Nesta pesquisa, as necessidades, demandas e expectativas das pessoas que usam drogas foram
consideradas a partir dos sentidos construidos nas interagdes entre pesquisadoras, pessoas
usuarias de drogas, trabalhadores e gerentes de servicos de satde. Buscamos, nas
interpreta¢des produzidas, associar as necessidades, demandas e expectativas identificadas a
diferentes processos histdricos, culturais, sociais e politicos.

O trabalho de campo foi realizado entre outubro de 2016 e setembro de 2017 nos trés Caps
AD do municipio de Belo Horizonte/ MG. Foram utilizadas diferentes técnicas de pesquisa

para os diferentes sujeitos participantes: grupo focal para trabalhadores e para usuarios,
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entrevista semiestruturada para gerentes, além da observagdo participante. Foram realizados,
no total: seis grupos focais, trés entrevistas semiestruturadas e 120 horas de observagdo
participante. A pesquisa envolveu um total de 64 sujeitos participantes (trés gerentes, 31
trabalhadores e 30 usudarios). No Caps AD 1, o grupo focal de trabalhadores contou com nove
participantes (trés assistentes sociais, duas psicologas, duas enfermeiras, um médico e um
terapeuta ocupacional) assim como o grupo focal de usuarios (6 homens e 3 mulheres). No
Caps AD 2, o grupo focal de trabalhadores contou com 13 participantes (trés psicologas, um
psicologo, duas enfermeiras, um enfermeiro, duas terapeutas ocupacionais, uma farmacéutica,
uma meédica, uma técnica de enfermagem e um técnico de enfermagem) e o grupo focal de
usudrios com 12 (dez homens e duas mulheres). No Caps AD 3, o grupo focal de
trabalhadores contou com nove participantes (duas psicologas, uma enfermeira, um
enfermeiro, uma terapeuta ocupacional, duas técnicas de enfermagem, uma recepcionista e
um redutor de danos), assim como o grupo focal de usuarios (9 homens).

As entrevistas semiestruturadas e os grupos focais foram gravados e transcritos. As
observagdes foram registradas em um diario de campo. O material da pesquisa foi
interpretado a partir das etapas propostas por Minayo'* ¢ Gomes et al.": descricdo, analise e
interpretagdo dos dados. A descricdo permitiu a constituicdo do conjunto de dados a ser
trabalhado. A andlise permitiu a organizacgdo e classificagdo dos dados em quatro categorias
empiricas: tratamento; construcio/reconstru¢do de lagos sociais; melhoria das condi¢des reais
de existéncia e producdo de autonomia versus demanda de outros. A interpretagdo dos dados
envolveu, como propde Minayo'®, a producéo de uma “interpretacdo das interpretagdes™ dos
diferentes sujeitos participantes, relacionando-as com elementos estruturais, sociais e
subjetivos, como propde o campo da Saude Coletiva em estudos sobre as necessidades e
demandas de atencdo em saude.

O material utilizado neste artigo faz parte da pesquisa intitulada “Aten¢do as pessoas
dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas: Uma andlise dos cuidados nos
Caps AD de Belo Horizonte/MG” (CAE n.57956416.0.0000.5091), aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou — FIOCRUZ MINAS da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte/ MG e realizada de acordo com as orientagdes da Resolugdo CNS

n.466 de 2012.

Resultados e Discussio
Os resultados demonstraram que os usudrios dos Caps AD apresentam diferentes

necessidades, demandas e expectativas em relagdo a atengdo em servigos de saide que podem
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ser associadas as suas experiéncias individuais de consumo de drogas, e também a processos
sociais e estruturais que contribuem para a conformacdo de seus processos de sofrimento e de

adoecimento.

O tratamento

As pessoas buscam os Caps AD para tratar dos sofrimentos e adoecimentos associados a
dificuldade de regular o consumo de drogas e também para tratar de outros
comprometimentos de saude, organicos e psiquicos.

Usudrios dos Caps AD, nos grupos focais realizados e nas atividades presenciadas durante a
observagdo participante, destacaram a importancia dos sofrimentos decorrentes da dificuldade

de regular o consumo de drogas na busca pela aten¢do em saude:

Eu ndo tava aguentando mais. Se eu acordasse as trés horas da manhi tinha que
beber uma pinga. Eu acordava e bebia (Usuaria 5, AD1).

Eu tava quase morrendo por causa do crack, tava pesando 59 quilos, tava bem
detonado, tava super escravizado, todo dia eu usava muita droga, 10, 15 pedras
(Usuario 4, AD2).

Na assembleia, uma usuéria afirmou que o crack atingia sua alma, comandava seu
cérebro, fazia com que se esquecesse do filho, da casa, da vida. Usou crack por 15
dias seguidos, procurou o servigo porque ndo suportava mais. Outro usudrio falou de
suas dificuldades com o crack: “... pra mim ta sendo uma luta mudar, eu ja usei
crack chorando porque ndo queria usar, mas ndo conseguia parar”’ (Pesquisadora,
diario de campo, maio de 2017).

Diante do sofrimento e da impossibilidade de realizar escolhas em relacdo ao uso de drogas,

os usudrios afirmaram buscar o Caps AD para interrompé-lo.

Eu gostaria de sair daqui bem, sem recaida (Usuario 2, AD2).

Eu quero sair daqui sem bebida, sem droga (Usuério 2, AD1).
A demanda pela interrup¢do do consumo expressa o “ideal da abstinéncia” presente em
legislagdes e politicas proibicionistas sobre drogas que t€ém sido historicamente afirmadas,
inclusive com a participagdo do saber médico-psiquiatrico. No campo da atengdo, este ideal
orienta o modelo de atengdo centrado na abstinéncia e contribui para a compreensio de que o
tratamento ou qualquer outra a¢do de saude destinada as pessoas que usam drogas devem
produzir a interrup¢do de drogas™*>. Souza'® propde analisar o ideal da abstinéncia a partir da
biopolitica, ou seja, a partir de praticas de governo vida dos homens, que sdo exercidas na
dimens3o da micropolitica (produg¢do de subjetividade, a constituicio de regimes de
sensibilidade e de modos de vida) e na dimensdo da macropolitica (institucionalizagdo de
estruturas legais, administrativas e econdmicas). Para o autor'®, a abstinéncia, apesar de ser

alcangada por poucos, permanece como um ideal com forte poder simbdlico que contribui
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para individualizar o fracasso, para reforcar a fraqueza do usudrio, para confirmar a gravidade
da doenca e para favorecer a adogio de intervengdes de controle de corte populacional'®. Este
circuito dificulta a producdo e a aceitagdo de um autogoverno na gestdo do consumo de
drogas'’, que ndo seja coincidente com a abstinéncia. Nos Caps AD pesquisados, entretanto,
algumas formas de gestdo do consumo de drogas tém sido produzidas e valorizadas pelos

usuarios, conforme afirmado nos grupos focais:

O servigo ta me ajudando muito, t6 conseguindo reduzir bastante o uso do cigarro e
da bebida (Usuario 8, AD3).

Eu t6 pedindo para ficar aqui, pra ter forca de vontade porque ndo quero beber igual
eu bebia (Usuaria 4, AD1).

Eu ndo espero ser curado 100% mas eu queria sim sair e voltar minha vida de novo
pro trabalho (Usuario 5, AD3).
Estas possibilidades e expectativas - reducdo do consumo, inven¢do de outra forma de
consumo, retomada da vida - foram construidas a partir da inclusdo da redugdo de danos na
concepgdo de atencdo dos Caps AD. De acordo com essa concepgdo, a abstinéncia ndo deve
ser condi¢do, nem meta exclusiva das a¢des de saude’. Nos grupos focais, os trabalhadores

afirmaram:

A abstinéncia € um ideal tdo longe que ndo tem nenhuma pega no real. A abstinéncia
¢ uma inverdade, é uma proposta que ndo cabe para a maioria dos usuarios. Eu tento
desmistificar isso... “Sera que vocé ndo ta exigindo muito, vocé tem 28 anos e esta
querendo parar de usar de uma vez uma droga que vocé€ usa desde nove anos?”
(Trabalhador 3, AD3).

Se a demanda do paciente ¢ a abstinéncia, a gente trabalha nessa perspectiva (...).
Agora tem alguns casos aqui que ndo vao parar, ndo tem outra forma, tem que ser a
redugdo de danos (Trabalhador 8, AD1).
Além de buscarem mudangas nas relagdes com as drogas, as pessoas recorrem aos Caps AD
para tratar de seus comprometimentos organicos, buscam cuidado para o corpo adoecido ou
debilitado. Alguns usuarios chegam aos servicos com comprometimentos clinicos graves,
associados ao consumo abusivo de drogas; as vezes intoxicados, as vezes em crises de
abstinéncia. Outros chegam a partir de outros problemas de satide. Nos grupos focais de

trabalhadores e na observagdo participante, estas situacdes foram destacadas:

Muitos usudrios chegam numa situagdo muito ruim, muito mal fisicamente e vdo
precisar desse cuidado do corpo, de oferecer leito, soro (Trabalhadora 12, Caps AD
2).

Os usudrios que chegam tém comorbidades clinicas muito graves (Trabalhadora 1,
Caps AD 1).

Um usuario chega ao servico com tremores intensos, tosses e vomitos. Esta em crise
de abstinéncia (Pesquisadora, Diario de Campo, novembro de 2016).
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Um usudrio chega intoxicado, com pressdo arterial alterada. Uma usuaria retorna ao
Caps AD, permanecera até fazer uma cirurgia, tem cirrose. Outra usuaria veio do
Pronto-Socorro, onde chegou apds fazer uso intenso de cocaina e apresentar
convulsdes, estd com a lingua cortada (Pesquisadora, Diario de Campo, junho de
2017).

As pessoas buscam também um tratamento para o sofrimento psiquico nos Caps AD. De
acordo com os trabalhadores, muitos usudrios chegam aos servigos apds tentativas de
autoexterminio ou com ideias suicidas, em quadros de confusdo ou agitagdo. Muitos
apresentam sofrimento psiquico grave: depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar.

Os saberes da saude, inclusive os biomédicos, sdo importantes, mas também insuficientes na
identificacdo daquilo que os usuarios buscam nos servigos de atencdo'™ '®. Nos Caps AD
pesquisados, diante da complexidade das situagdes que se apresentam, foi possivel perceber
tanto a importancia quanto a insuficiéncia do saber biomédico, ou de qualquer outro saber
considerado em sua especificidade (Psicologia, Psicanalise, Terapia Ocupacional etc.), para a
identificacdo dos problemas e para a proposicdo das praticas de aten¢do a saude. Eles
contribuem para produzir leituras parciais sobre a ateng@o que as pessoas buscam.

As necessidades, demandas e expectativas de tratamento, discutidas neste item, relacionam-se
com a produgdo de mudangas nas relagdes com as drogas e com a atengdo aos

comprometimentos de saude organicos e psiquicos.

Construgdo/ reconstrugdo dos lagos sociais

As pessoas que usam drogas buscam os servigos de satide para construir ou reconstruir lagos
sociais fragilizados ou rompidos. Relagdes sociais marcadas por abandono, desamparo,
humilha¢do, maus tratos, estigmatizagdo, desqualificagdo e marginalizagdo marcam as
subjetividades das pessoas atendidas nos Caps AD. Nos grupos focais, entrevistas e

observagdo participante, a ruptura ou fragilizagdo dos lagos sociais foram enfatizadas:

Eu tava abandonado, pra mim o que existia era s6 a rua e a cachaca (Usudrio 6,
ADI).

Atendemos pessoas que perderam todos os vinculos (Trabalhadora 2, AD3).

O principal na vida dos usuarios ¢ essa fragilidade social, familiar, esse desamparo
(Trabalhadora 5, AD2).

Eu vejo também que os usuarios sofrem de afeto, de soliddo (Trabalhadora 6, AD1).

Ha muito preconceito, muito estigma, ¢ uma populagdo que sempre foi
marginalizada (Gerente, AD1).

A gravidade dos casos discutidos na reunifio de equipe diz respeito ao uso, mas
também as situagdes de vida: desamparo, soliddo, falta de lugar, loucura, miséria,
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violéncia, morte, desespero, sofrimento (Pesquisadora, diario de campo, novembro

de 2016).
Alguns autores contribuem para compreender as relagdes entre o sofrimento advindo das
interagdes sociais e a busca por servios de saude. Luz'' afirma que a fragiliza¢do dos lagos
sociais e os sentimentos de desamparo e instabilidade podem ser compreendidos a partir da
presenga da légica econdmica (competigdo, individualismo, sucesso, produtividade etc.) nas
relacdes sociais. Para a autora, as pessoas buscam os servigos de saude também para repor
valores de solidariedade, sociabilidade e comunicago, que ndo vivenciam em seus cotidianos.
Souza'® observa que pessoas que usam crack e que vivem nas ruas tém suas subjetividades
marcadas por processos de desclassificacdo social. Essas pessoas sofrem “[...] o abandono
afetivo e social e a experiéncia silenciosa de uma humilhagdo ubiqua e sem explicagdo
palpavel” (p.37). Flach e Nery Filho® ressaltam a importancia dos trabalhadores de saude
compreenderem melhor o sofrimento das pessoas que usam drogas e vivem nas ruas. De

acordo com os autores:
O sofrimento das pessoas com quem trabalhamos esta relacionado aos efeitos das
relagdes desiguais de poder historicamente e discursivamente construidas e que se
personificam no poder local como preconceitos, estigmas, desigualdades sociais e
violéncias (p. 305-306).
Nos Caps AD pesquisados, as pessoas atendidas tém oportunidade de vivenciar formas de
interagdo social baseadas no acolhimento, no respeito e na criagdo de vinculos. A construgéo
de novos lacos e intera¢des sociais, embora ndo se apresente inicialmente como necessidade,
demanda ou expectativa nos Caps AD, torna-se um motivador importante para a permanéncia
dos usudrios nos servigos. Como observam Pinheiro et al.*!, a demanda no ¢ apenas o que os
usuarios levam aos servigos, ¢ também um produto das interagdes que ocorrem entre sujeitos
em um tempo ¢ em um espago definidos. Compreendemos que as interagdes sociais
construidas entre trabalhadores, gerentes e usuarios dos Caps AD atualizam necessidades e
demandas de construg@o de lacos sociais baseados no acolhimento, reconhecimento, vinculo,
ateng¢do, respeito e cuidado.
A demanda e expectativa de reconstru¢do de lagos sociais, sobretudo com familiares, foram

também destacadas pelos usuarios nos grupos focais:

A coisa que eu mais quero quando sair daqui é estar bem com a minha pessoa e com
a minha familia (Usudrio 5, AD1).

Eu t6 reconstruindo o meu vinculo familiar que eu tinha perdido e isso € muito
importante pra mim (Usudrios 1, AD3).
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As necessidades, demandas e expectativas associadas a construcdo e reconstrug¢do de lagos
sociais foram consideradas importantes por todos os sujeitos participantes da pesquisa e
podem ser relacionadas a processos sociais que se apresentam na vida dos usudrios e que

promovem ruptura ou fragilizacdo de lagos sociais.

Melhoria nas condigdes reais de existéncia
Pobreza, miséria ¢ a falta de garantia de direitos sociais basicos marcam as vidas das pessoas

que chegam aos Caps AD. Os sujeitos participantes afirmaram que:

A miséria é grande. Recebemos uma populagdo em situagdo de rua, sem muito
suporte de abrigamento ou de moradia. O usudrio vem com foco no banho, na
comida, no cuidado, na escuta, no encaminhamento para tirar documento, no contato
com abrigo, com a rede (Gerente AD2).

E uma populagdo egressa do sistema prisional, uma populagdo negra, que nio teve
muito recurso social e cultural, alguns em situacdo de rua [...]. Entfio, eu percebo que
a gente atende pessoas que tiveram os direitos negados a vida inteira (Trabalhadora
5, AD1).

A falta de acesso a sistemas sociais basicos de prote¢do, a exclusdo estrutural das sociedades
capitalistas e o baixo poder contratual (de realizagdo de trocas sociais) das pessoas que usam
drogas geram necessidades de inclusdo e reinser¢do social e de promogdo do acesso a direitos
sociais basicos **. Nos Caps AD pesquisados essas necessidades se fazem presentes. Nos
grupos focais, os usudrios afirmaram buscar, nos servigos, o acesso a alimentagdo e aos

cuidados de higiene pessoal:

Eu almogo e tomo café da manha aqui, pra mim, isso ¢ uma grande ajuda. Eu t6 me
sentindo bem melhor (Usuério 2, AD1).

Eu sou morador de rua. Eu venho aqui 3 vezes por semana, tomo meu banho me
alimento, né, é isso, ¢ uma familia (Usuario 1, AD3).

Muitos usuarios ndo tém moradia definida e recorrem aos Caps AD em busca de um espago
onde possam permanecer protegidos por um tempo. Em algumas situagdes, ndo demonstram
interesse na proposta terapéutica ou nos lagos sociais que podem estabelecer com outros

usuarios ou com os trabalhadores. Um usuario afirmou que:
Tem usudrio que ndo t4 nem ai, ta no leito hoje, tad no leito amanhd, ta no leito
depois. Sai 14 pra rua e no outro dia ja volta pro leito, mas ndo quer se tratar
(Usuério 2, AD2).

As necessidades e demandas associadas a garantia de direitos sociais basicos receberam

diferentes interpretagdes dos trabalhadores. Alguns as interpretam como busca por “ganhos

secundarios” ou “assistencialismos™ e revelam “falta de implicagdo com o tratamento”.

Outros as interpretam como busca por “cuidado” ou acesso a um “direito social basico
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negado”. Campos™, ao ressaltar a importancia dos servicos de saude considerarem, de
maneira ampliada, os sujeitos, seus sofrimentos/enfermidades e seus contextos de vida,
auxilia na compreensdo de que essas necessidades e demandas, advindas de condi¢des
adversas de vida, ndo podem ser estranhas aos espacos de atengdo a saude.

No grupo focal, uma trabalhadora observou que a equipe tem dificuldade para compreender as

condi¢des de vida de alguns usudrios:
Parece que tem usuario que ndo quer sair daqui. T4 aqui ha anos e ndo quer sair
daqui. Porque aqui pra ele parece que t4 bom. Eu néo sei se é o bom que todo mundo
vai pensar... Eu ndo sei te falar o sentido desse bom, mas ndo é o que ¢ bom pra
gente ndo... Ninguém quer essa vida que eles estdo levando. Mas pra eles, talvez
pela vida que eles tinham antes, a de agora até que ta boa (Trabalhadora 9, AD2).
Onocko-Campos®® observa que, muitas vezes, os trabalhadores de saude ndo dispdem de
recursos de interpretacdo para compreender as formas de resisténcia que as pessoas, em
situagdes de miséria, constroem para assegurar sua reprodugdo. Para a autora®: “[...] nds néo
saberiamos sobreviver a situagdes que vemos nos bolsdes de pobreza das grandes cidades
brasileiras. Elas [as pessoas que vivem] sabem. Noés temos que apreender” (p.580). Nesta
perspectiva, compreendemos que os Caps AD podem compor arranjos construidos pelos
usudrios, a partir de suas necessidades, para assegurar suas vidas. Para que os Caps AD
sirvam a mais do que isso, devem construir outras possibilidades na aten¢do que ofertam.
Negar direitos basicos aos usuarios pode significar a reprodugdo de exclusdes vivenciadas em
outros espacos. Responder a todos esses direitos, contribuindo para que os usudrios
permane¢am dentro dos servicos, pode justificar a necessidade de institui¢cdes totais que os
Caps pretendem substituir. N@o se trata, portanto, de desconsiderar tais demandas e
necessidades, nem mesmo de respondé-las indefinidamente.
Se ha usudrios que querem permanecer nos Caps AD, ha outros que querem que 0s servicos

contribuam para produzir novas inser¢des, sobretudo a partir do trabalho. Nos grupos focais,

os usudrios afirmaram que:

A gente deveria também ter oportunidade de fazer curso de cozinheiro, de pintor, de
pedreiro, um curso profissionalizante. Do jeito que ¢ a pessoa sai daqui do mesmo
jeito que chegou (Usuario 5, AD1).

Eu n3o me sinto ainda em condi¢do de trabalhar. E por isso que eu venho ao
tratamento (...). Eu quero sair daqui curado e trabalhar, quero conseguir sair daqui
bem e trabalhar (Usuario 3, AD3).

Eu quero retomar meu trabalho, ter a minha carteira assinada, eu ndo quero mais
ficar recebendo pelo INSS n&o. Eu sou costureira e quero voltar pro meu trabalho
(Usuaria 3, AD1).
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c o~ 4 . . . o
Os Caps AD, conforme proposi¢do do MS", deveriam ter como diretriz a promog¢do da
reinser¢do social e da reabilitagdo psicossocial. Entretanto, os servigos pouco consideram as
necessidades relacionadas a inser¢@o no trabalho e a geragdo de renda em suas praticas. Uma

das gerentes afirmou:

Tem umas necessidades de geragdo de renda que a gente ndo consegue suprir. A
geracdo de renda, quando o paciente consegue isso, ¢ uma ajuda muito boa na
recuperagdo, na autoestima. Com essas coisas é que eu acho que o Caps AD deveria
se preocupar, mais do que com a questdo se ti usando drogas ou ndo. Questdes do
viver, né, da vida, como € que ta no territorio etc. (Gerente, AD3).

As necessidades, demandas e expectativas relacionadas ao trabalho e a geragdo de renda
podem ser compreendidas a partir de suas contribuigdes para a garantia condigdes basicas de
vida e para a produgdo de um lugar que permita trocas sociais e o reconhecimento das pessoas
como cidaddos dignos®.

Os resultados discutidos neste item sdo coerentes com aqueles encontrados na Pesquisa
Nacional sobre o Uso de Crack®, que revelaram que usudrios de crack valorizam, nos servigos
de atencdo, aquilo que responde as necessidades derivadas de suas condi¢des reais de vida. A
Saude Coletiva contribui para compreendé-las, pois reconhece a determinagdo social do
processo satide-doenca-sofrimento e a importancia das condicdes de vida para se ter satde®®
27

As demandas, necessidades e expectativas associadas as melhorias nas condi¢des reais de vida

se apresentam cotidianamente nos Caps AD. H4 divergéncias, entre os trabalhadores, sobre

seu acolhimento nos servigos.

A promogdo da autonomia versus a demanda de outros

A promocgdo da autonomia constitui-se como expectativa dos usuérios do Caps AD. Alguns
relataram a impossibilidade de caminhar pela vida, seja pelas dificuldades que tém para
produzir a gestdo do consumo de drogas, seja pelas dificuldades que se apresentam em suas
trajetorias, associadas ao rompimento de lagos sociais, a impossibilidade de permanecer no
trabalho e ao envolvimento em atividades ilicitas, como o trafico de drogas. Alguns
afirmaram ter perdido a capacidade de escolher e de definir seus destinos, querem voltar a ser

sujeitos de suas vidas. Nos grupos focais, usuarios e trabalhadores afirmaram:

Eu quero sair daqui pronto para ter o livre acesso, o livre arbitrio. Compartilhar
também, ter um convivio bom com a familia, a maioria das pessoas daqui ndo tem.
Eu acho que o sonho da maioria que ta aqui € sair daqui independente, livre... Livre
para ter a vida de volta (Usuario 6, AD1).
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Eu espero que o usudrio possa tomar as rédeas da propria vida, ser mais sujeito da
sua historia, conseguir tomar suas decisdes de uma forma mais consciente, mais
fortalecida (Trabalhadora 6, AD1).

Ha a expectativa de que a passagem pelo Caps AD contribua para produzir autonomia, ou
seja, para um “[...] aumento da capacidade dos usudrios compreenderem e atuarem sobre si
mesmo e sobre o mundo da vida”'® (p-852).

Ha, entretanto, demandas dirigidas aos Caps AD que podem ser associadas a diminui¢do da
autonomia, relacionam-se com o estabelecimento de controle sobre as pessoas que usam
drogas e suas formas de existéncia que, muitas vezes, se distanciam das normas sociais.
Alguns usudrios chegam aos servigos a partir da demanda de outros, sdo encaminhados pelo
Poder Judicidrio ou por familiares ou por outros servicos de saide. Gerentes e trabalhadores

afirmaram que:

Alguns pacientes chegam aqui sem saber por que tdo vindo pra ca, o que € isso aqui.
Vém porque o médico da UPA mandou (Gerente, AD 3).

O encaminhamento judicial vai na contram&o de tudo que a gente constrdi, vem um
negdcio de cima pra baixo, assim, cumpra-se (Trabalhador 2, AD1).

Eu observo que alguns usuarios ndo tém nenhuma demanda de tratamento n#o. Eles
fazem o tratamento mais pelo outro, pela mée, por causa do marido, da esposa
(Trabalhadora 2, AD2).

1
Souza'®

, a partir das contribuicdes de Foucault, permite compreender que diferentes
estratégias podem estar presentes nos servicos de saude. Algumas servem a producdo de
formas de governo da vida, a biopolitica. Outras, de maneira contraditéria, podem favorecer a
constru¢do de linhas de resisténcia a essas formas de governo. As demandas as quais os Caps
AD sdo convocados a responder, que ndo partem dos usudrios, podem inseri-los no conjunto
de praticas biopoliticas. Por outro lado, a expectativa de ampliagdo de autonomia, mesmo em
contextos adversos, pode permitir a construcdo de linhas de resisténcia a essas formas de
governo e de controle. Compreender melhor as estratégias e as demandas, as vezes

contraditdrias, que se apresentam no cotidiano é um desafio para os trabalhadores dos Caps

AD.

Consideracoes finais

A pesquisa contribuiu para compreender que as pessoas que usam drogas e se dirigem aos
servicos de saude apresentam diferentes necessidades, demandas e expectativas que ndo se
restringem a produgdo de abstinéncia. Ao associa-las a processos individuais, sociais,
politicos e historicos, buscamos aproxima-las da complexidade que envolve as vidas das

pessoas que usam drogas.
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A ampliacdo das compreensdes sobre tais necessidades, demandas e expectativas favorece o
reconhecimento da importancia da plasticidade dos trabalhadores de saude ndo sé para
acolhé-las, interroga-las e interpreta-las, mas também para ofertar uma ateng¢do que seja com
elas coerente. Compreendemos que, ao fazé-lo, os servicos de satide podem se tornar mais
proximos daquilo que as pessoas esperam, podem também evitar que se tornem técnico-
centrados ou ainda que se orientem por pressupostos morais ou de controle.

Propomos, portanto, que tanto na produgdo de conhecimento, quanto na atengdo em servigos
de saude e na gestdo dos modelos e das politicas, tais necessidades, demandas e expectativas
sejam sempre consideradas a partir da diversidade dos processos subjetivos, organicos, sociais
e politicos que expressam. Desta forma, pesquisadores, trabalhadores e gestores podem
contribuir para a promogao de praticas de atencdo comprometidas com a produgo de satude e

de vida das pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.
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Resumo

Os Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (Caps AD) ofertam aten¢dio no
Sistema Unico de Satide as pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, a partir de
inovagdes associadas a inclusdo da atengdo psicossocial e da reducdo de danos em sua
concepgdo de atengdo. Buscando compreender como tém sido desenvolvidas as praticas
desses servigos, bem como a logica de aten¢do que adotam, realizamos uma pesquisa, de
abordagem qualitativa, que envolveu observagdo participante, entrevistas semiestruturadas
com gerentes e grupos focais com usudrios, familiares e trabalhadores em trés Caps AD,
localizados no municipio de Belo Horizonte/ MG. Constatamos que estes servigos priorizam
praticas que produzem acolhimento, vinculos e atencdo aos comprometimentos de saude.
Adotam a redug@o de danos, a atengdo psicossocial e o cuidado como logica de atengdo.
Realizam a atengdo em servigos abertos, porém com pouca articulagdo com 0s recursos
comunitarios e territoriais. A pesquisa permitiu compreender que os Caps AD realizam
praticas coerentes com as inovagdes propostas, que buscam ampliar as possibilidades de vida
das pessoas que usam drogas.

Palavras-chave. Assisténcia integral a saude. Centros de tratamento de abuso de substancias.
Usuadrios de drogas

INTRODUCAO

Os Centros de Atengdio Psicossocial Alcool e outras Drogas (Caps AD) foram criados para
ofertar no Sistema Unico de Saude (SUS) atengfio as pessoas com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. Tais servigos deveriam desenvolver praticas capazes de
produzir inovagdes em relacdo aos tratamentos ja existentes, muitas vezes restritos as
abordagens médico-psiquiatricas ou religiosas e as internagdes em hospitais psiquiatricos ou

em comunidades terap€uticas, que adotavam a abstinéncia como condigdo e meta exclusiva da

? Este artigo foi submetido e aceito para publicagdo na Physis: Revista de Satide Coletiva, conforme
informag&o constante no ANEXO D.
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aten¢do. A Portaria n.336/2002 e a Politica do Ministério da Saide para Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas (2003) apresentaram as primeiras defini¢des sobre a
atencdo em Caps AD. Os servicos, para manter coeréncia com os principios do SUS
(universalidade, integralidade e igualdade), deveriam assegurar acesso as agdes de saude de
acordo com as necessidades das pessoas que usam drogas. Os Caps AD deveriam também,
para manter coeréncia com a politica de Satde Mental formulada a partir da Reforma
Psiquiatrica, constituir-se como servigos abertos e territorializados e ofertar atencdo as
pessoas que usam drogas considerando seus processos de sofrimento e adoecimento e
promovendo cidadania e autonomia (BRASIL, 2003). O Ministério da Saude (MS) propos
ainda que os Caps AD adotassem a concep¢do ampliada de redugdo de danos, buscando
contribuir para o acolhimento, o cuidado, a construgdo de vinculos sociais, a cidadania, a
autonomia, o protagonismo dos usuarios e a reducdo de riscos e danos associados ao uso de
drogas, sem exigir a abstinéncia como condi¢do ou meta exclusiva de suas praticas (BRASIL,
2003).

Considerando esta multiplicidade de finalidades, os Caps AD deveriam ofertar uma atengdo
em rede que envolvesse pontos de atengdo do SUS e de outros setores, além de recursos do
territério. Em 2011, o MS propds a criagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e
definiu os servigos do SUS que deveriam se comprometer com a atengdo as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de drogas. Com a criagdo da RAPS, as atribui¢cdes do Caps
AD foram definidas mais uma vez. Os servi¢os deveriam, entdo, constituir-se como referéncia
de cuidado e proteg¢do para usudrios e familiares em situacdes de crise e de maior gravidade;
acolher usudrios sem qualquer barreira de acesso; construir, de maneira compartilhada com
usudrios, projetos terapéuticos singulares que considerassem o contexto social e as
possibilidades de ampliagdo da vida; contribuir para a reabilitacdo psicossocial; definir
profissionais de referéncia para os usudrios; ofertar praticas de acordo com as necessidades,
ofertar cuidado em situacdes de comorbidade psiquiatrica ou clinica e realizar atendimentos
de casos compartilhados com outros pontos de atengdo (BRASIL, 2012). Os Caps AD
deveriam, portanto, constituir-se como um campo de praticas comprometido com a produgéo
de saude e de vida das pessoas que usam drogas.

Entre os anos 2002 e 2014, foram implantados 378 Caps AD no Brasil (BRASIL, 2015). O
desenvolvimento da atencdo nestes servigos, a partir das inovagdes propostas pelo MS, tem se
constituido como desafio em um contexto histérico e social marcado pela criminalizagdo das
pessoas usuarias de drogas, no qual as praticas de saide tém sido desenvolvidas como parte

de um projeto global de guerras as drogas, que busca refor¢ar a logica de controle das
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condutas desse segmento da populagdo (SOUZA, 2018). Os Caps AD, que em sua concepgao
deveriam produzir rupturas com essa logica, t€ém desenvolvido suas praticas em meio a muitas
disputas.

Neste contexto, torna-se importante compreender quais possibilidades de ateng¢do tém sido
sustentadas nos Caps AD. Pesquisas realizadas mostram que alguns servigos t€ém adotado
modos de ateng@o coerentes com as proposi¢des do MS que envolvem: a produgdo de
acolhimento e cuidado (FODRA; COSTA-ROSA, 2009; MOURA; SANTOS, 2011;
MARQUES; MANGIA, 2013; LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017); a promogdo de
cidadania e de inclusdo social (LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017); a disponibilizacdo de
medicamentos (MORAES, 2008); a producdo de novas formas de gestdo do consumo de
drogas (MOURA; SANTOS, 2011); a oferta de cuidado ao corpo e a protecdo temporaria
(MARQUES; MANGIA, 2013). As pesquisas mostram, por outro lado, que alguns Caps AD
ofertam uma atencdo que se distancia daquilo que deveriam ofertar. Os servigos apresentam
dificuldades no acolhimento, muitas vezes restrito as pessoas abstinentes e feito por
trabalhadores pouco disponiveis (MORAES, 2008; FODRA; COSTA-ROSA, 2009; MOURA;
SANTOS, 2011; LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017); dificuldades na promogdo de
inclusdo social e de articulagdo de redes (MORAES, 2008; FODRA; COSTA-ROSA, 2009);
dificuldades na promogdo de autonomia (WANDEKOKEN; QUINTANILHA; DALBELLO-
ARAUJO, 2015; LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017); dificuldades de reconhecimento dos
usuarios como sujeitos e cidaddos (MORAES, 2008); predominio de praticas biomédicas
(FODRA; COSTA-ROSA, 2009; VASCONCELOS; PAIVA; VECCHIA, 2018); adogdo da
compreensdo individualista e descontextualizada dos problemas associados ao consumo de
drogas (VASCONCELOS; PAIVA; VECCHIA, 2018); adocdo de l6gica disciplinar e punitiva
(WANDEKOKEN; QUINTANILHA, DALBELLO-ARAUIJO, 2015). As pesquisas permitem
compreender que os Caps AD desenvolvem diferentes praticas e adotam logicas de atengdo
contraditdrias, as vezes coerentes com o modo de atengdo proposto pelo MS, as vezes
coerentes com o controle das pessoas que usam drogas que a politica de guerra as drogas
busca realizar.

Buscando ampliar as compreensdes sobre o0 modo de atencdo dos Caps AD, as praticas que
produzem e as légicas que adotam, realizamos uma pesquisa qualitativa nos trés servigos do
municipio de Belo Horizonte/ MG. Compreendemos que esta pesquisa, assim como outras
produgdes de conhecimento sobre as praticas de servigos de base territorial € comunitaria de
aten¢do em alcool e outras drogas, tem relevancia para uma rede que conta com quase 400

Caps AD e com outros servigos que compartilham a tarefa de ofertar atengdo no SUS as
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pessoas que usam drogas. Compreendemos também que o estudo das praticas, do que tem
sido possivel produzir no cotidiano dos servigos a partir dos encontros entre usuarios,
trabalhadores, familiares e gerentes, € um meio privilegiado para analisar as contribui¢des de

uma politica e do modo de atengdo que propde.

METODOLOGIA

No desenvolvimento da pesquisa, de abordagem qualitativa, buscamos produzir interpretacdes
sobre as praticas de atengdo desenvolvidas em Caps AD considerando duas proposigdes de
Santos (2007): alargar o presente de maneira a evitar o desperdicio das experiéncias que nele
emergem e adotar referenciais tedricos produzidos nos proprios paises que as desenvolvem
para compreendé-las (SANTOS, 2007).

Para aproximar das experiéncias que os Caps AD desenvolvem, realizamos um percurso
metodoldgico que envolveu diferentes técnicas e a participacio de diferentes sujeitos dos trés
Caps AD do municipio de Belo Horizonte. No trabalho de campo, desenvolvido entre outubro
de 2016 e setembro de 2017, realizamos um total de trés entrevistas semiestruturadas com
gerentes (3 participantes), trés grupos focais com usudrios (30 participantes), trés grupos
focais com familiares (20 participantes), trés grupos focais com trabalhadores de nivel médio
e superior (31 participantes), além de 120 horas de observagdo participante nas diferentes
atividades dos Caps AD (Plantdes, Permanéncia-Dia, oficinas, assembleias, grupos de
familiares, atividades no territorio e reunides de equipe).

A andlise e a interpretagdo dos dados seguiram as etapas propostas por Gomes et al. (2005).
Ap6s realizar varias leituras do material produzido no trabalho de campo (transcricdes de
entrevistas e grupos focais e registros do didrio de campo), criamos uma estrutura de analise
que permitiu a organizacdo do material por grupo de sujeitos participantes e, posteriormente,
por categorias empiricas (Acolhimento e vinculo, Aten¢do aos comprometimentos organicos e
psiquicos, Promoc¢do de cidadania). Desta forma, foi possivel ndo s6 identificar proximidades
e divergéncias nas interpretagdes dos diferentes sujeitos, bem como a triangula¢do das
interpretagdes obtidas por meio das diferentes técnicas. Apos analise, realizamos a
interpretagdo dos dados, utilizando a producdo tedrica do campo da Satude Coletiva sobre
aten¢do em saude, do campo de 4lcool e outras drogas sobre a aten¢do em servigos de satude e
do campo da Satide Mental sobre as praticas em servicos abertos e comunitarios. Na produgdo
da interpretacdo, buscamos considerar também o0s processos sociais e histéricos
(criminalizag¢do e patologizagdo do uso de drogas, exclusdo e desqualifica¢do social) que

conformam as praticas de saide e as vidas das pessoas que usam drogas no Brasil. Desta
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forma, aproximamos nd3o s6 da proposi¢do de Santos (2007) de compreender os objetos
investigados a partir da produgéo tedrica de autores que se encontram mais proximos a eles,
mas também da Hermenéutica-Dialética. De acordo com Minayo (2014), este referencial
teorico-metodologico contribui para a tarefa de compreender e criticar o objeto, de identificar
os consensos e dissensos, de considerar a cotidianidade e os macroprocessos, as contradi¢cdes
e os acordos.

Os dados utilizados neste artigo fazem parte da pesquisa “Atencdo as pessoas dependentes ou
em uso prejudicial de alcool e outras drogas: Uma andlise do cuidado nos Caps AD de Belo
Horizonte/MG”, realizada durante o Curso de Doutorado (CAE n.57956416.0.0000.5091). A
realizacdo da pesquisa ndo envolveu conflitos de interesse, seguiu todas as exigéncias
previstas Resolugdo 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou/ Fiocruz Minas e da Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte/ MG.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados permitiram compreender que os Caps AD de Belo Horizonte priorizam o
desenvolvimento de praticas de produgdo de acolhimento e vinculos e de atengdo aos
comprometimentos de satde das pessoas que usam drogas. Ofertam também, ainda que sem
priorizagdo, praticas que contribuem para a produgdo de cidadania. Incluem elementos da
reducdo de danos, da ateng¢do psicossocial e do cuidado em suas ldgicas de atencdo.
Sustentam a aten¢do em servigos abertos, porém com pouca articulagdo com o0s recursos
comunitérios e territoriais.

A partir das categorias empiricas (Acolhimento e vinculo, Aten¢do aos comprometimentos
organicos e psiquicos, Promoc¢do de cidadania), buscamos destacar as interpretagdes dos
sujeitos participantes sobre a aten¢@o nos Caps AD, bem como o modo como essa atengdo
tem sido cotidianamente produzida. Buscamos, ao fim, destacar as aproximacdes e 0s
distanciamentos entre a aten¢do produzida nos Caps AD e aquela proposta pelo Ministério da

Saude em suas politicas e normativas.

As praticas produzidas nos servicos

Acolhimento, cuidado e vinculo

Usudrios, familiares, trabalhadores e gerentes afirmaram, de maneira consensual, que os Caps
AD privilegiam o desenvolvimento de praticas que produzem relagdes interpessoais:

“acolhimento”, “atencdo”, “reconhecimento do outro como ser humano”, “vinculos”,
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“convivéncia”, “apoio” e ‘“cuidado”. Tal resultado foi também encontrado em outras
pesquisas realizadas em Caps AD (FODRA; COSTA-ROSA, 2009; MOURA; SANTOS,
2011; MARQUES; MANGIA, 2013; LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017).

Os sujeitos participantes afirmaram, nos grupos focais, que os Caps AD acolhem as pessoas
que fazem uso de drogas como seres humanos, sem privilegiar aspectos patologicos ou

estigmas que podem ser associados a seus modos de vida. Os participantes afirmaram:

As pessoas aqui sdo tratadas como seres humanos. Este diferencial saltou aos meus
olhos quando cheguei aqui. Os usuérios também comentam que aqui sdo tratados
como seres humanos, ndo como viciados (Trabalhadora 4, grupo focal, Caps AD 1).

Eu sou muito bem atendido. As pessoas que trabalham aqui ddo muita atengdo pra
gente e essa atengdo td mudando meu pensamento. La fora olham vocé com outros
olhos, é mais dificil (Usuario 5, grupo focal, AD2).

O reconhecimento da condi¢do humana e da condig¢do de sujeito parece ndo fazer parte do
cotidiano da vida das pessoas atendidas nos Caps AD que, muitas vezes se reconhecem ¢ sdo
reconhecidos como objetos. As dificuldades que t€ém para regular o uso de drogas e as marcas
de diferentes processos sociais - criminalizagdo, estigmatizacdo, exclusdo, desclassificagdo
social — na produgdo de suas subjetividades contribuem para isso. Os diferentes sujeitos
participantes reconheceram a presenca desses processos sociais nas vidas dos usudrios dos

Caps AD:

O meu filho ndo tem um amigo. Ninguém! Sé tinha um cachorrinho 14 em casa que
gostava dele, o resto s6 quer matar ele. Porque ele usa drogas ele ¢ o pior da rua, ele
¢ o ladrio, ele ¢ tudo de ruim. Tudo que aparece de errado foi ele que fez. As
pessoas tomam raiva tanto do vicio como dele e ai ele mergulha mais ainda.
Ninguém gosta dele s6 porque ele usa drogas (Familiar 9, grupo focal, Caps AD3).

Eu fui expulsa de casa, l1a ninguém quer saber de mim, eu t6 morando no num abrigo
(Usuaria 3, grupo focal, Caps AD1).

Sdo pessoas que estdo & margem da margem e sdo tratadas como objetos, muitas
vezes se resumem a essas substdncias que elas fazem uso (Trabalhadora 1, grupo
focal, Caps AD 2).

Tem muito preconceito, muito estigma, é uma populagdo que sempre foi
marginalizada (Gerente, entrevista semiestruturada, Caps AD1).

Alguns autores contribuem para compreender como esses processos sociais dificultam o
reconhecimento das pessoas que usam drogas como seres humanos e como sujeitos. Souza
(2016) observa que a desclassificagdo social gera sentimentos de ser “menos que humanos™ as
pessoas que usam crack e vivem nas ruas. Souza (2018) observa que a criminalizagdo ¢ a
patologizag¢do do uso de drogas produzem subjetividades marcadas pela delinquéncia e pela
doenga, o que gera dificuldades e ambiguidades no campo das relagdes sociais, inclusive entre

usuarios e trabalhadores de saide (SOUZA, 2018). Ayres (2011), ainda que sem referir
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especificamente as pessoas que usam drogas, afirma que processos de vulnerabilizacdo, que
produzem o “ndo reconhecimento” ou o desrespeito, t€ém consequéncias danosas para os
sujeitos e expressam fragilidades éticas e politicas sobre as quais se assentam as rela¢des
sociais (AYRES, 2011). A esses processos, ainda segundo o autor, podem se associar déficits
de saude, de cidadania, de inclus@o e de reconhecimento que justificam a necessidade do
cuidado nas praticas de saude. Nestas praticas, estdo presentes, além de uma dimensdo
tecnologica (aplicagdo de saberes sob a forma de tecnologias), uma dimensdo pratica
(consideragdo de aspectos existenciais, €ticos e politicos) que implica no reconhecimento do
outro como sujeito e na valorizagdo da constru¢do de relagdes intersubjetivas no espago
assistencial (AYRES, 2011). Ayres (2000) utiliza o conceito de cuidado para designar essa
dimensdo pratica que valoriza a “[...] a intersubjetividade viva no momento assistencial [que]
permite escapar a uma objetivagdo “dessubjetivadora” exatamente porque ali se efetiva uma
troca, um espago relacional, que extrapola o tecnolégico” (AYRES, 2000, p. 119). Nos Caps
AD pesquisados, o acolhimento e a produgdo de vinculos contribuem para assegurar a
presenga do cuidado nas praticas dos servigos, conforme destacado pelos diferentes sujeitos

participantes:

A oferta da acolhida, do acolhimento ¢ primordial as outras, porque ai vocé cria
vinculo (Gerente, entrevista semiestruturada, Caps AD2).

As pessoas aqui sdo muito carinhosas, recebem a gente, assim, sem nenhum tipo de
preconceito, sem nenhum tipo de restricdo (Familiar 7, grupo focal, Caps AD2).

A ateng@o dos profissionais foi muito importante pra mim, pro tratamento do meu
filho, porque aqui ele criou um vinculo. Ele estava na rua, foi uma situagdo muito
sofrida pra gente. Aqui ele criou um vinculo, ele gosta de vir, ele pede pra vir
(Familiar 2, grupo focal, Caps AD1).

Aqui os profissionais so muito préximos do paciente, né, em relagdo ao que o
paciente ta sentindo, ta passando... O acolhimento é muito bom, ajuda muito na
redugdo da droga (Usuario 5, grupo focal, Caps AD3).
Apesar do consenso constatado nos grupos focais e nas entrevistas sobre a importancia das
praticas produtoras de relacdes intersubjetivas, na observacdo participante percebemos que os
tré€s Caps AD nao as sustentam da mesma forma.
Em dois servigos pesquisados, foi possivel observar a coexisténcia dessas praticas com outras
que reproduzem relagdes sociais objetivadoras, vivenciadas pelos usudrios em seus diferentes
contextos de vida. No Caps AD 1, nas oficinas, nos plantdes, na sala de espera e nas
atividades no territorio, observarmos trabalhadores disponiveis para o acolhimento e para o
cuidado, sem realizar julgamentos ou exigéncias junto aos usudrios. Na Permanéncia-Dia

(PD), entretanto, presenciamos relagdes sociais baseadas na disciplina ¢ no controle ou
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mesmo a auséncia de cuidados: usudrios ociosos ou adormecidos pelos corredores, técnicos de
enfermagem exercendo fungdes de vigilancia, pouca convivéncia entre técnicos de nivel

superior e usuarios. No Diario de Campo, um registro ilustra esta situacéo:

Na PD, muitos usuérios estavam dormindo, alguns jogavam baralho, um grupo
tocava violdo, um grupo parecia entediado... Nenhum técnico de nivel superior
presente. Pergunto-me pelo significado da PD para a equipe e para os usuarios, ela
parece ndo marcar um antes e um depois, um dentro e um fora, uma descontinuidade
ou diferenca na vida dos usudrios (Pesquisadora, Didrio de Campo, outubro de
2016).

No Caps AD 2, foi possivel observar momentos de acolhimento e de cuidado nos grupos,
oficinas e assembleias. Alguns acontecimentos, entretanto, sinalizavam dificuldades de
encontro e convivéncia entre trabalhadores e usuarios: reunides de passagens de plantdo muito
extensas com quase duas horas de duracgdo (tempo em que a equipe deixava de estar com os
usuarios), usuarios dispersos pelo servico sem muitos vinculos com outros usudrios ou com 0s
trabalhadores, usudrios ociosos pedindo insistentemente para sair da PD.

Os grupos focais realizados com usuarios nos dois servigos corroboraram estas observagoes.
Usudrios queixaram-se da ociosidade na PD e da dificuldade para conversar com os técnicos
de referéncias ou médicos. O cuidado estd presente, mas também ausente das praticas dos dois
servigos. Em alguns momentos, estes servigcos ndo sustentam uma distingdo capaz de justificar
o interesse ou mesmo a presenga dos usuarios. Eles poderiam estar nos Caps AD, como em
outros lugares.

No Caps AD 3, observamos uma proximidade maior entre trabalhadores e usudrios.
Trabalhadores da 4rea administrativa participavam das atividades da PD, gerente, técnicos de
referéncia e médicos coordenavam oficinas, um redutor de danos articulava as atividades no
territério e junto com os técnicos de enfermagem apoiavam os usuarios em suas necessidades
e demandas cotidianas. Mais do que ocupacdo, as atividades da PD proporcionavam o
encontro e o convivio entre usudrios e trabalhadores, para além daqueles previstos nas areas
profissionais e isso parecia fazer a diferenga. Lobosque (2003) ¢ Almeida (2018) afirmam a
importancia dos trabalhadores estarem ao lado dos usudrios, tanto como técnicos quanto como
sujeitos, dispostos a conviver € a inventar motivos e sentidos para permanecerem juntos em
servigos abertos, como os Caps, mas também fora deles. As relagdes intersubjetivas
construidas parecem ter contribuido para que o Caps AD 3 se constituisse como um “contra
espago”, como propde Parada (2003), capaz de se diferenciar dos outros espagos pelos quais
os usudrios circulavam. Parada (2003), a partir das contribui¢des de Foucault, afirma que as
instituicdes devem produzir heterotopias, ou seja, espagos que se diferenciam de outros, se

pretenderem oferecer acolhimento as pessoas que usam drogas. O autor afirma que o “[...]
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drama de vérios de nossos pacientes € justamente chegar a um ponto em que os lugares néo se
distinguem em quase nada e se sucedem em repeticdo monétona e mortifera” (PARADA,
2003, p.226). Os servicos de atengdo devem, entdo, se constituir como lugares distintos,
capazes de produzir sentidos as pessoas que usam drogas e que permitam a elas encontrar ...
o que tiveram dificuldade de encontrar em outro lugar” (PARADA, 2003, p.226). As
concepgdes e posturas da equipe e a organizagdo da aten¢do de modo a favorecer encontros e
convivéncias produzem distingdes entre o dentro e o fora do Caps AD 3. O servigo ¢
reconhecido como espaco de acolhimento e cuidado e também como espago terapéutico, onde
¢ possivel construir novas formas de gestdo do uso de drogas, coincidentes ou ndo com a

abstinéncia (CECILIO, 2018). No grupo focal do Caps AD 3, os usudrios afirmaram que:

O servigo contribuiu pra me dar essa livre escolha de usar ou ndo usar drogas
(Usuario 3, grupo focal, AD 3).

Eu nfo espero ser curado 100% mas eu queria sair daqui e voltar a ter a minha vida
(Usuério 5, Grupo focal, Caps AD3).

Tem trés meses que eu t6 aqui e ndo uso crack, eu to liberto. O servigo contribuiu
muito pra minha recuperacdo. Isso valeu pra mim. A fissura acabou (Usuério 7,
grupo focal, AD 3).

O Caps AD 3 se constitui como espago de acolhimento, de cuidado e de convivéncia. Dessa

maneira, parece viabilizar-se também como espago terapéutico.

Atengdo aos comprometimentos orgdnicos e psiquicos

Nos grupos focais, os sujeitos participantes ressaltaram também a oferta de praticas de
aten¢do aos comprometimentos organicos e psiquicos nos Caps AD. Usudrios e familiares
destacaram a importancia da disponibilizacdo e utilizagdo de medicamentos e dos
atendimentos dos médicos e dos técnicos de referéncia na atengdo que recebem nos servigos.
Gerentes e trabalhadores destacaram, além da importancia desses atendimentos, a oferta de
atengdo as situagdes de crises e as urgéncias. A observacdo participante confirmou a
importancia dessas praticas. Os usuarios, com frequéncia, recebem atencdo a diferentes
comprometimentos, tais como: sindromes de abstinéncia, intoxicagdo, hipertensdo, hepatites,
AIDS, agitag@o psicomotora, depressdo, psicose e tentativas de autoexterminio. As equipes de
plantdo ndo apresentam dificuldades na oferta desta atengdo. Quando necessario, acionam
outros servigos como Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Basicas de Satde
(UBS) ou servigos especializados.

Os trabalhadores, com diferentes formagdes, compartilham o atendimento as crises e também

o acompanhamento dos usudrios. Ndo observamos relacdes desiguais de poder entre os
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trabalhadores de nivel superior, nem o predominio de uma abordagem biomédica nos Caps
AD. Resultado que se diferencia daqueles encontrados por Fodra e Costa-Rosa (2009) e
Vasconcelos, Paiva e Vechhia (2018), que constataram o predominio de praticas
medicamentosas ou do modelo biomédico nesses servicos. A adog¢do de uma concepgdo
ampliada sobre a aten¢do, a postura dos trabalhadores e gerentes € mesmo o reconhecimento
da complexidade das situagdes de crise, que envolvem comprometimentos organicos e
psiquicos e também vulnerabilidades sociais, relativizam o lugar do saber e do poder
biomédico. Uma situagdo registrada no Diario de Campo contribui para a compreensdo da
complexidade crises que se apresentam nos servigcos € como a equipe se organiza para atendé-
la:

Uma usuéria de cocaina e de 4lcool com 68 anos de idade foi levada pela policia ao
plantdo da manha. Havia quebrado moveis e agredido fisicamente alguns familiares
em sua casa. A equipe a acolheu e a incluiu no leito de desintoxicacéo. Assim que
teve oportunidade, a usudria saiu do servico. No plantdo da tarde, a familia fez
varios contatos e pediu ajuda. A usudria estava muito agitada e a familia a havia
contido. O Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Politica Militar
(PM) estavam se recusando a atendé-la. Os técnicos de plantdo conversaram varias
vezes com os familiares por telefone e orientaram a insistir com o SAMU para levar
a usuaria ao Caps AD. No fim da tarde, 0 SAMU leva a usuéria ao servico, que ¢
imediatamente atendida pela equipe e acolhida no leito mais uma vez. O médico a
atende e manifesta sua preocupacdo. Pergunta pelo sentido de medicar uma mulher
que usa cocaina hd mais de 50 anos e que ndo quer ficar no servico. Um técnico de
plantdo afirma que ela precisa ficar e que o Caps AD tem condigdes de acolhé-la, diz
que a medicagdo pode ajudar e que as técnicas de enfermagem HN podem acionar o
Servigo de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) durante a noite, se necessario. O médico
parece ndo perceber muito sentido, mas acaba medicando a usudria. No inicio da
noite, a usuaria comega a gritar, ndo quer ficar no leito, comega a agredir o filho.
Logo depois, tranquiliza. O medicamento comega a fazer efeito. A usudria pernoita
no servigo. (Pesquisadora, Diario de Campo, novembro de 2016)

A complexidade desta situagdo - que envolveu aspectos relacionais, agitacdes e agressdes, a
recusa da usudria para ser medicada e para permanecer no servi¢o e a mobilizagdo de varias
instituicdes, como a PM, o SAMU e a familia - demonstra a importancia dos diferentes
saberes e profissionais para maneja-la. Os técnicos plantonistas sustentaram a possibilidade de
acolhimento da usudria no Caps AD 1, quando a familia ndo sabia mais o que fazer e o
SAMU parecia ndo apostar na possibilidade de atendimento a usudria. A atuagdo e a
prescrigdo do médico contribuiram para que a usudria suportasse permanecer no Servigo.
Além dos saberes profissionais, o atendimento a essa situagdo envolveu também uma logica
de atencdo construida a partir da reducdo de danos (que permitiu ofertar o cuidado possivel
para assegurar a sobrevivéncia da usudria de maneira menos danosa), da atengdo psicossocial

(que permitiu compreender a complexidade psicossocial da crise, bem como sustentar a
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possibilidade de atendé-la em um servigo aberto e territorial) e também do cuidado (que
favoreceu a oferta de acolhimento, escuta e apoio).

Nos Caps AD pesquisados, todos os usuarios sdo atendidos por técnicos de referéncia que
podem ter diferentes formagdes profissionais: terapia ocupacional, servigo social, enfermagem
ou psicologia. Estes técnicos t€ém como fungdo realizar acompanhamentos mais proximos dos
usuarios, a partir da escuta singularizada de seus sofrimentos. Alguns usudrios reconhecem a
importancia desses técnicos: sdo “mais profissionais”, “mais estudados”, mais capazes de
ajuda-los a “suportar a fissura” e a construir “novos projetos de vida”. Outros usuarios,
entretanto, ndo fazem distingdo entre os técnicos de referéncia e os outros trabalhadores dos
Caps AD.

Durante a observagdo participante, mais do que nos grupos focais, foi possivel perceber que
parte importante da atengdo realizada nos Caps AD se destina ao atendimento aos

comprometimentos de satide dos usudrios, em situagdes de crise ou ndo.

Promocao de cidadania
Nos Caps AD pesquisados, algumas praticas sdo realizadas de maneira a favorecer o acesso a

direitos sociais basicos. Os usudrios reconhecem a importancia dessas praticas:

Tudo que eu preciso eu consigo aqui, os remédios e a alimentago, o café da manh,
0 almogo e o café da tarde (Usuario 5, grupo focal, Caps AD2).

Aqui ¢ como se fosse a minha casa, eu ndo tenho casa, sou morador de rua. Eu
venho aqui 3 vezes por semana...Tomo meu banho, me alimento (Usuario 1, grupo
focal, Caps AD3).

As gerentes dos servigos consideram que essas praticas sdo importantes para os usuarios e que
cabe aos Caps AD oferta-las. Entre os trabalhadores, ndo ha consenso. Alguns consideram
que os Caps AD podem se tornar assistencialistas e deixarem de ser terapéuticos, se ofertarem
essas praticas. Outros compreendem que ndo € possivel cuidar sem que direitos basicos de
sobrevivéncia sejam assegurados aos usuarios, ndo so pelos Caps AD, mas também por outros
servigos e redes de apoio. Campos (2006) propde que os servigos de saude considerem os
sujeitos, seus contextos de vida e seus sofrimentos e adoecimentos na oferta de suas praticas.
Desconsiderar qualquer um destes elementos e também as necessidades que deles decorrem
pode contribuir para deixar fora dos servigos de saude as pessoas que deles necessitam.
Compreendemos que praticas que buscam contribuir para a promog¢do de direitos sociais
basicos ndo sdo de responsabilidade exclusiva dos Caps AD mas, tdo pouco, devem ser

estranhas a eles.
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Os Caps AD contribuem para assegurar o direito ao acesso a diferentes servigos de saude, de
acordo com as necessidades dos usudrios. Ainda que o SUS tenha como principios a
universalidade e a integralidade e devesse assegurar esse direito a todos, processos de
estigmatizag¢do, de exclusdo e de desqualificagdo social de pessoas que usam drogas

dificultam o acesso a servicos de satde. Uma das gerentes afirmou:

Muitos usudrios, mesmo estando ali, na praca, que ¢ do lado do Centro de Saude,
ndo entram la... Eles entram na UPA, porque entram levados. Mas eles ndo se
sentem acolhidos, convidados, pertencentes aquele lugar (Gerente, entrevista
semiestruturada, Caps AD2).

Os usuarios afirmaram a contribui¢cdo dos Caps AD na promog¢do do acesso aos servicos de

saude de que necessitam:

Se vocé precisar de alguma coisa de um médico, de um profissional fora daqui, os
profissionais daqui te encaminham. As pessoas que chegam aqui, elas podem estar
drogadas e ter um problema muito mais sério, um problema no figado, por exemplo,
igual eu tive né? Foi através deste servigo que eu pude saber (Usuério 1, grupo focal,
Caps AD 2).

Eu tava com o pé inchado, tropecei num toco de madeira e ai inflamou. Af eles me
encaminharam 1a pra UPA. Se a gente sentir mal, a gente vai pra UPA e eles
atendem na hora (Usuario 1, grupo focal, Caps AD 1).

Outras praticas, como a circulagdo por diferentes espagos da cidade (exposi¢des, cinema,
centro da cidade e parques), a retirada de documentos e a inser¢do dos usudrios em cursos
profissionalizantes, que buscam contribuir para a promog¢do de cidadania, reinser¢do e
reabilitagdo psicossocial, sdo realizadas nos Caps AD. Alguns sujeitos participantes
afirmaram a importancia de compreender melhor as contribui¢des dessas praticas para os

usuarios e de oferta-las com mais frequéncia.

Os passeios, a dimensdo das artes e as oficinas trazem algo que a gente ainda nio
consegue captar. Um paciente que tem dificuldade de andar de metrd sozinho, ai
vocé possibilita isso a ele, com ele. Outro que nunca tinha ido ao no cinema e ai ele
vivencia isso com a gente. As oficinas e os passeios trazem muitas oportunidades, a
gente consegue produzir saide por outro viés (Trabalhadora 7, Grupo focal, Caps
ADI).

Eu sonho com um Caps AD que tenha vérios espagos com atividades simultaneas.
Mas eu ndo sei se tem que ser tudo dentro do Caps AD, né? Talvez fomentar mais
acdes no territorio, fora daqui (Gerente, Entrevista semiestruturada, Caps AD3).

Os Caps AD contribuem, mas poderiam contribuir mais, para que 0s usudrios possam
encontrar pertencimento nos diferentes espagos sociais. Fazer caber pessoas que apresentam
diferengas, ndo sé nos servigos de saude mas em todo campo social, ¢ um dos principios das
praticas antimanicomiais de Saide Mental, implantadas no Brasil desde o inicio dos anos 90
(LOBOSQUE, 1997; SILVA, 2015). Adotar tal principio cotidianamente no desenvolvimento

das praticas ainda é um desafio para os Caps AD. Na observagdo participante foi possivel
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perceber que, embora valorizadas por gerentes e por parte dos trabalhadores, as atividades
relacionadas a promocgdo de cidadania, que exigiriam forte articulagdo com o territdrio e com
outras redes, ndo ocupam lugar central nas praticas dos Caps AD.

Apesar das dificuldades de articular redes, os servicos t€ém possibilitado que as pessoas
mantenham os vinculos no territério enquanto se tratam. O cuidado em liberdade, proposto
pelo movimento antimanicomial e incorporado ao modo de atengdo psicossocial proposto pelo
MS, foi reconhecido como um importante diferencial dos Caps AD pelos usudrios e seus
familiares. Tal resultado contraria uma critica corrente no campo social de que a expectativa
de usudrios e familiares restringe-se a tratamentos baseados na internagdo. De acordo com
usuarios e familiares:

Quando eles ficam presos - ndo € preso, é em tratamento fechado, mas eles se
sentem presos - eles acham assim que a familia excluiu eles da vida, que jogou eles
pra la (Familiar 3, grupo focal, AD3).

Eu gostei muito de ter meu marido por perto enquanto ele se tratava, mesmo com a
dificuldade toda que eu passei com ele. Eu acho que se ele tivesse sido internado, ele
estaria revoltado com a familia (Familiarl grupo focal, AD2).

Nio ¢ aquele lugar que vocé fica preso, ndo € obrigatdrio, né? Porque eu quero o
meu tratamento, mas também quero a retomada de vida social (Usuario 7, Grupo
focal, Caps AD2).

Esse negdcio de ficar fechado ndo d4, ja passei por trés comunidades terapéuticas,
mas eu sou livre, eu prezo demais minha liberdade, onde meu nariz aponta eu td
indo (Usuario 1, Grupo focal, Caps AD3).

Participar da constru¢do de arranjos de vida no territério que podem favorecer a ampliagdo da
autonomia dos usuarios é uma das tarefas dos Caps AD. Considerada como finalidade das
acOes de saude por autores do campo da Saude Coletiva, da Atengdo Psicossocial e da
Redugdo de Danos, a autonomia pode ser compreendida como a capacidade de cada sujeito de
compreender ¢ de atuar sobre si e sobre o mundo (CAMPOS; AMARAL, 2007). Para
Onocko-Campos e Campos (2006), a autonomia ndo ¢ produzida apenas individualmente,
envolve uma coprodugdo de sujeitos, politicas publicas, institui¢des e cultura (ONOCKO-
CAMPOS; CAMPOS, 2006). Na observacdo participante, a ampliagdo da autonomia néo se
apresentou como uma diretriz das praticas dos Caps AD. As situag¢des apresentadas pelos
usuarios nos servigos revelam, sobretudo, limites para a sua promogdo: alguns apresentam
vinculos muito intensos com as drogas, muitos tém suas vidas marcadas por processos sociais
e por politicas de controle. Sem desconhecer os limites e contradi¢des que envolvem a
ampliagdo de autonomia no campo da atencdo as pessoas que usam drogas, o Ministério da

Saude a incluiu no modo de aten¢do que os Caps AD deveriam sustentar. No cotidiano dos
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servigos pesquisados, entretanto, o fomento e a participagdo dos Caps AD na coprodugdo de
autonomia das pessoas que usam drogas ainda se apresentam como desafios.

Manter a promoc¢do de cidadania e a amplia¢do da autonomia como desafios cotidianos dos
Caps AD e ampliar as compreensdes sobre estes processos e suas contradi¢des pode contribuir
para evitar que os servigcos, como temem alguns trabalhadores, se tornem assistencialistas.
Pode também contribuir para favorecer o desenvolvimento de praticas atentas as multiplas
necessidades e direitos das pessoas que usam drogas e a ampliacdo de suas possibilidades de

vida, mesmo em condi¢des adversas.

As praticas produzidas nos servigos e a politica do Ministério da Saude

Os Caps AD pesquisados realizam praticas coerentes com o modo de atengdo proposto pelo
MS, entre os anos 2002 e 2015. Entre os diferentes aspectos observados nos servigos e
considerados por trabalhadores, gerentes, usuarios e familiares que permitem identificar essa
coeréncia, destacamos: o reconhecimento das pessoas que usam drogas como sujeitos; a
produgdo de acolhimento, cuidado e vinculos; a ado¢do da redu¢do de danos, da atengdo
psicossocial e do cuidado na légica de atengdo; a promocdo de acesso a direitos sociais
basicos e a servicos de saide; a sustentagdo do cuidado em liberdade, a permanéncia no
territério e a preservacdo dos lagos sociais; a atengdo aos comprometimentos organicos e
psicossociais, em situagdes de crise ou ndo; o acompanhamento dos usudrios por técnicos de
referéncia; a oferta de escuta; o compartilhamento de saberes e praticas na atengdo; a
ampliagdo das possibilidades de vida das pessoas que usam drogas. Constatamos, entretanto,
que alguns aspectos destacados pelos sujeitos participantes e observados nos servigos
apontam para um distanciamento entre atengdo feita nos Caps AD e aquela proposta pelo MS,
dentre eles, destacamos: ndo priorizagdo da promogdo de cidadania e de autonomia; baixa
articulagdo com redes e recursos do territério; auséncia de cuidado e a adog¢do da ldogica

repressiva em alguns momentos da ateng@o.

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas do SUS para atengdo as pessoas que usam drogas, propostas entre os anos 2002 e
2015, apresentaram inovagdes associadas a inclus@o da atencdo psicossocial e da redugdo de
danos na formulagdo de seus principios e diretrizes. Tais politicas buscaram promover
rupturas com modos de aten¢do que reduzem as experiéncias de uso de drogas a crimes ou a
doengas e que se orientam pela abstinéncia como condi¢do ou meta exclusiva das ag¢des de

saude.
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Desde o ano de 2002, essas politicas t€ém sido implantadas no SUS. A pesquisa que
realizamos buscou ampliar as compreensdes sobre as praticas de aten¢do que delas
decorreram. Analisamos o que tem sido possivel transpor das politicas para as praticas dos
Caps AD, a partir da perspectiva dos gerentes, trabalhadores, usudrios e familiares.
Demonstramos as inovagdes que as praticas dos Caps AD tém produzido no campo da
atengdo as pessoas que usam drogas.

Nos Caps AD pesquisados, praticas que produzem acolhimento, vinculos sociais e atengdo a
comprometimentos de saude e que adotam a redugdo de danos, a atengdo psicossocial e o
cuidado como logicas de aten¢do t€ém sido priorizadas. H4, entretanto, diferencas na
sustentagdo destas praticas em cada um dos servigos, conforme buscamos demonstrar, seja no
atendimento de uma crise em suas dimensdes organicas e psicossociais, seja na priorizagdo de
atividades que favorecem a convivéncia e os vinculos entre trabalhadores e usudrios.
Aproximagdes e diferengas podem também ser observadas entre as praticas dos Caps AD que
pesquisamos e as praticas desenvolvidas por outros servigos, objetos das pesquisas
apresentadas em nossa revisdo de literatura. Os Caps AD de Belo Horizonte apresentam,
assim como alguns dos Caps AD pesquisados, coeréncia com o modo de atengdo proposto
pelo MS. Os servigos que pesquisamos distanciam-se, entretanto, de outros Caps AD
pesquisados que desconsideram a cidadania e a subjetividade das pessoas que usam drogas,
privilegiam os saberes e fazeres biomédicos e adotam ldgicas disciplinares e punitivas, que
contradizem o modo de atengdo proposto pelo MS. Estas aproximagdes e diferengas permitem
compreender as praticas de atengdo dos Caps AD como produgdes sociais, que apresentam
singularidades que as politicas de ateng¢do podem favorecer, mas ndo assegurar.

Percebemos, na realizagdo da pesquisa, que os Caps AD apresentam desafios e contradigdes
em suas praticas, quando assumem o compromisso de ampliar possibilidades de vida das
pessoas que usam drogas em contextos sociais, politicos e culturais que, muitas vezes, buscam
reduzi-las. Ressaltamos que novas andlises, decorrentes de pesquisas académicas ou da
sistematiza¢do de reflexdes produzidas nos proprios servigos, com a participagdo de usudrios,
familiares, gerentes e trabalhadores, sdo necessarias para compreender as possibilidades de
contribuicdo de praticas, orientadas, por principios da redugdo de danos e da atengdo

psicossocial, para as pessoas que vivem em contextos adversos e usam drogas.
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Title: From the policy propositions to the practices of the services: are there innovations
in the Psychosocial Care Centers — Alcohol and Drugs (Caps AD)?

Abstract

The Psychosocial Care Centers — Alcohol and Drugs (Caps AD) offer care in Sistema Unico
de Saude for people with problems caused by drug use, based on innovations associated to the
inclusion of psychosocial care and harm reduction in their conception of care. We carried out
a qualitative research to understand how the practices of these services have been done, as
well as the logic of the care they adopt, doing participant observation, semi structured
interviews with managers, focal groups with users, family members and workers in three
Caps AD, located in the city of Belo Horizonte/ MG. We noticed that these services prioritize
practices that produce welcoming, bonds and attention to the health issues. They adopt harm
reduction, psychosocial care and care as treatment logic. They perform this care with open
services, but with little articulation with community and territorial resources. The research
allowed us to understand that the Caps AD perform coherent practices with the proposed
innovations, which seek to extend the life chances of people who use drugs.

Keywords. Comprehensive Health Care. Substance abuse treatment center. Drug users
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RESUMO

No Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, esfor¢os tém sido realizados para implantar
servicos de atencdo as pessoas que usam drogas, dentre eles, os Centros de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD), que adotam a atengfio psicossocial e a reducio de
danos em seu modo de atencdo. Neste estudo, buscamos analisar as contribui¢cdes que estes
servicos tém produzido para as pessoas atendidas, partindo do pressuposto de que tais
contribui¢cdes ndo se restringem a produgdo da abstinéncia. Para isso, desenvolvemos uma
pesquisa qualitativa que envolveu a realizacdo de trés grupos focais com usuarios e 120 horas
de observagdo participante em trés Caps AD de Belo Horizonte. Os usuarios reconheceram
que os servigos contribuem para a promogdo de relagdes sociais cuidadoras, do acesso a
servigos de saude e a direitos sociais basicos e da gestdo do consumo de drogas coincidente
ou ndo com a abstinéncia. Concluimos que as contribui¢gdes sdo coerentes com o modo de
aten¢do dos Caps AD e favorecem a ampliagdo das possibilidades de vida das pessoas que
usam drogas.

Palavras-chave: Centros de tratamento de abuso de substincias. Usudrios de drogas.
Assisténcia integral a saude.

® Este artigo sera submetido para publicagdo ap6s a defesa da tese. Foi formatado de acordo com as orientagdes e
normas da Revista Salud Colectiva do Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus.
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RESUMEN

En el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, se han realizado esfuerzos para implementar
servicios de atencién para las personas que usan drogas, como los Centros de Atencion
Psicosocial de Alcohol y Drogas (Caps AD), que adoptan Atencidn psicosocial y reduccion de
dafios en su modo de atencion. En este estudio, tratamos de analizar las contribuciones que
estos servicios han producido para las personas atendidas, asumiendo que tales contribuciones
no se limitan a la produccion de abstinencia. Para esto, desarrollamos una investigacion
cualitativa que involucrd la realizacion de tres grupos focales con usuarios y 120 horas de
observacion participante en tres Caps AD de Belo Horizonte. Los usuarios han reconocido
que los servicios contribuyen a la promocion del cuidado social, del acceso a los servicios de
salud y los derechos sociales basicos y de la gestion del uso de drogas coincidente o no con la
abstinencia. Concluimos que las contribuciones son consistentes con el modo de atencion de
los Caps AD y favorecen la expansion de las oportunidades de vida de las personas que
consumen drogas.

Palabras clave: Centros de tratamento de abuso de sustancias. Consumidores de drogas.
Atencidn integral de salud

ABSTRACT

In the National Health System (SUS) of Brazil, efforts have been made to implement services
that care for drug abusers, among them, Psychosocial Care Centers — Alcohol and Drugs
(Caps AD), that adopt psychosocial care and harm reduction in its way of taking care. In this
study, we analyze the contributions which these services have produced for the people
attended, assuming that such contributions are not restricted to the production of abstinence.
To achieve this, we developed a qualitative research that involved three focal groups with
users and 120 hours of participant observation in three Caps AD in the city of Belo Horizonte.
The users recognized that the services contribute to the promotion of caring social
relationships, access to health services and basic social rights and the management of drug
consumption, coinciding or not with abstinence. We conclude that the contributions are
coherent with the assistance of the Caps AD and favor the widening of life possibilities to
drug users.

Keywords: Substance abuse treatment center. Drug users. Comprehensive health care

INTRODUCAO

No Brasil, entre os anos 2002 e 2015, o Ministério da Saude (MS) buscou ampliar o acesso
das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas as agdes e aos servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da oferta de uma atengfio baseada na concepgéo
ampliada de reducdo de danos e na producdo da cidadania e do cuidado a essas pessoas .
Em 2015, o Brasil contava 378 Centros de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD),

888 leitos em hospitais gerais, 111 Equipes de Consultérios na Rua e 4 Unidades de
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Acolhimento Transitério, além de outros servigos de saide ndo especializados destinados a
atenciio no SUS as pessoas usudrias de drogas'.

Os Caps AD foram os primeiros servi¢os abertos e territorializados criados para atender as
pessoas em uso prejudicial de drogas. Possuem equipes multidisciplinares e ofertam varias
modalidades de atendimentos (atendimentos a crise, atendimentos individuais e em grupos,
permanéncia-dia, hospitalidade noturna, oficinas terapé€uticas, atividades de reabilitagdo
psicossocial), que podem compor diferentes projetos terapéuticos singulares'®. Os Caps AD
devem atuar junto a uma rede de servigos e recursos comunitarios e devem dotar a redugdo de
danos e a ateng¢@o psicossocial como logicas de atencgdo. Estes servigcos tém como finalidades
a produgdo de cuidado, de vinculos sociais, de cidadania, de autonomia e de modos de
regulacdo do uso de drogas. De maneira sintética, podemos afirmar que estes servigos
desenvolvem praticas que buscam favorecer a ampliacdo das possibilidades de vida das
pessoas que usam drogas, sem exigir e adotar a produgdo de abstinéncia como meta exclusiva
de suas acdes >0,

Nos ultimos dez anos, observamos, além do aumento do numero de Caps AD, uma ampliagdo
da producdo de conhecimento sobre a atencdo produzida nestes servigos'®. Os estudos
realizados tém privilegiado o desenvolvimento de analises da coeréncia entre as praticas dos
servigos e os principios, as diretrizes e as logicas de atencdo presentes em documentos
normativos e técnicos que compdem a politica do Ministério da Saude para atengdo as pessoas
que usam drogas”'15 ). Tais estudos tém grande relevancia, pois contribuem para compreender
as dificuldades e as possibilidades da ado¢do de um modo de atengfo orientado pela logica da
reducdo de danos e da atengdo psicossocial, em um contexto em que prevalecem leis e
politicas proibicionistas que favorecem o desenvolvimento de praticas de ateng@o orientadas

pela producdo de abstinéncia e pela l6gica manicomial'®!?,

(15) (18)

Os estudos realizados por

Lacerda e Fuentes-Rojas" ”’ e Marques e Mangia' ~’, além de analisarem a coeréncia entre as

praticas e as politicas que as propdem, permitem compreender as contribui¢des destas praticas

. .
para os usuarios que a elas recorrem. Lacerda e Fuentes-Rojas'"”

constataram que o Caps AD
contribui para favorecer o acesso a direitos sociais que sdo cotidianamente negados as pessoas
que usam drogas, bem como para produzir vinculos sociais baseados no acolhimento e no

apoio. Marques ¢ Mangia''®

concluiram que o Caps AD contribui para ampliar o autocuidado
€ a autoestima, para reorganizar a vida e para produzir diferentes formas de gestdo do
consumo de drogas, vinculos sociais, apoio, prote¢do e sentimentos de pertenca e filiagdo.

Estes estudos permitiram compreender que os Caps AD produzem diferentes contribuigdes
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para as vidas das pessoas usuarias de drogas que ndo coincidem exclusivamente com a
produgdo de abstinéncia.

(1923) "2 partir de reflexdes tedricas sobre as praticas em servigos publicos de

Alguns autores
atengdo as pessoas que usam drogas, contribuem para a constru¢do de um referencial analitico
que retira a exclusividade da producdo da abstinéncia como meta e valor e que favorece a
compreensdo das diferentes contribuigdes desses servigos para as vidas das pessoas que a eles
recorrem. Estes autores permitem compreender que ha, no cotidiano das praticas de atengdo
dos Caps AD, constantes disputas éticas e politicas, nem sempre explicitadas. Souza'”, a
partir das contribuigdes de Foucault, observa que as praticas de saude podem servir ao
controle e a restricdo das possibilidades de vida das pessoas que usam drogas, produzindo
formas de governo de suas vidas. O autor observa que as praticas de satide podem também
resistir a essas finalidades e contribuir para a produgdo da vida e para a ampliacdo de suas
possibilidades. As praticas de saide podem, portanto, reproduzir ou produzir rupturas com
formas de governo das vidas dos homens que a politica hegemonica na area de drogas busca
efetivar. A redugdo de danos, concep¢do que fundamenta a atengdo em saide no campo de
alcool e outras drogas, contribui para dar visibilidade a outras possibilidades e finalidades
para as praticas de saide. Souza e Carvalho afirmam que a redugdo de danos “[...] ao se opor
a alternativa SIM X NAO (as drogas) recoloca o problema das drogas fora do esquema
polarizado e maniqueista que busca reduzir um campo de multiplas possibilidades em duas
categorias rigidas™®*?*¥_ Os autores afirmam que essas possibilidades, sempre construidas de
modo singular, expressam novas regras para o viver, que podem incluir ou ndo o uso de
drogas, que podem ou ndo coincidir com a produgdo da abstinéncia®”. Lancetti®" ressalta
que as praticas de saude contribuem, em muitas situagdes, para assegurar sobrevivéncia e
proporcionar dignidade e acesso a direitos sociais basicos as pessoas que usam drogas. Em
algumas situacgdes, o autor observa que é possivel ir além e favorecer a produgéo de rupturas,
de linhas de fuga e de novos circuitos de existéncia a essas pessoas. Cecilio®? ressalta que as
praticas de saude podem favorecer pequenos ganhos, que devem ser valorizados, pois podem
significar a retomada, pelas pessoas que usam drogas, de algum autogoverno sobre suas
vidas. Tirado-Otalvaro® propde a ado¢do de uma concepgdo de saude publica alternativa,
centrada na produ¢do da vida e n3o no processo saude-doenga, no desenvolvimento de
praticas de saude junto as pessoas que usam drogas. O autor propde que a vida seja
considerada a partir de uma perspectiva historica-sociocultural-ontoldgica, ou seja, a partir de

uma dialética entre sujeito e sociedade. Tirado-Otéalvaro®® favorece, desta forma, o

desenvolvimento de reflexdes contextualizadas sobre as possibilidades de produgdo e
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transformagdo de vida que envolvem nfo s6 os sujeitos, mas também os movimentos sociais,
as politicas publicas, as relagdes de poder e o Estado.

A partir das formulagdes destes diferentes autores, propomos, neste estudo, adotar a
“ampliacdo das possibilidades de vida” como categoria analitica das contribui¢cdes das
praticas dos Caps AD. Compreendemos que esta categoria ¢ coerente com as finalidades da
ateng@o nestes servicos que nido se restringem a produgdo de abstinéncia e que consistem na
produgdo do cuidado, da cidadania e da autonomia e na redug@o dos problemas associados ao
consumo de drogas.

Buscando ampliar as compreensdes sobre as contribui¢des da atengdo em servigos abertos de
saude para as vidas das pessoas usudrias de drogas, realizamos uma pesquisa qualitativa em
trés Caps AD do municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais, no Brasil. Partimos do
pressuposto de que diferentes contribui¢des tém sido produzidas aos usudrios destes servigos
que, entretanto, ndo adquirem visibilidade em um contexto social marcado por uma politica de
drogas proibicionista que adota e produz a abstinéncia como finalidade e valor das praticas de
aten¢do. Consideramos os saberes, os valores e as percepgdes das pessoas atendidas nos Caps
AD e buscamos ampliar as compreensdes sobre as contribui¢cdes que estes servicos podem
proporcionar. Os resultados de nossa pesquisa poderdo subsidiar a realizagdo de outras
investigacdes interessadas no alcance de praticas e politicas comprometidas com a produgéo
de saude, de vida e de cidadania das pessoas que usam drogas em contextos sociais,

econdmicos e politicos que, muitas vezes, favorecem a sua negacao.

METODOLOGIA

Optamos, na realizacdo desta pesquisa, pela adogdo de uma abordagem qualitativa da
realidade inspirada na hermenéutica-dialética, que pudesse favorecer o conhecimento daquilo
que as pessoas que usam drogas reconhecem como contribui¢des dos Caps AD para suas
vidas. A hermenéutica, de acordo Minayo ®*" nos orienta na construgdo de um modo singular
de compreensdo das produgdes sociais, que parte do que se passa nas relagdes intersubjetivas
e que se expressa na linguagem. A autora observa que compreender ndo € apenas um
posicionamento subjetivo do pesquisador, como seria, por exemplo, a contemplagdo do objeto
pesquisado. Ndo é também um movimento de captacdo da subjetividade do objeto/sujeito
participante. Compreender diz respeito a um “[...] entender-se uns com os outros **P#? que
se torna possivel a partir do encontro com o diferente, com o outro do presente e também do

passado. Envolve, portanto, um colocar-se no lugar do outro e compreender-se. O

compreender envolve também a consideracdo da relacdo do objeto com o contexto e com a
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historia que estdo sempre em modificagdo. A compreensdo de um objeto, portanto, nunca se
esgota. Neste estudo, buscamos compreender as contribui¢des dos Caps AD por meio de
encontros com as pessoas que usam drogas e que sdo atendidas nestes servigos. Consideramos
que a compreensdo ndo se esgota nem na subjetividade da pesquisadora, nem na subjetividade
dos sujeitos participantes, ela envolve diferentes relagdes com a alteridade, os contextos e os
tempos histéricos. As contribuigdes da dialética nos ajudaram a manter a atengdo aos
dissensos e as contradigdes que a linguagem nem sempre revela. Concordamos com Minayo
que afirma que “[...] a hermenéutica e a dialética se apresentam como momentos necessarios
da produgdo de racionalidade em relagdo aos processos sociais ** P#%. Buscamos, na
realizacdo deste estudo, produzir uma racionalidade sobre as contribui¢cdes das praticas dos
Caps AD.

Entre setembro de 2016 e setembro de 2017, realizamos nossa pesquisa de campo nos trés
Caps AD do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, no Brasil. O municipio possui
aproximadamente 2.500.000 habitantes e tem forte tradi¢do no campo da reforma psiquidtrica
antimanicomial. Desde o inicio dos anos 90, esfor¢os da gestdo da rede municipal de saude,
dos movimentos sociais de usuarios e dos trabalhadores tém permitido a construgdo de uma
das maiores e mais diversas redes de satide mental do Pais®”. Desde o ano de 2008, a atengio
nessa rede as pessoas que usam drogas, norteada por principios antimanicomiais e da Reducao
de Danos, vem sendo ampliada em meio a muitas disputas politicas.

Em cada um dos trés Caps AD, realizamos um grupo focal com usuarios e 40 horas de
observagdo participante. No total, foram realizados trés grupos focais com trinta sujeitos
participantes (25 homens e 5 mulheres) e 120 horas de observacdo nos espagos coletivos de
aten¢do (Espaco de Permanéncia-Dia, oficinas, assembleias, grupos, passeios pela cidade) e
de encontro dos trabalhadores (Salas de plantdo, reunides de equipe e supervisdes clinico-
institucionais).

Na andlise e interpretagio dos dados seguimos as etapas propostas por Minayo 2%
Realizamos varias leituras do material empirico (transcri¢des dos grupos focais e registros do
diario de campo), criamos uma estrutura de analise que permitiu a organizacdo do material
por servigos participantes (Caps AD 1, Caps AD 2 e Caps AD 3) e, posteriormente, por
categorias empiricas (construgdo e reconstru¢do de lagos sociais; producdo de formas de
gestdo do uso de drogas; acesso a a¢des de satude; acesso a direitos sociais basicos e produgéo
de mudanga nos modos de vida) que expressam as percepcdes dos usudrios sobre as
contribuicdes que os servigos tém lhes proporcionado. Na interpretagdo dos dados,

relacionamos as categorias empiricas com a categoria analitica “amplia¢do das possibilidades
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de vida”, construida a partir dos documentos técnicos e normativos produzidos pelo
Ministério da Saude entre os anos 2002 ¢ 2015 e da revisdo de literatura sobre a ateng@o no
SUS as pessoas que usam drogas, especialmente em Caps AD. De acordo com essas
referéncias, a ampliacdo das possibilidades de vida pode se expressar na produgido do cuidado
em saude, de vinculos sociais, de cidadania, de autonomia e a produgdo dos modos de gestdo
do uso de drogas.

Durante a realizag¢do da pesquisa, a partir de mudancas na conducdo politica do Pais advindas
do processo de impeachment da presidenta Dilma Roussef, o Ministério da Saude do Brasil
deu inicio a um processo de redirecionamento da proposta de atengdo as pessoas que usam
drogas®”. A promogdo da abstinéncia e a internagfo passaram a se constituir como estratégias
terapéuticas privilegiadas. Neste estudo, mantivemos como referéncia a proposta de atengio
adotada no Brasil entre os anos 2002 e 2015, que orientava os saberes e os fazeres dos Caps
AD pesquisados entre os anos 2016 e 2017.

Os dados utilizados neste artigo fazem parte da pesquisa, realizada durante o Curso de
Doutorado, intitulada “Aten¢@o as pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e
outras drogas: Uma andlise do cuidado nos Caps AD de Belo Horizonte/MG” (CAE
n.57956416.0.0000.5091). A realizacdo da pesquisa ndo envolveu conflitos de interesse,
seguiu todas as exigéncias previstas Resolucdo 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satude e
foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou/ Fiocruz Minas e

da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ MG.

RESULTADOS

Nos grupos focais realizados nos trés servicos, duas falas foram pronunciadas por diferentes
usuarios e expressam de maneira sintética as contribui¢des dos Caps AD para suas vidas: “Se
ndo estivesse aqui, eu estaria morto” e “Se ndo estivesse aqui, eu estaria pior”. Estas
contribui¢cdes podem ser compreendidas por meio de cinco categorias empiricas identificadas
na analise do material: constru¢do e reconstru¢do de lagos sociais; produgdo de formas de
gestdo do consumo de drogas; acesso a acdes de saude; acesso a direitos sociais basicos;

produgdo de novos modos de vida.

Construgdo e reconstru¢do de lagos sociais
Em todos os grupos focais, de maneira consensual, os usudrios afirmaram que os Caps AD
favorecem a construgdo de lagos sociais, o que os tornam distintos de outros espagos onde,

muitas vezes, vivenciam experiéncias de abandono, de isolamento e de ruptura de lagos
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sociais. Nessa construcdo, as relagdes estabelecidas com os trabalhadores dos servigos foram
consideradas fundamentais pelos usuarios, tanto por produzirem vinculos com o0s servigos,
quanto por ampliarem suas redes de sociabilidade e de afetos. Nos Caps AD, os usuarios
afirmaram receber “apoio”, “suporte”, “aten¢do”, “acolhimento”, “protecdo” e “amparo” dos
trabalhadores e também das outras pessoas atendidas nos servigos. A fala de um usuario
expressa o quanto essas relagdes sociais sdo significativas em sua vida:

Eu t6 tendo mais amizades, umas amizades diferentes € eu t6 acostumado a
acordar ja pensando em vir pra ca. Ja teve domingo de eu preparar pra vim,
esperar, esperar o Onibus e cadé o 6nibus? Ai eu lembrava que era domingo,
ndo tinha dnibus que passa aqui. (Usuario 6, Caps AD 3).
Os usudrios afirmaram também que nos servigos sdo “olhados” de um modo diferente. A
partir do olhar dos trabalhadores e de outros usudarios que os reconhecem como sujeitos e
cidaddos, vao construindo modos diferentes de se posicionar na vida. Um usuario afirmou:

As pessoas la fora também passam a olhar para vocé com outros olhos. Néo
te vém mais como aquele cachaceiro, aquele que tava todo dia bébado,
caindo pela rua afora. Entio muda muito, aqui estd sendo muito bom pra
mim (Usuario 1, Caps AD 2).
Os usuarios afirmaram a importancia do Caps AD na reconstru¢do de relagdes sociais com
familiares. Muitos afirmaram ter chegado ao servi¢o ap6s o rompimento destas relagdes.
Alguns afirmaram ter voltado a frequentar as casas de familiares, a conviver com eles e a
obter recursos que auxiliam na sobrevivéncia (alimentagdo, prote¢do e cuidados com o corpo).
Outros usudrios afirmaram ter experimentado sentimentos de pertencimento ou mesmo
algumas identidades das quais tinham se distanciado, ser pai ou mée, ser marido ou esposa,
ser filho ou filha etc.
Durante a observagdo participante, foi possivel perceber que os Caps AD favorecem

encontros e vinculos entre trabalhadores e usudrios. Nas atividades coletivas, destacaram-se as

posturas acolhedoras e respeitosas dos trabalhadores com os usuarios.

Producgado de formas de gestdo do uso de drogas

Os usuarios dos Caps AD afirmaram que os servi¢os contribuem para produzir diferentes
mudangas em suas relagdes com as drogas. Alguns afirmaram ter conseguido interromper ou
reduzir o consumo de drogas apds inicio do atendimento no Caps AD. Outros afirmaram
interromper o consumo de drogas apenas enquanto estdo nos servigos. Outros ainda
reconheceram que os servigos contribuem para que tenham condigdes de fazer escolhas entre

usar ou ndo usar drogas. Um usuario afirmou:
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O servigo contribuiu para me dar essa livre escolha de usar ou ndo usar
drogas (Usuario 3, Caps AD3).
Durante a observacgdo participante, foi também possivel perceber que alguns usuarios ndo
modificam suas relagcdes com as drogas. Alguns chegam aos servicos sob efeito de alcool ou
de outras drogas. A equipe se mantém acolhedora nestas situagdes e prossegue com a oferta

do cuidado em saude.

Acesso a agoes de satide

Nos grupos focais, os usuarios destacaram a contribui¢do dos Caps AD para acessar as ac¢des
e servigos de saude de que necessitam. Muitos usudrios afirmaram que a partir do atendimento
no Caps AD puderam obter diagndsticos e tratamentos para problemas de saude que
apresentavam e para os quais ndo tinham recebido um atendimento resolutivo. Um usudrio
afirmou:

Eu t6 tratando de Hepatite B, porque o médico pediu pra fazer os exames. Eu
sentia uma dor aqui 6, ha anos que eu sentia, eu ia pra Unidade de Pronto
Atendimento e eles me davam buscopan na veia e me mandavam embora.
Entdo, eu so fiquei sabendo desse problema porque fiz os exames que o
médico daqui pediu, se eu ndo tivesse aqui, eu ndo ia saber (Usuario 4, Caps
AD3).
Os Caps AD contribuem para reduzir barreiras e assegurar acesso dos usudrios a uma atengo
integral em saude, o que pode favorecer a melhoria de suas condi¢des gerais de saide. Muitos
usuarios afirmaram a importancia desta atencdo, reconheceram que chegaram ao Caps AD
“muito magro”, “bem detonado”, “quase morrendo”.
Durante a observagdo participante, mais do que nos grupos focais, foi possivel constatar a
importancia do atendimento a problemas de satide nos Caps AD. Tanto os médicos quanto os
trabalhadores plantonistas contribuem para que os usuarios tenham acesso ao atendimento tao
logo seja necessario, tanto no interior do préprio servigo, quanto em outros servi¢os da rede,
como as unidades de pronto atendimento (UPA), os Caps para pessoas com transtornos
mentais e as unidades basicas de saude. Muitos usuarios sdo atendidos em situagdes de crise,
algumas associadas ao consumo de drogas (intoxica¢do, abstinéncia, fissura etc.), outras

relacionadas a diferentes comprometimentos organicos e psiquicos.

Acesso a direitos sociais bdsicos
Os usuarios afirmaram que os Caps AD contribuem para assegurar direitos sociais basicos,

que lhes s3o negados cotidianamente. A garantia de trés refei¢des por dia, a possibilidade de
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sair da rua e ter um lugar para ficar, o acesso ao banho e a outros cuidados com o corpo, o
preparo de documentos pessoais e a inser¢do em cursos profissionalizantes contribuem para
que os usuarios possam viver com alguma dignidade. Um usuario afirmou:
Isso aqui ta sendo uma segunda casa, ¢ uma casa pra mim. Eu almogo, tomo
café da manha aqui, pra mim, isso ¢ uma grande ajuda. Eu t6 me sentindo
bem melhor... (Usuario 4, Caps AD1).
Durante a observagdo participante, foi possivel perceber a importancia dessa contribui¢io
para os usuarios. Alguns passam a incluir o Caps AD nos arranjos que constroem para viver.
Producdo de mudanca nos modos de vida
Os usudrios afirmaram que a passagem pelo Caps AD tem contribuido para a producdo de
mudangas em seus modos de vida. Algumas mais circunscritas, como a amplia¢do do cuidado
com o proprio corpo e o aumento da autoestima; outras mais gerais, relacionadas a mudanca
na posi¢do na vida - de objeto a sujeito - ou a redugdo da exposi¢do a diferentes riscos sociais
e a saude. Um usudrio afirmou que o Caps AD contribuiu para que deixasse de se expor a
riscos que poderiam leva-lo a prisdo ou a morte.

O servigo pra mim representa muita coisa, antes de vim pra ca eu roubava,
eu fumava droga na rua, se tivesse que dar um tiro em alguém eu dava eu
ndo tava nem ai, aprontava, saia nas madrugadas a noite, chegava em casa so6
de manha... Entdo, este servico mudou minha vida. Fiz muita coisa errada e
o Caps AD mudou minha vida nisso. Eu ja pulei num restaurante sozinho,
com posto policial do lado, e roubei o restaurante, entendeu? Eu tava
arriscando minha vida na droga e o Caps AD serviu pra abrir meu olho, me
alertar. Entdo foi nisso que o servi¢o foi bom pra mim (Usuario 8. Caps AD
3).
Na observagdo participante, observamos poucos usudrios comprometidos com a producdo
mudancas em seus modos de vida, poucos pareciam realizar movimentos de saida do Caps
AD, seguiam muito vinculados aos servi¢os. Alguns usudrios, entretanto, falavam da
expectativa de sair do Caps AD, observavam que mudangas significativas haviam sido
produzidas em suas vidas. Alguns outros usudrios, que ja haviam recebido alta, em visita aos

servigos, afirmavam que estavam bem, seguiam a vida fora do Caps AD de um modo melhor.

Por fim, é importante ressaltar que nem todas as contribui¢cdes valorizadas nas falas dos
usuarios nos grupos focais puderam ser observadas nas vidas de todos os usuarios dos Caps
AD. Percebemos que algumas das contribuig¢des destacadas tinham repercussdes circunscritas
a momentos pontuais das vidas dos usudrios, outras eram mais duradouras. Percebemos que
havia, entre os usudrios, a compreensdo da importancia das contribui¢cdes dos Caps AD para a

preservacdo de suas vidas, bem como para a abertura para outras possibilidades de vida.
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DISCUSSAO

As contribui¢cdes da atencdo produzida nos Caps AD destacadas pelos usudrios podem ser
compreendidas quando adotamos referenciais analiticos diferentes daqueles contidos na
polaridade “sim as drogas x ndo as drogas”, apontada por Souza e Carvalho®”. Em nossas
analises, utilizamos a “amplia¢@o das possibilidades de vida” como categoria analitica.
Compreendemos que, na perspectiva dos usudrios, os Caps AD contribuem para a ampliagdo
de suas possibilidades de vida, sobretudo a partir da “promog¢ado de um apoio social intenso”
que Ontatore, Malfitone e Barros®® denominam cuidado. O cuidado em saude, de acordo com
Ayres®, corresponde a dimensdo humana dos atos assistenciais e refere-se a uma produgio
que se faz no encontro entre sujeitos, a partir do acolhimento, da escuta e do didlogo. O

autorm)

ressalta que € por meio do acolhimento que o outro do cuidador pode surgir no espaco
assistencial. Nos grupos focais realizados, este outro foi se configurando como alguém que
quer “aten¢do”, que valoriza o “acolhimento” e a “conversa”, que quer ser “olhado e
reconhecido de outro jeito”, que quer ser “tratado com dignidade”. As pessoas atendidas nos
Caps AD, em sua maioria, apresentam trajetérias de vida marcadas por processos de exclusio
social, de objetivagdo (doente, criminoso, etc.) e de desqualificagdo social que comprometem
até mesmo seu reconhecimento como seres humanos, conforme ressalta Souza®”. Nos Caps
AD, tem sido possivel a essas pessoas vivenciar outras relagdes sociais, baseadas em respeito,
acolhimento, didlogo, apoio e aten¢fo, conforme constatado em pesquisas ja realizadas >'¥ e
também na pesquisa que realizamos. Nos grupos focais, os usuarios destacaram a importancia
das sociabilidades produzidas nos Caps AD para que pudessem ser vistos “com outros olhos”
dentro e fora dos servicos, para que pudessem ocupar novos lugares nos olhares e nos afetos

. (21
de outros. Tudo isso, como afirma Lancetti®"

, produz mudangas no psiquismo que podem
favorecer a ampliag@o das possibilidades de vida.

Compreendemos também que os usuarios reconhecem a importancia do Caps AD para que
tenham acesso as agdes de saude, tanto no proprio servigo, quanto em outros da rede de saude.
Os usudrios afirmaram existir um interesse maior dos trabalhadores dos Caps AD para
identificar e tratar dos diferentes comprometimentos de saude que apresentam. Os
trabalhadores, mesmo quando atuam a partir das tecnologias do campo biomédico, mantém
uma postura cuidadora. Isto parece consistir na diferenga que ¢ valorizada pelos usuarios.
Observamos nos servigos que, com muita frequéncia, a clinica médica € acionada a partir de
diferentes intercorréncias e produz respostas resolutivas a elas, sem que isso torne os Caps

AD servigos orientados e organizados predominantemente pelo saber e poder biomédicos. A

defini¢do de campo de praticas e saberes, utilizada por Almeida-Filho e Paim®", para referir-
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se a Saude Coletiva também se aplica ao Caps AD. A presenca do saber biomédico ¢
importante e coerente com as necessidades apresentadas pelos usudrios, mas € insuficiente
para produzir a saide ou mesmo a amenizac¢do dos sofrimentos, riscos e danos presentes nas
vidas das pessoas que usam drogas e sdo atendidas nos Caps AD. Outros saberes e praticas
sdo necessarios. O cotidiano dos servigos revela a importancia da oferta da atengdo médica e
da atencdo psicossocial, conforme proposi¢do das politicas de ateng@o a usuarios de drogas,
adotadas nos Caps AD no periodo de realizagdo desta pesquisa '*®. Ao favorecer o acesso a
servigos de saude que os usudrios necessitam, os Caps AD contribuem para assegurar suas
vidas, bem como para ampliar suas possibilidades.

A redugdo e a interrupcdo do consumo de drogas foram destacadas, pelos usudrios, como
contribui¢cdes dos Caps AD. Mesmo considerando que ndo sdo finalidades exclusivas destes
servicos, conforme perspectiva adotada neste estudo, apontada por Souza e Carvalho®”,
Lancetti®", Cecilio”?, Tirado-Otalvaro® e pelas politicas de atengdo, publicadas entre 2002
e 2015, compreendemos que, para algumas pessoas que fazem uso problemético de drogas, as
mudangas nas relagdes com as drogas s@o necessarias para que novas possibilidades de vida
possam advir. A gestdo do uso de drogas pode favorecer a produ¢do de autonomia, de
autogoverno, de ampliacdo dos territorios e circuitos de existéncia que o consumo compulsivo
de drogas pode impedir ou dificultar. Alguns usudrios afirmaram que a reducdo ou a
interrupg¢do do consumo de drogas permitiram que mudangas significativas pudessem ocorrer
em suas vidas, entre elas: um cuidado maior com o corpo; uma relagdo diferente com
familiares, amigos e vizinhos; o retorno ao estudo ou ao trabalho; a possibilidade de escolher
usar ou nao usar drogas. Mudancas construidas de modo singular pelas pessoas que usam
drogas que, muitas vezes, ndo s@o reconhecidas ou valorizadas. As proposi¢des de alguns
autores contribuem para orientar a producdo dessas mudangas ou mesmo para torna-las mais

@9 ressalta a importancia da construgdo de projetos de vida valorizados

(20)

visiveis. Ayres
positivamente pelos usudrios. Souza e Carvalho ™" apontam a perspectiva de producdo de
novas normas para o viver. Souza®” destaca a importancia da construgio de pequenos futuros
que podem ter horas, dias e meses nas vidas das pessoas que fazem consumo quase que

@D afirma a existéncia da possibilidade, para alguns, de

ininterrupto de drogas. Lancetti
inventar novos circuitos de vida.

Dentre as contribui¢des destacadas pelos usudrios, algumas podem ser associadas a produgdo
de uma condi¢do cidadd ou autonoma, como propde o modo de atencdo do Caps AD.
Entretanto, praticas voltadas a produ¢do de cidadania e de autonomia, que envolveriam

articulagdo com outros recursos do territorio, ndo tém sido priorizadas nos servigos
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pesquisados. Os Caps AD apresentam dificuldades e também limites nessa produgdo. As
pessoas que sdo atendidas nestes servigos muitas vezes tém dificuldades para sustentar uma
posicdo autonoma diante do consumo intenso de drogas. Os trabalhadores, pela formagao
profissional que tiveram, muitas vezes privilegiam praticas clinicas e individuais, assim como
a organizacdo dos servicos. Os contextos, que muitas vezes negam direitos e buscam controlar
alguns segmentos da populagdo, dificultam a producdo de autonomia e cidadania das pessoas

que usam drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, buscamos compreender as contribui¢des que os Caps AD proporcionam as
pessoas que a eles recorrem. Partimos do pressuposto de que a produ¢do da abstinéncia,
embora se apresente como valor social, politico, moral e até mesmo cientifico, ndo evidencia
tais contribui¢des. Participamos do cotidiano dos Caps AD, consideramos as falas dos
usudarios e buscamos compreender as contribuigdes da atencdo que tem sido produzida.
Recorremos a autores que adotaram outras referéncias, para além da abstinéncia, para
compreendé-las. Consideramos a “amplia¢do das possibilidades de vida” nas analises que
realizamos.

Os usuarios reconheceram que os Caps AD produzem contribui¢cdes que se relacionam com
aquilo que tém dificuldades de encontrar em suas trajetorias de vida, como a construgdo de
relacdes sociais cuidadoras, o acesso a servigos de assisténcia a saide, o acesso a direitos
sociais basicos (alimentagdo, cuidados com o corpo e prote¢do) e a gestdo do consumo de
drogas, coincidente ou ndo com a abstinéncia. Estas contribui¢des, que foram consideradas
fundamentais para a ampliagdo das possibilidades de vida das pessoas atendidas, sdo
coerentes com o modo de atengdo dos Caps AD, que inclui a Redugdo de Danos e a Atengdo
Psicossocial em sua ldgica de cuidado. Duas de suas proposi¢des, a produ¢do de autonomia e
a promocao de cidadania, entretanto, ndo foram destacadas pelos usudrios como contribui¢des
dos servigos. Mesmo assim, consideramos que tais proposi¢cdes devem ser mantidas como
norteadores da atengdo nos Caps AD, pois permitem o reconhecimento das dimensdes ética e
politica de suas praticas, bem como a producdo de contribui¢des comprometidas amplia¢do
das possibilidades de vida das pessoas atendidas.

Compreendemos, por fim, que a produg¢do da abstinéncia n3o expressa as contribuigcdes
advindas de compromissos técnicos, €ticos e politicos que as praticas dos Caps AD devem

sustentar. Concluimos, portanto, que na analise de politicas e das praticas de atengdo devem
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ser adotados referenciais que permitam identificar suas contribui¢des para a produgdo de

saude e de vida das pessoas que usam drogas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa partiu do pressuposto de que as praticas desenvolvidas em servigos de
aten¢do as pessoas que fazem uso de drogas, como os Caps AD, ainda ndo haviam sido
suficientemente compreendidas.

A adog¢do de uma perspectiva histdrica, como propde o referencial tedrico-
metodoldgico da hermenéutica-dialética, permitiu considerar as praticas dos Caps AD a partir
de sua inser¢do em uma politica contra hegemonica no campo da atengdo as pessoas usuarias
de drogas, proposta pelo Ministério da Saude na passagem do século XX para o século XXI.
Tais praticas foram e ainda sdo produzidas em um campo constituido por disputas politicas,
técnicas e éticas, que envolve concep¢des moralistas, repressivas e criminalizadoras e
concepgoes orientadas pela promogdo da cidadania e do cuidado as pessoas que usam drogas.
Os Caps AD foram criados com a tarefa de inaugurar um modo de atengdo capaz de produzir
rupturas com discursos e praticas decorrentes de quase um século de politicas e leis
proibicionistas, ainda hegemonicos, que favorecem a negacdo da cidadania, a segregacdo e a
restricdo das possibilidades de vida das pessoas usuarias de drogas.

A pesquisa que realizamos buscou ampliar as compreensdes sobre as praticas de
aten¢do dos Caps AD. Estdvamos interessadas em saber se estes servi¢os haviam produzido
um modo de aten¢do inovador, capaz de contribuir para a produgdo de cidadania e de satde
das pessoas que usam drogas, conforme proposi¢do do Ministério da Satde. Buscamos
analisar a aten¢do produzida e sua coeréncia com o modo de aten¢do proposto € com as
necessidades, demandas e expectativas das pessoas que usam drogas. Optamos, entdo, pela
adocdo de um referencial que ndo restringisse a analise das praticas as suas relacdes com a
produgdo da abstinéncia. Compreendiamos que, embora tenha reconhecimento moral, social e
cientifico e seja amplamente adotada em muitas propostas de tratamento e atengdo, a adogao
da produ¢do de abstinéncia como referencial analitico exclusivo das praticas dos Caps AD
ndo permitiria identificar as novidades de seu modo de aten¢do. Decidimos, entdo, utilizar
referenciais tedrico-conceituais do campo da Saidde Coletiva, da Atencdo Psicossocial e da
Redug¢do de Danos na produgdo de leituras e de interpretacdes sobre a atengdo produzida nos
Caps AD. Desta forma, buscamos nos aproximar da complexidade que a constitui.

Para compreender o presente das praticas dos Caps AD, além de adotar estes
referenciais fundantes do modo de atencdo proposto pelo MS, realizamos um percurso
metodoldgico que permitiu nossa aproximagdo com o cotidiano dos servigos e com as pessoas
que dele participam. Utilizamos diferentes técnicas de pesquisa, entrevistas semiestruturadas,

grupos focais e observagdo participante, que permitiram nosso encontro com trabalhadores,
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usuarios, familiares, gestores da rede de saide mental e gerentes de trés Caps AD de Belo
Horizonte. A realizagdo da pesquisa em trés servicos diferentes favoreceu a compreensao das
singularidades da produgdo da atencdo a partir das distingdes observadas entre eles. Mais do
que identificar um exemplo ou um modelo de Caps AD, conhecemos diferentes possibilidades
de produgdo de praticas a partir de uma mesma politica de atengdo e de condi¢des estruturais
aproximadas.

A pesquisa que realizamos permitiu compreender que os Caps AD sdo servigos de
atengdo psicossocial, como o préprio nome indica, mais do que servigos de tratamento. As
pessoas que a eles recorrem apresentam uma multiplicidade de demandas, necessidades e
expectativas e reconhecem como contribuigdes dos servicos aquilo que favorece a
preservacdo ou mesmo imprime mais qualidade a suas vidas. Para compreendé-las, é
necessario ir além dos modelos explicativos construidos em torno da doencga - a dependéncia
de drogas ou a dependéncia quimica — e considerar as diferentes e complexas situagdes que se
apresentam nos servigos. Nos servicos, ha pessoas que apresentam sofrimentos relacionados
ao comprometimento da capacidade de fazer escolhas em relagdo as drogas, quaisquer que
sejam elas - usar quando quiser, usar menos, ndo usar etc. Algumas apresentam
comprometimentos organicos e psiquicos decorrentes do uso de drogas e/ou de sofrimentos
advindos de um modo de uso de drogas que se impde, sobre o qual ndo se tem mais a
possibilidade de escolha. Em muitas situagdes, associados a estes comprometimentos e
sofrimentos, outros - associados a vulnerabilidades, desigualdades, exclusoes,
desqualificagdes e politicas proibicionistas - também se apresentam e apontam para a
necessidade da oferta de diferentes praticas.

Nos Caps AD que pesquisamos, os servicos acolhem a complexidade das vidas das
pessoas que usam drogas e sustentam um campo constituido por diversas praticas, saberes e
relagcdes. Os trés servigos, ainda que ndo valorizem da mesma forma essa diversidade,
ofertam uma atencdo aos comprometimentos organicos, sem restringir suas praticas a fazeres
biomédicos. Ofertam uma atengdo a crise, sem restringi-la a dimens@o organica, consideram
também suas dimensdes psicossociais. Ofertam uma atencdo ao sujeito, sem restringir suas
praticas a um fazer clinico, valorizam também a producdo de cuidado, de acolhimento e de
vinculo. Ofertam possibilidades de construg¢do de formas de regulacdo do uso de drogas, sem
se restringir a abstinéncia. Reconhecem também a importancia da promocgédo de cidadania e da
autonomia das pessoas que usam drogas, ainda que ndo priorizem tais finalidades em suas
praticas. De maneira predominante, os Caps AD pesquisados apresentam coeréncia com o

modo de aten¢do em alcool e drogas proposto pelo MS. Em poucos momentos, se orientam
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por uma logica que deveriam superar. Tal coeréncia pode ser compreendida a partir do
reconhecimento das praticas dos Caps AD como produg¢des sociais que apresentam
singularidades que as politicas de atencdo podem favorecer, mas ndo assegurar. Diferentes
contextos, sujeitos, disputas politicas, projetos, saberes concorrem para a conformagdo das
praticas de atencdo. Em Belo Horizonte, onde a pesquisa foi realizada, o processo historico
de construgdo do SUS e da rede de saide mental contou com gestores, trabalhadores e
movimentos sociais que sustentaram e ainda sustentam, lutaram e ainda lutam pela
consolidag¢do de um sistema publico de saide, por uma sociedade sem manicomios e, mais
recentemente, por uma politica de drogas democréatica e cidadd. H4, no municipio, como em
todo Pais, outros projetos politicos que divergem da ado¢@o do cuidado em liberdade, da
reducdo de danos e da atengéo psicossocial como logicas da atencdo em saude as pessoas que
usam drogas. As praticas dos Caps AD séo, entdo, desenvolvidas em meio a muitas disputas e
contradi¢gdes, mas, até o momento, apresentam mais aproximagdes do que distanciamentos do
modo de atencdo proposto pelo Ministério da Saude entre os anos 2002 e 2015, que definiu
como norteadores a concep¢do ampliada de Redugdo de Danos e a Atengdo Psicossocial.
Estes norteadores estdo presentes na atenc¢do produzida nos Caps AD pesquisados, ainda que
de modos diferentes.

Em relagdo as contribui¢cdes das praticas dos servigos para as vidas dos usudrios, a
pesquisa permitiu compreender que mais do que com a producdo de abstinéncia de drogas, os
Caps AD se ocupam com a producdo da ampliacdo das possibilidades de vida das pessoas que
usam drogas, que ganha expressdo no atendimento as situagdes de crise, no acolhimento, na
producdo de uma forma de gestdo do uso de drogas ou mesmo na oferta de um alimento ou de
um banho. Estas contribui¢des, valorizadas por usudrios dos Caps AD e seus familiares,
adquirem valor social, ético e politico em sociedades que tém como projeto a promogdo de
dignidade humana e de cidadania. No Brasil, elas t€ém sido pouco reconhecidas e valorizadas
no campo social e pouco identificadas e compreendidas no campo cientifico. Mudangas na
politica sobre drogas e nos modos de aten¢do que estdo em curso ja anunciam uma “guinada a
abstinéncia” que, historicamente, tem sido associada a nega¢do da cidadania e a restri¢do das
possibilidades de vida das pessoas que usam drogas.

Ressaltamos que, além dos resultados apresentados e discutidos, a pesquisa de campo
produziu outros que serdo divulgados por meio de novos artigos. Tais resultados relacionam-
se com diferentes aspectos da atengdo produzida nos Caps AD de Belo Horizonte como o

processo de construg¢do da proposta da atengdo em alcool e outras drogas do municipio, a
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atengdo as crises nos Caps AD, a apropriacdo da concepgdo de Reducgdo de Danos e de outros
saberes nas praticas dos Caps AD e os fatores dificultadores e facilitadores da atengao.

Ao fim da pesquisa, apresentamos algumas proposi¢des que podem ser consideradas
tanto no campo da producdo de conhecimentos quanto no campo das praticas de atengdo as
pessoas usudrias de drogas, que podem originar futuros estudos ou mesmo contribuir para a
educacdo permanente em saude, nas reflexdes e andlises realizadas por trabalhadores da
ateng¢do, da gestdo e da formagdo no trabalho em satde. Dentre essas proposigoes,
destacamos:

a. A ampliagdo da compreensdo sobre as situa¢des que envolvem consumo de drogas,
sofrimento, préticas de saude e contextos sociais adversos.

b. A utilizacdo da produgao tedrica do campo da Satude Coletiva sobre o cuidado na
analise do cotidiano da aten¢do as pessoas que fazem uso de drogas, seja na leitura das
necessidades, demandas e expectativas destas pessoas, seja na produgdo e no
redimensionamento das praticas de atencdo ofertadas. O conceito de cuidado permite
compreender e orientar a atencdo produzida nos Caps AD, que envolve a produgdo de
acolhimento do outro em suas diferengas, em seus processos de sofrimento e adoecimento, em
suas condi¢des concretas de existéncia, bem como a producdo de didlogos e de vinculos e a
constru¢do de projetos de vida. A producdo do campo da Satude Coletiva contribui para a
compreensdo de que as praticas dos Caps AD ndo se restringem a praticas de tratamento.

c. A importancia do Caps AD se constituir como um espago distinto de outros
frequentados pelas pessoas que usam drogas para se viabilizar como espago de atengdo. O
acolhimento, o cuidado, o reconhecimento do outro em sua condi¢do humana, singular e
cidadd, sustentados de maneira coletiva pelos trabalhadores, podem favorecer a promogéo
dessa distingdo que, por sua vez, pode favorecer a vinculacdo aos Caps AD e seu
reconhecimento como espaco de cuidado e terapéutico.

d. A importancia de introduzir a dimensdo de futuro nas praticas de servigos, como o0s
Caps AD. A ampliagdo de autonomia e a promoc¢do de cidadania sdo principios do modo de
aten¢do dos Caps AD que poderiam operar com essa dimensdo, mas, muitas vezes, se
apresentam muito distantes ou mesmo contraditérios com os contextos de vida dos usuarios.
A proposicdo da constru¢do de “pequenos futuros”, pactuada por trabalhadores e usuarios,
pode se constituir como uma estratégia de atencdo capaz de viabilizar a construgdo de outras
possibilidades de vida, ainda que em meio a limitagdes.

e. A substitui¢do da “producgdo da abstinéncia” pela “ampliacdo das possibilidades de

vida” como analisador das praticas de servigos de atencdo as pessoas usudrias de drogas e das
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contribui¢cdes que produzem as pessoas que a eles recorrem. Tal analisador, que advém das
contribui¢cdes da concepgdo de Redugdo de Danos, pode contribuir para dar visibilidade as
novidades que a atencdo no SUS as pessoas que usam drogas tem produzido e para
ressignificar suas praticas, estratégias e finalidades.

f. A utilizag¢do das perguntas que deram origem aos artigos que produzimos - “O que
as pessoas que usam drogas buscam nos servigos de saude?”, “Quais praticas os servigos
oferecem?”, “Quais as contribui¢des que estas praticas proporcionam as pessoas?” - no
cotidiano dos servigos pode proporcionar reflexdes éticas, técnicas e politicas sobre as
praticas de atencdo desenvolvidas, pode também contribuir para evitar abordagens centradas
nos trabalhadores e em seus saberes e pode favorecer o acolhimento dos usudrios em suas
alteridades.

Por fim, ressaltamos que os referencias tedrico-metodoldgicos que adotamos na
compreensdo de nosso objeto, as praticas de saude as pessoas que usam drogas, permitem
afirmar que a aten¢do no Caps AD ¢ uma produgéo histérica e social que se articula com o
que se passa fora dos servigos. A partir da pesquisa, compreendemos que os Caps AD tém
produzido praticas que se colocam a favor da amplia¢do das possibilidades de vida das
pessoas que usam drogas e que sdo contraditorias com contextos sociais, politicos e culturais
que, muitas vezes, buscam reduzi-las ou mesmo negé-las. Os Caps AD pesquisados, ainda
que de maneira contra hegemonica, demonstraram que ¢ possivel desenvolver praticas
comprometidas com a condi¢do humana, singular e cidadad e com a producéo de saude e de

vida das pessoas que usam drogas, mesmo em meio a muitas adversidades.
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APENDICE A — TCLE Entrevista semiestruturada (gestores e gerentes)



Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Atencdo as pessoas dependentes ou em uso
prejudicial de alcool e oufras drogas — Uma andlise dos cuidados em CAPS ad de Belo Horizonte/MG”,
desenvolvida por Ana Regina Machado, aluna de Doutorado em Salde Coletiva do Centro de Pesquisas
René Rachou da Fundacdo Oswaldo Cruz (CPqRR/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Zélia Maria
Profeta da Luz.

O objetivo central deste estudo é analisar os cuidados produzidos em Centros de Atencéo Psicossocial -
Alcool e Drogas (CAPS ad), denominados Centros de Referéncia em Salde Mental- Alcool e Drogas
(Cersam ad), em Belo Horizonte. Vocé foi escolhido para participar da pesquisa por ter atuado/estar
atuando na gestdo de cuidados a usuarios de alcool outras drogas, no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte.

Sua participacéo é voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem
como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé néo sera penalizado caso decida ndo participar.
Contudo, sua participagdo € muito importante para a execucéo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado
que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participac@o e/ou sobre a pesquisa, utilizando os contatos fornecidos no final neste
Termo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de entrevista individual, com roteiro pré-
elaborado, que contém perguntas sobre o processo de implantacdo e gestdo das praticas de cuidados a
pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas nos Caps ad/ Cersam ad de Belo
Horizonte/ MG.

A entrevista sera gravada. Os arquivos digitais e impressos ficardo sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos. Apés este periodo, os arquivos serdo deletados e destruidos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/CPgRR.

A sua participa¢do na pesquisa nédo lhe trard nenhum beneficio direto.De modo geral, o beneficio indireto
relacionado a sua colaboracdo nesta pesquisa € a produgdo de conhecimentos sobre a atengdo as
pessoas usuarias ou dependentes de drogas nos Caps ad/ Cersam ad, que podem contribuir para a
qualificacdo dessa atencé@o nos Caps ad do Brasil.

Os riscos relacionados a sua participacdo podem ser associados a emisséo de informacdes controversas
que podem causar discordancia ou contestac@o de outros sujeitos, assim como algum incomodo a vocé.
Entretanto, a garantia de sigilo e a impossibilidade de identificacdo, assegurados nesta pesquisa, irdo
impedir a ocorréncia de qualquer mal-estar associado & emisséo de suas informacdes.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos e na tese de doutorado.

Caso vocé sofra algum dano moral associado diretamente a sua participacdo na pesquisa, sera
assegurado seu direito a indeniza¢&o por parte da pesquisadora e das instituicdes envolvidas.
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Este termo estéa redigido em duas vias e vocé ficard com uma. Vocé devera assinar o termo e rubricar as
outras paginas, assim como a pesquisadora responsavel.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do CPgRR, orgéo responsavel por defender os interesses dos participantes da pesquisa, nos
seguintes endereco e telefone: Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte - Cep: 30190-
002. Telefax: (31) 3349 7825 / e-mail: cepsh-cpgrr@cpqrr.fiocruz.br (Secretaria: Bernadete Patricia
Santos).

Ana Regina Machado/ Pesquisadora

Zélia Maria Profeta da Luz/ Pesquisadora Principal

Enderecos e telefones institucionais:

CPgRR

Av. Augusto de Lima, 1715. Barro Preto. Belo Horizonte MG.

Tel: 31 3349-7701

e.mails: ana.machado@cpqgrr.fiocruz.br/ profeta@cpgrr.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP:
30.720-000.

Tel: 3277-5309

e.mail: coep@pbh.gov.br

Local e data

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. Autorizo a gravacéo da entrevista.

Participante da pesquisa
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APENDICE B- TCLE Grupo focal (usudrios)



Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundagio Oswalkdo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Atencéo as pessoas dependentes ou em uso
prejudicial de alcool e outras drogas — Uma analise dos cuidados em CAPS ad de Belo Horizonte/MG",
desenvolvida por Ana Regina Machado, aluna de Doutorado em Saude Coletiva do Centro de Pesquisas
René Rachou da Fundacgdo Oswaldo Cruz (CPqRR/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Zelia Maria
Profeta da Luz.

O objetivo central deste estudo € analisar os cuidados produzidos em Centros de Atencéo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS ad), denominados Centros de Referéncia em Salide Mental-Alcool e Drogas
(Cersam ad), em Belo Horizonte. Vocé foi escolhido por estar em atendimento em um CAPS ad de Belo
Horizonte.

Sua participag@o € voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou néo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé néo recebera nenhuma
penalizacéo, caso decida ndo participar. Contudo, sua participacdo é muito importante para a pesquisa.

Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes que vocé prestar. Qualquer dado
que permita sua identificacdo sera omitido na divulgag&o dos resultados da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, utilizando os contatos fornecidos no final neste
Termo.

Sua participacéo nesta pesquisa consistird em participar de um grupo focal formado por pessoas que
estdo em atendimento no CAPS ad. O grupo focal € um tipo de entrevista em grupo, tera entre seis e dez
participantes e uma hora e meia de duragdo. No grupo, vocé sera convidado a falar sobre os atendimentos
gue recebe no Caps ad/ Cersam ad. Caso ndo seja possivel finalizar o grupo em uma Unica sesséo, vocé
sera convidado a participar de outra sesséo.

O grupo focal sera gravado. Os arquivos digitais e impressos ficardo guardados sob a responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/CPgRR.
Apbs este periodo, os arquivos serdo deletados e destruidos.

A sua participacdo na pesquisa néo lhe trara nenhum beneficio direto.O beneficio indireto relacionado a
sua participacéo € a producédo de conhecimentos sobre a atencéo as pessoas usuarias ou dependentes de
drogas nos Caps ad/ Cersam ad do municipio de Belo Horizonte. Espera-se que tais conhecimentos
possam contribuir para reflexdes e melhorias nos cuidados produzidos nos servicos de Belo Horizonte e
do Brasil.

Os riscos relacionados a sua participacfo sdo aqueles que podem acontecer em situacdes de interacdo
entre pessoas: falar e ndo ser compreendido, falar e ser questionado, ouvir posicionamentos diferentes
dos que apresentou, sentir algum incémodo diante da fala de outros participantes. Tais riscos podem ser
minimizados pela mediacéo que sera feita pela pesquisadora. Ha também a possibilidade de se retirar da
pesquisa, a qualquer momento, caso vocé julgue necessario.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos e na tese de doutorado.

Caso vocé sofra algum dano moral associado diretamente a sua participacdo na pesquisa, sera
assegurado seu direito & indenizacéo por parte da pesquisadora e das instituicées envolvidas.

Este termo esta redigido em duas vias e vocé ficara com uma. Vocé devera assinar o termo e rubricar as
outras paginas, assim como a pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do CPgRR, drgéo responsavel por defender os interesses dos participantes da pesquisa, nos
seguintes endereco e telefone: Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte - Cep: 30190-
002. TeleFax: (31) 3349 7825/ Secretaria: Bernadete Patricia Santos. e-mail: cepsh-cpgrr@cpqrr.fiocruz.br

Ana Regina Machado/ Pesquisadora

Zélia Maria Profeta da Luz/ Pesquisadora Principal

Enderecos e telefones institucionais:

CPgRR

Av. Augusto de Lima, 1715. Barro Preto. Belo Horizonte MG.

Tel: 31 3349-7701

e.mails: ana.machado@cpqrr.fiocruz.br/ profeta@cpqrr.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte.

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP:
30.720-000.

Tel: 3277-5309

e.mail: coep@pbh.gov.br

Local e data

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e concordo em
participar. Estou de acordo com a gravagéo do grupo focal.

Participante da pesquisa
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APENDICE C — TCLE Grupo focal (trabalhadores)



Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Atencdo as pessoas dependentes ou em uso
prejudicial de alcool e outras drogas — Uma analise dos cuidados em CAPS ad de Belo Horizonte/MG",
desenvolvida por Ana Regina Machado, aluna de Doutorado em Saude Coletiva do Centro de Pesquisas
René Rachou da Fundac@o Oswaldo Cruz (CPqRR/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Zélia Maria
Profeta da Luz.

O objetivo central deste estudo ¢ analisar os cuidados produzidos em Centros de Atencéo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS ad), denominados Centros de Referéncia em Satde Mental-Alcool e Drogas
(Cersam ad), em Belo Horizonte. Vocé foi escolhido por trabalhar em um CAPS ad de Belo Horizonte.

Sua participagcdo € voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou néo participar, bem
como para retirar sua participacédo a qualquer momento. Vocé néo recebera nenhuma penalizacéo, caso
decida n@o consentir sua participacdo ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado
que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, utilizando os contatos fornecidos no final neste
Termo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de um grupo focal que tera entre seis e 10
participantes, todos trabalhadores do CAPS ad. O grupo focal € um tipo de entrevista em grupo e tera
duracdo de uma hora e meia. No grupo, vocé sera convidado a falar sobre os cuidados realizados no Caps
ad/ Cersam ad. Caso nao seja possivel finalizar o grupo em uma Unica sesséo, vocé sera convidado a
participar de outra sesséo.

O grupo focal sera gravado. Os arquivos digitais e impressos ficardo sob a guarda e responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacdes do CEP/CPgRR.
Apos este periodo, os arquivos seréo deletados e destruidos.

A sua participacdo na pesquisa ndo lhe trara nenhum beneficio direto.O beneficio indireto relacionado a
sua participacdo € a producéo de conhecimentos sobre a atencdo as pessoas usuarias ou dependentes de
drogas nos Caps ad/ Cersam ad do municipio de Belo Horizonte. Espera-se que tais conhecimentos
possam contribuir para reflexdes e melhorias nos cuidados produzidos nos servicos de Belo Horizonte e
do Brasil.

Os riscos relacionados a sua participac@o séo aqueles que podem acontecer em situagdes de interagdo
entre pessoas: falar e ndo ser compreendido, falar e ser questionado, ouvir posicionamentos diferentes
dos que apresentou, sentir algum incémodo diante da fala de outros participantes. Tais riscos podem ser
minimizados pela mediacéo que sera feita pela pesquisadora. Ha também a possibilidade de se retirar da
pesquisa, a qualgquer momento, caso vocé julgue necessério.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos e na tese de doutorado.
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Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Caso vocé sofra algum dano moral associado diretamente a sua participacdo na pesquisa, sera
assegurado seu direito a indenizacéo por parte da pesquisadora e das instituicGes envolvidas.

Este termo estd redigido em duas vias e vocé ficard com uma. Vocé devera assinar o termo e rubricar as
outras paginas, assim como a pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida quanto a conducio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do CPgRR, drgéo responsavel por defender os interesses dos participantes da pesquisa, nos
seguintes endereco e telefone: Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto - Belo Horizonte - Cep: 30190-
002. TeleFax: (31) 3349 7825/ Secretaria: Bernadete Patricia Santos. e-mail:  cepsh-
cpgrr@cpqrr.fiocruz.br

Ana Regina Machado/ Pesquisadora

Zélia Maria Profeta da Luz/ Pesquisadora Principal

Enderecos e telefones institucionais:

CPgRR

Av. Augusto de Lima, 1715. Barro Preto. Belo Horizonte MG.

Tel: 31 3349-7701

e.mails: ana.machado@cpgrr.fiocruz.br/ profeta@cpgqrr.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP:
30.720-000.

Tel: 3277-5309

e.mail: coep@pbh.gov.br

Local e data

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. Estou de acordo com a gravacéo do grupo focal.

Participante da pesquisa
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APENDICE D — TCLE Grupo focal (familiares)



Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Atencdo as pessoas dependentes ou em uso
prejudicial de alcool e outras drogas — Uma analise dos cuidados em CAPS ad de Belo Horizonte/MG",
desenvolvida por Ana Regina Machado, aluna de Doutorado em Salide Coletiva do Centro de Pesquisas
René Rachou da Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgRR/FIOCRUZ), sob orientagcdo da Professora Zélia Maria
Profeta da Luz.

O objetivo central deste estudo é analisar os cuidados produzidos em Centros de Atenc&o Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS ad), denominados Centros de Referéncia em Saude Mental-Alcool e Drogas
(Cersam ad), em Belo Horizonte. Vocé foi escolhido por ter um familiar que esta em atendimento em um
CAPS ad de Belo Horizonte.

Sua participacéo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou néo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo recebera nenhuma
penalizacéo, caso decida néo participar. Contudo, sua participacéo é muito importante para a pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes que vocé prestar. Qualquer dado
que permita sua identificacdo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacédo e/ou sobre a pesquisa, utilizando os contatos fornecidos no final neste
Termo.

Sua participacéo nesta pesquisa consistira em participar de um grupo focal, formado por pessoas que tém
familiares em atendimento no CAPS ad. O grupo focal & um tipo de entrevista em grupo, tera entre seis e
dez participantes e uma hora e meia de duracdo. No grupo, vocé sera convidado a falar sobre os
atendimentos realizados nos Caps ad/ Cersam ad. Caso ndo seja possivel finalizar o grupo em uma unica
sessdo, vocé sera convidado a participar de outra sess&o.

O grupo focal sera gravado. Os arquivos digitais e impressos ficardo guardados sob a responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/CPgRR.
Apos este periodo, os arquivos serdo deletados e destruidos.

A sua participacdo na pesquisa ndo lhe trara nenhum beneficio direto. O beneficio indireto relacionado a
sua participacédo é a producéo de conhecimentos sobre a atenc&o as pessoas usuarias ou dependentes de
drogas nos Caps ad/ Cersam ad do municipio de Belo Horizonte. Espera-se que tais conhecimentos
possam contribuir para reflexées e melhorias nos cuidados produzidos nos servicos de Belo Horizonte e
do Brasil.

Os riscos relacionados a sua participacdo sdo aqueles que podem acontecer em situagdes de interagdo
entre pessoas: falar e ndo ser compreendido, falar e ser questionado, ouvir posicionamentos diferentes
dos que apresentou, sentir algum incémodo diante da fala de outros participantes. Tais riscos podem ser
minimizados pela mediacdo que sera feita pela pesquisadora. Ha também a possibilidade de se retirar da
pesquisa, a qualquer momento, caso vocé julgue necessario.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos e na tese de doutorado.
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Ministéric da Saide

FIOCRUZ

Fundagio Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

Caso vocé sofra algum dano moral associado diretamente a sua participacdo na pesquisa, sera
assegurado seu direito a indenizacdo por parte da pesquisadora e das instituicGes envolvidas.

Este termo esta redigido em duas vias e vocé ficara com uma. Vocé devera assinar o termo e rubricar as
outras paginas, assim como a pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do CPgRR, drgéo responsavel por defender os interesses dos participantes da pesquisa, nos
seguintes endereco e telefone: Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte - Cep: 30190-
002. TeleFax: (31) 3349 7825/ Secretaria: Bernadete Patricia Santos. e-mail: cepsh-cpqrr@cpgrr.fiocruz.br

Ana Regina Machado/ Pesquisadora

Zélia Maria Profeta da Luz/ Pesquisadora Principal

Enderecos e telefones institucionais:

CPqRR

Av. Augusto de Lima, 1715. Barro Preto. Belo Horizonte MG.

Tel: 31 3349-7701

e.mails: ana.machado@cpqrr.fiocruz.br/ profeta@cpqrr.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte.

Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG. CEP:
30.720-000.

Tel: 3277-5309

e.mail: coep@pbh.gov.br

Local e data

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. Estou de acordo com a gravacéo do grupo focal.

Participante da pesquisa
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APENDICE E - Roteiro Entrevista Semiestruturada/ Coordenador de Saude Mental
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Roteiro Entrevista Semiestruturada

Sujeito participante: Gestor de Saide Mental de BH

1. Desde quando trabalha na Coordenacdo Municipal de Saude Mental de BH?/ Como se
tornou coordenador de Saide Mental do Municipio?

2. Qual foi/é a proposta da atenc@o para usuarios de alcool e outras drogas da Coordenagdo
Municipal de Saude Mental de BH? Como ela foi construida?

3. O que se pretendeu/se pretende com esta proposta?

4. Quais principios e diretrizes nortearam/norteiam os cuidados na atenc¢éo a usuarios de
drogas nos Caps AD em Belo Horizonte?

5. Como foi o processo de implantagdo dos Caps AD?

6. Houve didlogo com os trabalhadores na implantacdo da proposta de cuidados da
Coordenagdo nos Caps AD?

7. Houve didlogo com a comunidade na implantagio da proposta?
8. Quais praticas de cuidado t€ém sido desenvolvidas nos Caps AD?

9. Os cuidados produzidos estdo de acordo com as necessidades das pessoas dependentes ou
em uso prejudicial de alcool e outras drogas?

10. Os trabalhadores atuavam/estdo atuando de acordo com a proposta da Coordenacdo de
Saude Mental?

11. Quais saberes t€m sido considerados na produg¢édo de cuidados nos Caps AD?

12. O Caps AD desenvolve alguma pratica articulada com os demais servigos da rede de
saude? E na comunidade?

13. As pessoas se sentem acolhidas e cuidadas nos servigos?
14. Avangos foram produzidos no campo dos cuidados? Quais?
15. Quais desafios existem no campo do cuidado?

16. O cotidiano dos Caps AD e das redes tem colocado a necessidade de alguma reorientacéo
no campo dos cuidados? Qual/Quais?

17. O que poderia aprimorar os cuidados a usudrios de drogas nos Caps AD?

18. Gostaria de acrescentar algo sobre os cuidados produzidos nos Caps AD?
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Roteiro Entrevista Semiestruturada

Sujeito participante: Coordenador/ Gerente de Caps AD

1. Qual experiéncia teve no campo da Saude e da Saude Mental, antes de assumir a
coordenagdo do Caps AD?

2. Desde quando trabalha na coordenag@o do Caps AD?

3. Qual ¢ a proposta de cuidado para usudrios de alcool e outras drogas do servico? Como ela
foi construida?

4. Qual € o objetivo/ Quais sdo os objetivos dos cuidados no Caps AD?

5. Quais principios e diretrizes norteiam os cuidados a usudrios de drogas no Caps AD?
6. Os trabalhadores estdo atuando de acordo com a proposta de cuidado do servi¢o?

7. Quais saberes t€m sido considerados na produg¢éo de cuidados no Caps AD?

8. Os cuidados produzidos estdo de acordo com as necessidades das pessoas dependentes ou
em uso prejudicial de dlcool e outras drogas?

9. Quais praticas de cuidado tém sido privilegiadas no Caps AD?

10. As praticas de cuidado produzidas no Caps AD envolvem outros servigos, outras redes, a
comunidade?

11. Como os projetos terap€uticos singulares t€ém sido construidos? Quem participa dessa
construgdo?

12. A internagdo € utilizada como recurso terapéutico? Em que situagdo? Com que
freqiiéncia?

13. A medicalizagdo € utilizada como recurso terapéutico? Em que situagdo? Com que
freqiiéncia?

14. Em sua opinido, como as pessoas (usudrios e familiares) se sentem em relacdo a atengéo
que recebem no Caps AD?

15. Ha espagos de participacdo social no Caps AD? Essa participagdocontribui para a
reformulacdo dos cuidados no Caps AD?

16. Quais avangos foram produzidos no campo dos cuidados?
17. Quais desafios existem no campo dos cuidados?

18. O cotidiano do Caps AD e da rede tem colocado a necessidade de alguma reorientagdo no
campo dos cuidados? Qual/Quais?

19. O que poderia qualificar o cuidado no Caps AD?

20. Gostaria de acrescentar algo sobre os cuidados produzidos nos Caps AD?
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APENDICE G - Roteiro Grupo Focal/ Usuarios
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Roteiro Grupo Focal

Sujeitos participantes: Usudarios dos Caps AD

1. O que o Caps AD significa para vocés?

2. O que vocés acham que o atendimento do Caps AD tem de positivo? Podem dar exemplos?
3. O que vocés acham que o atendimento do Caps AD tem de negativo? Podem dar exemplos?
4. Como voces sdo tratados pelos profissionais do Caps AD?

5. O que vocés acham que deveria ser diferente no Caps AD? Gostariam de mudar os
atendimentos do Caps AD?

6. Vocés ja passaram por outros servigos? Quais? Qual tipo de atendimento vocés consideram
melhor?

7. Se pudessem, estariam em outro tipo de servico? Qual? Por qué?

8. Vocés sdo encaminhados para outros atendimentos e atividades fora do Caps AD? Quais?
Eles sdo importantes para vocés?

9. O atendimento no Caps AD mudou alguma coisa na vida de vocés? Podem dar alguns
exemplos?

10. Como vocés gostariam de estar quando recebessem alta do Caps AD?

11. Gostariam de acrescentar algo sobre o atendimento no Caps AD?
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Roteiro - Grupo Focal

Sujeitos participantes: Trabalhadores dos Caps AD

1. Como percebem as pessoas que sdo cuidadas no Caps AD?

2.Quais problemas essas pessoas apresentam com mais frequéncia?

3. Quais cuidados essas pessoas precisam? O Caps AD oferece o que elas precisam?
4. O que vocés acham que tem de positivo na atengéo feita no Caps AD?

5. O que vocés acham que tem de negativo?

6. Gostariam de modificar a atengo ofertada nesse servigo? O que modificariam?

7. Vocés se sentem preparados para cuidar de pessoas que procuram o Caps AD? O que ¢
importante saber para cuidar de pessoas que sdo dependentes de drogas?

8. A politica do MS para Aten¢do Integral a Usuarios de Drogas e a politica de Saude Mental
sdo importantes para orientar os cuidados realizados no Caps AD? De que forma elas estdo
presentes no Caps AD?

9. O que esperam alcancar na passagem dos usudrios por este servigo?

10. Quais mudangas na vida dos usudrios o Caps AD tem conseguido produzir?

11. Quais sdo os desafios da atengdo ofertada neste servigo?

12. Gostariam de acrescentar algo sobre os cuidados produzidos no Caps AD?



152

APENDICE I — Roteiro Grupo Focal/ Familiares
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Roteiro Grupo Focal/ Familiares

Sujeitos participantes: Familiares de usuarios de Caps AD

1. O que acham do atendimento que os familiares de vocés recebem no Caps AD?
2. O que vocés acham que o atendimento do Caps AD tem de positivo?

3. O que vocés acham que o atendimento do Caps AD tem de negativo?

4. Vocés também recebem algum atendimento no Caps AD? Acham importante?

5. Como vocés sdo tratados pelos profissionais no Caps AD? O que acham desse modo de
tratar?

6. Os familiares de vocés ja passaram por outros servigos? Quais? Qual tipo de atendimento
vocés consideram melhor? Por qué?

7. Se pudessem, gostariam de modificar os atendimentos do Caps AD? De que forma?
8. Se pudessem, levariam os familiares de vocés para outro tipo de? Qual? Por qué?

9. O atendimento no Caps AD produziu mudancas nas vidas dos familiares de vocés? Podem
dar exemplos?

10. Como vocés gostariam que os familiares de vocés estivessem quando recebessem alta do
Caps AD?

11. O Caps AD faz encaminhamento para outros tipos de servigos da rede ou para alguma
atividade na comunidade? Quais?

12. Gostariam de acrescentar algo sobre o atendimento no Caps AD?
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Roteiro: Observacao Participante

LOCAL: Caps AD

1) Praticas de cuidado realizadas
2) Objetivos dos cuidados
3) Norteadores (saberes, principios, diretrizes) do cuidado

4) O trabalho em equipe. Existéncia de sub equipes de trabalhadores (formadas em torno da
categoria profissional, do nivel de formacdo, etc.).

5) Relagdes entre trabalhadores do servigo (inclusive coordenador) e pessoas cuidadas no
Servico

6) Relagdes entre trabalhadores do servigo (inclusive coordenador) e familiares de pessoas
cuidadas no servigo

7) Relagdes entre usuarios

8) Aspectos positivos da aten¢do no Caps AD na perspectiva de usudrios, familiares,
trabalhadores e coordenador.

9) Aspectos negativos da ateng¢do no Caps AD na perspectiva de usudrios, familiares,
trabalhadores e coordenador.

10) Articulacdo de redes de cuidado (outros pontos de aten¢do da rede de saude, outras redes).
11) Condic¢des de trabalho
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica do IRR Fiocruz



CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDAGAO %@"‘m
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atencéo as pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas:
Uma analise dos cuidados nos CAPS ad de Belo Horizonte/MG

Pesquisador: Z&lia Maria Profeta da Luz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57956416.0.0000.5091

Instituicao Proponente: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagéo Oswaldo Cruz/ CPqRR/
Patrocinador Principal: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagéo Oswaldo Cruz/ CPgRR/ FIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.674.266

Apresentacao do Projeto:

Essa pesquisa tem como proposta investigar os cuidados produzidos nos Centros de Atencdo Psicossocial -
alcool/drogas (CAPS AD), servigos do SUS - Sistema Unico de Saude destinados ao atendimento de
pessoas em uso prejudicial ou dependentes de drogas. Sdo denominados Centros de Referéncia em Saude
Mental - Alcool e Drogas (CERSAM)no municipio de Belo Horizonte.

Seréao realizados trés procedimentos metodolégicos para se obter as respostas aos questionamentos e os
objetivos: pesquisa bibliografica, documental e de campo.

O trabalho de campo contemplara o universo dos CAPS AD do municipo, CERSAMs AD Pampulha, Barreiro
e Nordeste e envolvera a utilizagé@o de diferentes técnicas de pesquisa: entrevistas semi-estruturadas (6
entrevistas individuais realizadas a partir de um roteiro pré-elaborado com gestores da area de Saude
Mental, Alcool e Drogas da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e juntos a coordenadores dos
trés CAPS AD/CERSAM); grupos focais (serdo realizados em cada servigo, com diferentes categorias de
participantes - trabalhadores de nivel superior, trabalhadores de nivel médio, usuarios em atendimentos e
familiares de usuarios; buscar&o obter informacdes sobre as percepg¢des, concepgdes, atitudes e visdes dos
diferentes grupos sobre os cuidados produzidos nesses servigos); observagéo participante (duragéo de
quarenta horas em cada servigo e buscara obter informagdes sobre o contexto da produgéo das falas).

Enderego: Avenida Augusto de Lima, 1715

Bairro: Barro Preto CEP: 30.190-002
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825 E-mail: cepsh-cpgrr@cpqrr fiocruz br
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CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOUFUNDACAO “QRgral o
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

Continuagdo do Parecer: 1.674.266

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar os cuidados produzidos em Centros de Atengéo Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPS AD) da rede de Saude Mental de Belo Horizonte/ MG e suas adequacdes as politicas de saude e as

necessidades de atengéo das pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e ouiras drogas.

Objetivo secundario: 1. Identificar as praticas de cuidado produzidas nos CAPS AD de Belo Horizonte. / 2.

Compreender os significados atribuidos por trabalhadores, gestores, usuarios e seus familiares aos

cuidados produzidos nos CAPS AD e suas adequacgdes as necessidades de aten¢é@o dos usuarios / 3.

Investigar os saberes e as racionalidades utilizados na producéo de cuidados nos CAPS AD. /4. Identificar e
analisar as relagdes entre os cuidados produzidos nos CAPS AD e as politicas de atenc¢éo a usuarios de
drogas do setor saude. / 5. Identificar fatores facilitadores e dificultadores da produgéo de cuidados na area
de alcool e outras drogas, bem como relaciona-los aos impasses da consolidagéo das politicas de atengéo a
usuarios de drogas do setor salde, da Reforma Psiquiatrica e do SUS e do arcabougo legal brasileiro na
area de drogas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o havera riscos de danos fisicos.

Ha possibilidade de ocorréncia de danos psiquicos e sociais de gravidade minima e baixa, e tais rniscos
podem ser minimizados pela mediacéo que sera feita pela pesquisadora. Séo eles:

Etapa 1: Entrevistas semi-estruturadas

A participag@o nas entrevistas semi-estruturadas envolvem riscos de gravidade minima, ja que as perguntas
feitas referem-se as praticas profissionais dos entrevistados e néo a questdes que envolvem a subjetividade
dos entrevistados. Os riscos relacionados a participagédo podem ser associados a emisséo de informagdes
controversas que podem causar discordancia ou contestacdo de outros atores.

Etapa 2/ Técnica a: Grupos focais

A participagcdo em grupos focais pode proporcionar riscos de baixa gravidade. Nos grupos focais, os dados
sao coletados a partir da interacéo entre os sujeitos participantes. Os sujeitos podem ser afetados pelas
falas dos outros sujeitos participantes, o que pode originar eventuais problemas nos relacionamentos sociais
entre os participantes, no momento da realizac&o do grupo ou em momento posterior.

Etapa 2/ Técnica b: Observacéo participante

A observacao participante envolve risco de gravidade minima, ja que n&o sera dirigida a nenhuma

Enderego: Avenida Augusto de Lima, 1715

Bairro: Barmo Preto CEP: 30.190-002
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825 E-mail: cepsh-cpgrr@cpqr.fiocruz.br
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CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDAGAO Wﬂl"
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

Continuac3o do Parecer: 1.674.266

situac&o em particular (comportamento de um sujeito em especial, consulta individual, etc). Apenas a
revelacdo da identidade dos sujeitos presentes nos espacos de observacé&o - que n&o ocorrera - poderia
trazer algum desconforto ou mal-estar para os sujeitos observados.

Beneficios:

Os beneficios da participagéo ndo serdo sentidos diretamente pelos sujeitos participantes da pesquisa. A
participacao dos sujeitos servira a producéao de conhecimento que pretende contribuir para a qualificacao

dos cuidados produzidos nos CAPS AD.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O tema do projeto e relevante. Desde 2012 a Rede de Saude Mental do SUS tornou-se uma das redes de
atencé&o prioritéria com o advento do fendmeno do crack. Apesar da previséo de que os cuidados sejam
feitos em diferentes servigos, o CAPS AD tem importancia fundamental na rede de Saude Mental, tanto por
ter sido o primeiro servigo publico, quanto por ter se tornado o principal ponto de atencéo do SUS destinado
a atencdo a pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas e a pesquisa podera
contribuir para a produc¢éo de conhecimentos sobre os cuidados nos CAPS AD e suas adequacgdes para 0s
usuarios.

Apesar da pesquisa se restringir aos CAPS AD de Belo Horizonte, compreende-se que 0s conhecimentos
produzidos poderédo beneficiar os CAPS AD e as redes de salde mental de outros municipios e regifes do
Brasil, ja que todos tém sido implantados a partir das mesmas regulamentacdes e politicas do Ministério da
Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
1. Folha de Rosto: devidamente preenchida e assinada
2. Protocolo de Pesquisa

3. Informacbes Basicas sobre o Projeto

4. Projeto AD_BH

5. TCLEs - adequados

Apéndice A: Gestores - adequado

Apéndice B: Trabalhadores - adequado

Apéndice C: Familiares

Apéndice D: Usuarios

6. Roteiros de Entrevista Semi-Estruturada - adequados
Apéndice E: Gestores

Apéndice F: Coordenadores/Gerente CERSAMSs)

7. Roteiros do Grupo Focal - adequados

Enderego: Avenida Augusto de Lima, 1715

Bairro: Barro Preto CEP: 30.190-002
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825 E-mail: cepsh-cpgrr@cpqrr.fiocruz.br
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CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDAGAO gwo'm
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

Continuagdo do Parecer: 1.674.266

Apéndice G: Trabalhadores de niveis superior e médio CERSAMs
Apéndice H: Familiares

Apéndice |: Usuarios

8. Roteiro da Observacéo Participante

Apéndice J- adequado

9. Cronograma: adequado

10. Carta Anuéncia BH: adequada

Recomendacgodes:
Recomenda-se corrigir: o Termo de Compromisso da pesquisadora esta assinado de acordo com a

Resolugcédo 196 e deve ser 466.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Fica pendente a correcéo no Termo de Compromisso que deve ser assinado de acordo com a resolucéo
466.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Colocado em discusséo o parecer do relator, o Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ Minas, decidiu que o projeto esta aprovado com a recomendacéo da

correcao acima apontada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 759827 pdf 17:02:33
Cronograma Apendice_K_CRONOGRAMA pdf 15/07/2016 |Zelia Maria Profeta Aceito

16:55:46  |da luz
Projeto Detalhado / |ProtocoloDePesquisa.pdf 15/07/2016 |Zelia Maria Profeta Aceito
Brochura 16:54:58 da Luz
Investigador
Brochura Pesquisa |PROJETO_AD_BH pdf 14/07/2016 |Zelia Maria Profeta Aceito
20:58:06 da Luz
Qutros CARTA_DE_ANUENCIA_BH pdf 14/07/2016 | Zelia Maria Profeta Aceito
20:38:05 |daluz
Qutros Apendice_J ROTEIRO_Obsevacao_par| 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
ticipante. pdf 20:28:09 |daluz
Oufros Apendice_|_ROTEIRO_Grupo_Focal_Fal 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
miliares.pdf 20:27:42 |daluz
Qutros Apendice_H_ROTEIRO_Grupo_Focal_Ul 14/07/2016 |Zé&lia Maria Profeta Aceito

Enderego: Avenida Augusto deLima, 1715

Bairro: Bamo Prefo CEP: 30.190-002
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825 E-mail: cepsh-cpqrr@cpqrr.fiocruz.br
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CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDACAO
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

Q\Z asil

Continuagdo do Parecer, 1.674.266

Outros suarios.pdf 20:27:15 |dalLuz Aceito
Outros Apendice_G_ROTEIRO_Grupo_Focal_T| 14/07/2016 |Zelia Mana Profeta Acelto

rabalhadores.pdf 20:2443 |daluz
Outros Apendice_F_ROTEIRO_Entrevista_Coor| 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito

denador CAPS ad.pdf 20:24:13 |dalLuz
Outros Apendice_E_ROTEIRO_Entrevista_Gesf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito

or.pdf 20:23:42 |daluz
TCLE / Termos de  |Apendice_D_TCLE_GF_Usuarios pdf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
Assentimento / 20:21:39 |daluz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |Apendice_C_TCLE_GF_Familiares_pdf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
Assentimento / 20:20143 |daluz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_B_TCLE_GF_Trabalhadores. | 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
Assentimento / pdf 20:19:29 |dalLuz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_A TCLE_Gestores pdf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
Assentimento / 20:19:1 da Luz
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 14/07/2016 |Zelia Maria Profeta Aceito

20:07:30 |daluz
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
BELO HORIZONTE, 11 de Agosto de 2016
Assinado por:
MARCELO PASCOAL
(Coordenador)

Enderego: Avenida Augusto de Lima, 1715

Bairro: Barro Preto
UF: MG

CEP: 30.190-002

Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825

E-mail:

cepsh-cpq@cpqrm fiocruz.br

Pagina 05 de 05

162



163

ANEXO B - Parecer do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte



e PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Atencéao as pessoas dependentes ou em uso prejudicial de aicool e outras drogas:
Uma analise dos cuidados nos CAPS ad de Belo Horizonte/MG
Pesquisador: Z&lia Maria Profeta da Luz
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 57956416.0.3001.5140
Instituicao Proponente: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundacao Oswaldo Cruz/ CPgRR/
Patrocinador Principal: Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagéo Oswaldo Cruz/ CPgRR/ FIOCRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.734.225

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada no referencial tedrico-metodologico da Hermengutica-
Dialética, que compreendera a realizac&o de pesquisa bibliografica, de pesquisa documental e de trabalho
de campo.

O trabalho de campo sera realizado nos trés Centros de Atencéao Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS ad),
denominados Centros de Referéncia em Saude Mental -Alcool e Drogas (Cersam ad), da rede municipal de
satide de Belo Horizonte: Cersam ad Pampulha, Cersam ad Barreiro e Cersam ad Nordeste. Contemplara,
portanto, o universo dos CAPS ad do municipio.

O trabalho de campo envolvera a utilizagéo de diferentes técnicas de pesquisa como as entrevistas semi-
estruturadas, os grupos focais e a observagéao participante. As entrevistas semi-estruturadas seréao
realizadas junto a gestores da area de Saude Mental, Alcool e Drogas da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte e juntos a coordenadores dos trés Caps ad/Cersam ad do municipio. Seréo realizadas seis
entrevistas individuais. Os grupos focais seréo realizados com diferentes categorias de participantes:
trabalhadores de nivel superior, trabalhadores de nivel médio, usuarios em atendimentos e familiares de
usuarios dos CAPS AD de Belo Horizonte. Seréo realizados quatro grupos focais em cada servigo e doze no
total_.A observacé&o participante ocorrera nos trés CAPS ad e tera duracéo de quarenta horas em cada

servigo. Serédo realizadas

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br

Pagina 01 de 05

164



S reiTura SECRETARIA MUNICIPAL DE
g BELO HoRiZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %"m
SMSA-BH

Continuag3o do Parecer: 1.734.225

cento e vinte horas de observagéo participante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os cuidados produzidos em Centros de Atencao Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS ad) da rede
de Saude Mental de Belo Horizonte/ MG e suas adequagoes as politicas de saude e as necessidades de
atencao das pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Objetivo Secundario:

1. Identificar as praticas de cuidado produzidas nos CAPS ad de Belo Horizonte.

2. Compreender os significados atribuidos por trabalhadores, gestores, usuérios e seus familiares aos
cuidados produzidos nos CAPS ad e suas adequacdes as necessidades de atencdo dos usuarios

3. Investigar os saberes e as racionalidades utilizados na produgéo de cuidados nos CAPS ad.

4_|dentificar e analisar as relacdes entre os cuidados produzidos nos CAPS ad e as politicas de atencéo a
usuarios de drogas do setor saude.

5. Identificar fatores facilitadores e dificultadores da producédo de cuidados na area de alcool e outras
drogas, bem como relaciona-los aos impasses da consolidagéo das politicas de atengéo a usuarios de
drogas do setor saude, da Reforma Psiquiatrica e do SUS e do arcabouco legal brasileiro na area de

drogas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os sujeitos participantes envolvidos na pesquisa sdo aqueles relacionados as consequéncias
emocionais que podem decorrer dos processos de interacéo social e de producéo de falas.

Os beneficios da participac¢édo néo serdo sentidos diretamente pelos sujeitos participantes da pesquisa. A
participacéo dos sujeitos servira a produgéo de conhecimento que pretende contribuir para a qualificagéo
dos cuidados produzidos nos CAPS ad. A pesquisa podera contribuir para: compreender melhor os cuidados
produzidos nos CAPS ad, suas adequaces as necessidades de saude dos usuarios, bem como as politicas
de saude para atengéo a usuarios de drogas, identificar as dificuldades que os trabalhadores encontram em
suas praticas de cuidado; subsidiar tanto o desenvolvimento de novas decisfes e estratégias no campo da
gestéo, quanto a elaboragéo de agdes educacionais no campo da formagéo e da educagéo permanente em
saude; identificar os avancos produzidos e os desafios enfrentados pelos CAPS ad.

Apesar da pesquisa se restringir aos CAPS ad de Belo Horizonte, compreende-se que os
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conhecimentos produzidos poderéo beneficiar os CAPS ad e as redes de saude mental de outros
municipios e regides do Brasil, ja que todos tém sido implantados a partir das mesmas regulamentagdes e

politicas do Ministério da Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante considerando o objetivo especifico de identificar as dificuldades na produgéo

de cuidados na atenc¢&o aos usuarios severos de alcool e outras drogas, especificamente nos CAPS/AD.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto assinada pela pesquisadora Zélia Maria Profeta da Luz e pelo representante da Instituigéo
proponente foi devidamente apresentada.

Carta de anuéncia da Instituicido Coparticipante da pesquisa foi apresentada.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa e contém
contatos do pesquisador.

Recomendacgodes:

Adotar modelos de TCLEs dos quais constem os dados de contato do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte: Dados de contato do CEP da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo
Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-5309.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, n&o encontrando
objegdes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugéo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto Atengéo as pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras drogas: Uma

analise dos cuidados nos CAPS ad de Belo Horizonte/MG.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais
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modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagéo do CEP

atraves da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatorios semestrais, a partir da data de aprovac&o, devem ser apresentados ao CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 759827 pdf 17:02:33
Cronograma Apendice_K_CRONOGRAMA pdf 15/07/2016 |Z&lia Maria Profeta Aceito

16:5546  [da lLuz
Projeto Detalhado /| ProtocoloDePesquisa pdf 15/07/2016 |Z&lia Maria Profeta Aceito
Brochura 16:54:58 da Luz
Investigador
Brochura Pesquisa |PROJETO_AD_BH pdf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
20:58:06 da Luz
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_BH pdf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
20:38:.05 |daluz
Qutros Apendice_J_ROTEIRO_Obsevacao_par| 14/07/2016 |Zeélia Maria Profeta Aceito
ticipante_pdf 20:28:09 |daluz
Qutros Apendice_|_ROTEIRO_Grupo_Focal_Fa 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
miliares . pdf 20:27:42 |daluz
Qutros Apendice_H_ROTEIRO_Grupo_Focal_U| 14/07/2016 |Zeélia Maria Profeta Aceito
suarios.pdf 202715 |daluz
Qutros Apendice_G_ROTEIRO_Grupo_Focal_T| 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
rabalhadores.pdf 20:24:43  |daluz
Qutros Apendice_F_ROTEIRO_Entrevista_Coorl 14/07/2016 |Zeélia Maria Profeta Aceito
denador CAPS ad.pdf 20:24:13  |daluz
Qutros Apendice_E_ROTEIRO_Entrevista_Gesl] 14/07/2016 |Zeélia Maria Profeta Aceito
or_pdf 20:23:42 |daluz
TCLE / Termos de Apendice_D_TCLE_GF_Usuarios. pdf 14/07/2016 |Zé&lia Maria Profeta Aceito
Assentimento / 20:21:39 |dalLuz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de Apendice_C_TCLE_GF_Familiares. pdf 14/07/2016 |Zé&lia Maria Profeta Aceito
Assentimento / 20:20:43 |daluz
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de  |Apendice_B_TCLE_GF_Trabalhadores. | 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito

Assentimento / pdf 20:19:29 |da Luz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |Apendice_A_TCLE_Gestores pdf 14/07/2016 |Zeélia Maria Profeta Aceito

Assentimento / 20:19:11  |daLuz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto pdf 14/07/2016 |Zélia Maria Profeta Aceito
20:0730 |daluz

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

BELO HORIZONTE, 19 de Setembro de 2016

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)
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ICSE-2019-0090.R1 Avaliagao editorial de submissao: Aceitar
De: Antonio Cyrino
Para: anarmachado@uol.com.br
Cdpia: interface edicao@gmail.com
Copia oculta:
Assunto: ICSE-2019-0090.R1 Avaliagio editorial de submiss@o: Aceitar
Enviada em: 29/07/2019 | 13:49
Recebida em: 29/07/2019 | 13:49

Prezado Machado

Informo que o manuscrito de sua autoria intitulado O que pessoas que usam drogas buscam em servicos de salude? Compreensdes para
além da abstinéncia foi aprovado para a se¢do ARTIGOS, de Interface — Comunicagdo, Sadde, Educagdo, conforme sintese dos pareceres,
abaixo relacionada

"0 artigo adquire mais relevincia no atual cenario politico e social do Pais. O texto apresenta ideias coerentes, o objetivo foi respondido
com os achados dos resultados, houve uma maior imers3o no contelido das entrevistas e interpretagdo das mesmas afim de
compreender aquilo que esta posto para além do que esta expresso.

Para darmos agilidade a publicacio do artigo o aprovamos, ainda que tenhamos pequenas pendéncias que poderdo ser facilmente
resolvidos e encaminhadas na Gltima vers3o. Para esta dltima vers3o pedimos gue aguardem informacdes adicionais da secretana da
revista a respeito de seu envio etc. Favor deixar as alteragdes realizadas com a fonte em vermelho.

Seguem as solicitagbes dos revisores:

Ha necessidade de uma adequada revis3o linguistica do texto. "

Solicito que aguarde informacgdes complementares da secretaria da revista quanto aos procedimentos iniciais de edic3o de seu
manuscrito para publicacdo.

Em caso de dividas, envie suas questdes para intface@fmb.unesp.br.

Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Interface: Comunicagdo, Salde, Educagdo, Editor-chefe
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Artigo aprovado - PHYSIS-2019-0145.R1 - Physis Revista de Saude Coletiva | Decision on Manuscript...

De: Kenneth Camargo
Para: anarmachado@uol.com.br
Copia:
Copia oculta;
Assunto: Artigo aprovado - PHYSIS-2019-0145 R1 - Physis Revista de Salde Coletiva | Decision on Manuscript__
Enviada em: 15/07/2019 | 13:18
Recebida em: 15/07/2019| 13:18

[Versdo em portugués | English version below]
Prezado(a) Sr(a). (Person not available) (Person not available),

E com grande alegria que anunciamos o aceite de seu manuscrito, intitulado “Das proposigdes da politica as praticas dos servigos: ha
novidades nos Centros de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD)?". Ainda n3o ha uma edigio definida para sua publicacdo. No
entanto, quando houver uma definicdo, vocé serd contatado(a) por nossa equipe de revisores para efetuar os (ltimos ajustes e aprovar a
versao final do artigo a ser publicado.

Agradecemos mais uma vez sua contnibuic3o, esperando poder contar com a submissdo de novos trabalhos futuramente,
Atenciosamente,

Dr. Kenneth Camargo

Editor-chefe

Physis Revista de Salude Coletiva

kencamargo@gmail.com

Associate Editor

Comments to the Author:

(There are no comments.)

Tabela de revisdo completa:

15-Jul-2019
Dear Mrs. Machado:
It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Das proposigies da politica as praticas dos servigos: ha novidades nos Centros de

Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD)?" in its current form for publication in the Physis Revista de Sadde Coletiva. The
comments of the revi {s) who reviewed your manuscript are included at the foot of this letter.

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the Physis Revista de Salide Coletiva, we look forward to your continued
contributions to the Journal.

Sincerely,

Dr. Kenneth Camargo

Editor-in-Chief, Physis Revista de Salide Coletiva
kencamargo@gmail.com

Associate Editor
Comments to the Author:
(There are no comments.)

Entire Scoresheet:




