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RESUMO

Este trabalho problematiza aspectos considerados paradoxais na politica publica brasileira em
relagdo as drogas e os efeitos desse modelo sobre os usudrios, focalizando uma duplicidade na
definicdo da estratégia de tratamento oficial, pautada na redu¢do de danos e na abstinéncia.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério e que contém uma revisiao
narrativa documental da legislacdo brasileira sobre drogas e entrevistas realizadas com um
grupo de usuarios e profissionais de uma comunidade terapéutica ¢ de um CAPS-AD da
regido metropolitana de Belo Horizonte. A politica brasileira sobre drogas, criada em 2002 e
em vigor até 2018, conviveu simultanecamente com os paradigmas proibicionista e liberalista
em sua formulacdo. Desde a incorporagdo das comunidades terapéuticas a rede de atengao
psicossocial do SUS em 2005, prevaleceu essa duplicidade na oferta dos servigos, dentre os
quais varios usuarios costumam transitar. Neste cenario, os usuarios do sistema publico de
saude eram tratados por reducdao de danos e abstinéncia sequencialmente ou alternadamente.
Interroga-se, assim, sobre os processos de subjetivacdo desses usudrios e os efeitos de
sentidos decorrentes desse contexto. Do ponto de vista tedrico e metodoldgico, recorre-se a
conceitos de dispositivo disciplinar e subjetividade em Michel Foucault e trabalha-se com a
Andlise Tematica de Conteudo e para articular efeitos da politica publica de drogas e
produgdo de subjetividades. A revisdo documental da legislagdo real¢a atravessamentos
historico-politicos das principais leis brasileiras das ultimas décadas sobre drogas. Os
resultados sugerem que usudarios egressos de tratamentos que utilizam a abordagem de
abstinéncia, apresentem maior dificuldade de adaptagdo a novas propostas terapéuticas
baseadas em reducdo de danos. A influéncia do discurso religioso associado ao discurso da
abstinéncia reificam o sentido estrito de tratamento, e, portanto, reduzem a adesdo dos

usuarios as propostas de tratamento menos restritivas.

Palavras-chave: Redugdo de danos. Abstinéncia. Politicas publicas. Subjetivagao.



ABSTRACT

This paper discusses aspects considered paradoxical in Brazilian public policy in relation to
drugs and the effects of this model on users, focusing on a duplicity in the definition of the
official treatment strategy, based on harm reduction and abstinence. This is a qualitative,
exploratory research that contains a documentary narrative review of Brazilian drug
legislation and interviews with a group of users and professionals from a therapeutic
community and a CAPS-AD in the metropolitan region of Belo Horizonte. The Brazilian drug
policy, created in 2002 and in force until 2018, coexisted simultaneously with the
prohibitionist and liberalist paradigms in its formulation. Since the incorporation of
therapeutic communities into the SUS psychosocial care network in 2005, this duplicity in the
provision of services has prevailed, among which several users tend to transit. In this scenario,
users of the public health system were treated for harm reduction and abstinence sequentially
or alternately. Thus, it wonders about the processes of subjectification of these users and the
effects of meanings resulting from this context. From the theoretical and methodological point
of view, Michel Foucault's concepts of disciplinary device and subjectivity are used and
thematic content analysis is used and to articulate the effects of public drug policy and the
production of subjectivities. The documentary review of the legislation highlights historical-
political crossings of the main Brazilian laws of the last decades on drugs. The results suggest
that users discharged from treatments that use the abstinence approach, have greater difficulty
in adapting to new therapeutic proposals based on harm reduction. The influence of the
religious discourse associated with the discourse of abstinence reify the strict sense of

treatment, and, therefore, reduce users' adherence to less restrictive treatment proposals.

Keywords: Harm reduction. Abstinence. Public policy. Subjectivation.
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1 INTRODUCAO

O consumo drogas ¢ atravessado por muitas questoes, sendo uma delas, por exemplo,
a seguinte interrogativa: o que define o estatuto legal ou ilegal de uma substancia, tendo em
vista que algumas sdo licitas e tém até mesmo sua venda estimulada? Sabe-se também que
todas as sociedades humanas, desde a Antiguidade, fazem uso de substincias capazes de
alterar a consciéncia, e, apesar disso, a politica ptblica sobre drogas brasileira preconiza como
meta uma sociedade livre desses elementos.

Sabe-se também que o consumo de drogas licitas ou ilicitas ndo necessariamente leva
a usos problematicos, dependendo do contexto e das formas sociais de uso. Na Antiguidade,
por exemplo, elas eram usadas como uma forma de exploragao psiquica de carater laico e
estavam associadas a fortes significados espirituais (ESCOHOTADO, 2002, p. 250).

Segundo Resende (2000, p. 2), na Antiguidade grega, o termo que mais se
assemelhava ao que hoje conhecemos como droga — no sentido de substincia — era o
pharmakon. Essa palavra aparece nos cantos da /liada e da Odisseia designando um certo tipo
de pocdo magica que atuava nos organismos animais e era tanto capaz de produzir efeitos
benéficos como maléficos, assumindo, assim, as formas de remédio ou veneno.

Assim como na Antiguidade, ainda hoje, o vocébulo droga tem carater polissémico e
ambiguo. Sua etimologia ¢ bastante controversa, porém aceita-se que se originou “do baixo
alemdo droghe vate, nome de um recipiente onde se guardavam ervas secas [...] ou do
neerlandé€s droog, que quer dizer seco” (REZENDE, 2000, p. 2). Mas, segundo o autor, € no
sentido negativo, associado a adic¢do e ao vicio, que a palavra droga tem sido mais utilizada
em nossa cultura atual, o que pode ter sido derivado do “céltico droug em bretdo, e droch em
irlandés”, com a acepgdo de coisa de ma qualidade.

No sentido de substancia psicoativa, € fato que o uso tradicional foi sendo modificado
em funcdo do tipo de relacdo que os individuos estabelecem com a natureza, com outras
sociedades e consigo mesmos. Seja como for, hoje, esse uso € considerado um problema
social (ESCOHOTADO, 2002, p. 358). Mesmo as drogas consideradas licitas levantam
muitos pontos problematicos. Reconhece-se as consequéncias fisiologicas e sociais do uso do
alcool e tabaco, apesar destas substancias terem sua venda ndo apenas permitida, mas até
mesmo estimulada na maioria das sociedades.

Merece também ser lembrada a relagdo, em escala global, entre as drogas e a industria
farmacéutica. Ninguém desconsidera a sua influéncia na tendéncia ao excesso de

medicalizagdo presente nas sociedades contemporaneas. Ha uma espécie de reedi¢do, na
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atualidade, da procura do antigo phdrmakon’ grego. Além disso, a questio do trafico de
drogas e suas repercussdes na criminalidade violenta produz também vasto campo de
discussdes. Dados da Organizagao das Nacgdes Unidas dao conta de que o trafico ilicito de
drogas movimentou algo em torno de 870 bilhdes de dolares, somente em 2009 (UNITED
NATIONS, 2018).

No plano nacional, resultado de lutas do movimento pela reforma psiquidtrica desde a
década 70, a lei 10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida como Reforma Antimanicomial
Brasileira, foi promulgada apds cerca de dez anos de discussdes no parlamento. Esse
movimento questionava a institui¢do asilar instituida, baseada num modelo psiquiatrico
verticalizado e que tinha como referéncia o hospital psiquidtrico e o ato médico (FERREIRA
NETO, 2017, p, 99-130). A reforma reivindicava, dentre outras coisas, um tratamento mais
humanizado para pessoas em sofrimento mental, o que, consequentemente, também acabava
por incluir pessoas com problema de abuso de substancias (BRASIL, 2001).

No 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), as mudangas reestruturaram o modelo
de atendimento voltado a saude mental, tornando-o horizontalizado e permitindo que as
Unidades Basicas de Saude e os Programa de Saude da Familia se tornassem a porta de
entrada dos usudrios ao sistema. Além disso, novos equipamentos especializados no
atendimento de casos graves foram estruturados, como os Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e o CAPS-Alcool e Drogas (CAPS-ad), responsavel pelo atendimento dos usuarios
com problemas de uso abusivo de 4lcool e outras drogas (FERREIRA NETO, 2017, p, 99-130
). Em 2002, entrou em vigor a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), que, dentre outros
pontos, estabeleceu a reducdo de danos como a estratégia ser utilizada nos tratamentos pelas
institui¢des da rede especializada (BRASIL, 2002).

Mas, se houve avangos na organizagdo da salde mental em termos de prestacdo de
atendimento a usudrios, que passaram dos hospitais psiquiatricos ao atendimento ambulatorial
nos CAPS, no caso das pessoas com problemas de abuso de substincias, essa realidade nao se
efetivou da mesma maneira, pois sabe-se que a maior parte dos usudrios de drogas em
tratamento no Brasil ainda continua em comunidades terapéuticas ou clinicas de recuperagao
(SANTOS, 2018, p. 13)

Paralelamente aos movimentos publicos, instituigdes privadas e organizagdes do

terceiro setor, principalmente as de cunho religioso, também disputavam o atendimento aos

1«

[...] A ideia de pharmakon faz a ligacdo entre o medicamento como valor de uso instavel e a necessidade de
uma forte presenga mantida pelos humanos, a indissociabilidade entre o medicamento e os humanos, portanto
a necessidade de inventar modos de socializacdo adaptados” (PIGNARRE, 1999, p. 134).
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usuarios de drogas. Desse modo, a profusdo de clinicas de recuperacdo e comunidades
terapéuticas, principalmente no interior do pais, tornou-se grande desde os anos 1980. Essas
institui¢des, em sua maioria, utilizam programas de apoio terapéuticos inspirados em
filosofias como as do Programa dos Doze Passos, dos Alcoodlicos Andnimos, que preconiza a
abstinéncia como um de seus pilares, sendo essa medida encarada ndo apenas como uma meta
de recuperagdo, mas também como condi¢io necessaria para o tratamento (ALCOOLICOS
ANONIMOS, 1991, 19-46).

A singularidade brasileira ¢ que, apesar da reforma antimanicomial brasileira ter sido
instituida desde o ano de 2001, bem como ter se tornado reconhecida como importante
medida para a desarticulagdo das praticas terapéuticas tradicionais no campo da psiquiatria,
proibindo os manicomios no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de 2005, as
comunidades terapé€uticas passaram também a integrar formalmente a rede de atencdo
psicossocial para dependentes de alcool e drogas. Assim, a rede passou a articular
estabelecimentos publicos e privados, e, como consequéncia, as praticas terapéuticas baseadas
em abstinéncia, largamente utilizadas nessas institui¢des, passaram a ser oferecidas como um
servigo aos usuarios do SUS (BRASIL, 2005).

Pela propria caracteristica do problema do abuso de drogas, ¢ comum que os usuarios
circulem pelos diversos equipamentos da rede. Assim, muitos passaram a ser tratados por
meio da redugdo de danos e da abstinéncia de modo concomitante.

Esses e muitos outros pontos refletem a complexidade do tema das drogas e impactam
o campo de formulagdo de politicas publicas. Essa complexidade, tanto em extensdo quanto
em profundidade, requer do pesquisador ndo apenas parcimonia em reconhecer a
impossibilidade de esgotar o assunto, qualquer que seja o escopo escolhido, mas também,
torna necessario um recorte preciso do problema de pesquisa. Em decorréncia disso, uma
dessas questdes nos interessa particularmente.

A temadtica abordada nesse trabalho refere-se aos impactos da coexisténcia das
estratégias de abstinéncia e reducdo de danos, presentes na rede de atencdo psicossocial do
SUS, nos processos de subjetivacdo de seus usuarios.

A motivagdo para a realizagdo desse trabalho surgiu da inquietagdo vivida pelo
pesquisador a partir da escuta de usudrios em tratamento em uma comunidade terapéutica de
Belo Horizonte ao longo dos cinco anos em que desempenhou a fung¢do, inicialmente como
estagiario, e depois como psicologo voluntirio na institui¢do. O trabalho era realizado
semanalmente por um modelo de reunido em grupo, uma espécie de conversacdo. Porém, a

tentativa de criar um dispositivo de livre expressao dos participantes da reunido, esbarraram
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na nossa incapacidade de gerenciar os conflitos éticos gerados pelas divergéncias de
abordagem da instituicdo religiosa e a perspectiva do trabalho psicologico. Assim, além da
curiosidade cientifica que o trabalho com os usudarios nos suscitou, ha também uma espécie de
fechamento da Gestalt em termos pessoais.

A partir das conversagdes, foi possivel identificar que os usuarios circulavam,
recorrentemente, pelos equipamentos da rede de atencdo psicossocial — a saber, pelo Centro
de Atengdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-ad) — e, outras vezes, pelas
comunidades terapéuticas (CTs). Nessa circulagdo, os usuarios eram submetidos a estratégias
de tratamento diversas: nos servigos de referéncia, estavam sujeitos a redugdo de danos; nas
comunidades terapéuticas, a abstinéncia total prevalecia como estratégia de tratamento.

Parte-se da hipdtese de que os usudrios que tenham tido contato simultaneo ou
sequencial com ambas as estratégias de tratamento possam ser impactados subjetivamente, em
virtude de ja terem sido expostos as diferentes discursivas - ou seja, a abstinéncia e a reducao
de danos - anteriormente. Assim, assume-se que essas diferencas configurariam logicas
opostas na maneira de se lidar com a questao da recuperacao.

Por serem insuficientes os trabalhos que se debrugam sobre a controversa apresentada
nesse trabalho - a saber, a coexisténcia, na rede de atenc¢do, de estratégias de redugdo de danos
e abstinéncia como produtores de subjetividade -, acredita-se que esta pesquisa pode
contribuir ao campo das formulagdes das politicas publicas sobre drogas e da psicologia social
ampliando a discussdo a partir da voz dos usudrios do sistema.

Portanto, o trabalho teve por objetivo geral investigar quais os impactos da
coexisténcia das estratégias de reducdo de danos e de abstinéncia na rede de atencdo
psicossocial do SUS nos processos de subjetivagdo de um grupo de usudrios de uma
comunidade terapéutica e de um CAPS-ad da regido metropolitana de Belo Horizonte, que ja
tiveram contato com ambas.

De maneira especifica, os objetivos foram:

a) descrever o contexto historico-politico da elaboracdo das principais leis brasileiras
sobre drogas, com foco na distingdo de um modelo proibicionista (de abstinéncia) de
um liberal (de reducao de danos), através de uma revisao analitica documental;

b) identificar efeitos de sentidos produzidos por um grupo de usuarios de uma
comunidade terapéutica e de um CAPS-ad sobre as estratégias de abstinéncia, reducao
de danos, uso de drogas e processos de recuperacao.

c) avaliar os efeitos da presenca de elementos das discursivas referentes aos dois

modelos (abstinéncia e redugdo de danos) nas narrativas dos usuarios.
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Em linha com os objetivos desta pesquisa, optou-se por apresenta-la em quatro partes.
A primeira parte, sob o titulo de Revisdo de Literatura, foi dividida em duas subsegdes. Na
primeira, apresentamos uma breve revisao da literatura atual sobre os conceitos de reducao de
danos e abstinéncia, bem como discute-se a controvérsia relacionada a presenca concomitante
de ambas as estratégias nas politicas publicas brasileiras sobre as drogas.

Cabe alertar que esse estudo ndo comporta uma analise acerca de mérito, eficacia ou
pertinéncia de um ou outro modelo de tratamento, mas sim busca operacionalizar uma
compreensdo da problematica. Por conseguinte, o foco ¢ identificar quais sdo os efeitos
decorrentes dessas perspectivas de tratamento na subjetividade dos usuarios considerando o
carater de controvérsia entre elas.

Na segunda parte, apresenta-se uma revisdo documental das principais leis de drogas
do Brasil sob o titulo 4 legislagdo brasileira sobre drogas: uma revisdo narrativa. Sabe-se
que a formulagao das politicas publicas se dd em campo constituido por conflitos e interesses
diversos, sendo que esses elementos esbarram em questdes de ordem economica e politica.
Nesse sentido, acreditamos que a descricao das relagdes entre a lei e seu contexto de
formulagdo possa permitir uma visdo panoramica da problematica. Com isso, objetiva-se
ampliar o entendimento acerca do contexto a partir de um ponto de vista histérico,
apresentando, para tanto, uma breve revisdo documental a respeito da legislagdo, bem como
realcando os atravessamentos historico-politicos das principais leis brasileiras sobre drogas.

A terceira parte, designada Metodologia, descreve detalhadamente a caracterizagdo da
pesquisa, sua fundamentagdo tedrico-metodologica, os critérios de inclusao dos sujeitos, a
defini¢do dos procedimentos de coleta e analise dos dados e as consideragdes éticas.

A quarta parte, Analise dos dados e resultados, apresenta uma analise de fragmentos
dos relatos referentes as entrevistas pautada na andlise tematica em duas vertentes: uma
descritiva, e outra mais interpretativa. Ao final do capitulo sdo feitas consideragdes a guisa de
resultados.

Por fim, os resultados sinalizaram a confirmag¢do da hipotese formulada, ou seja, pode-
se inferir; que ha interferéncia, principalmente por parte do discurso da abstinéncia, na
dificuldade de alguns usudrios em aderir a projetos terapéuticos baseados em redugdo de
danos. Ainda que nao sejam evidéncias conclusivas, elas podem pelo menos ser consideradas

como indicios que justificam estudos mais abrangentes no futuro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi dividido em duas partes. Na primeira, busca circunscrever os
conceitos e sentidos de abstinéncia e reducao de danos, em termos etimologicos, filosoéficos e
historicos, para ao final trazer recortes da literatura que discutem a controvérsia da presenca
das comunidades terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no interior da
politica brasileira sobre drogas. A segunda parte, apresenta uma sintese de uma revisao
documental nas principais leis de drogas do brasileiras enfocando o proibicionismo ou

liberalizagdo e real¢ando seus atravessamentos histérico-politicos.

2.1 Abstinéncia: etimologia e sentidos

Ao se pesquisar abstinéncia, juntamente com o termo drogas, nos mecanismos de
busca de periddicos académicos, os resultados geralmente sdo sobre a sindrome de
abstinéncia, expressao utilizada para representar uma série de sintomas, em geral opostos aos
efeitos agudos da droga experimentada, sofrimento vivido pelo usudrio considerado
dependente ou adicto ao ser afastado de alguma substancia psicoativa (SPA). Seu principal
tragco ¢ a manifestacdo de irritabilidade, transpiracdo excessiva, tremores localizados
sobretudo nas maos, nauseas, ansiedade etc., mas esse ndo ¢ o sentido de abstinéncia que sera
enfocado neste trabalho (KREISCHE; SORDI; VON DIEMEN, 2012, p. 23).

O termo abstinéncia, segundo o Vocabulario Técnico e Critico da Filosofia, pertence
ao vocabulario estoico, — sob a forma abstine et sustine’ —, € cristdo, remete a prescricao da
abstinéncia ao consumo carne feita aos cristdos. Na Etica, o termo significa “a rentincia
voluntéria a satisfacdo de uma necessidade ou desejo” (LALANDE, 1999, p. 7).

Ainda sob o ponto de vista ético da abstinéncia, merece ser citada, mesmo que
resumidamente, a psicologia platdnica e sua teoria da alma. Platdo defende uma concepcao
tripartite de alma, constituida pelos aspectos (eidos) racional, parte superior da alma, cuja
funcdo ¢ controlar os outros dois, o irascivel, lado emocional e impetuoso da alma e o
concupiscente’, localizado no baixo ventre, cujo objetivo ¢ a realiza¢io dos desejos e apetites
sexuais. O desenvolvimento racional, s6 pode ser obtido com moderagdao e temperanca.

Assim, os tracos de inferioridade deveriam ser subjugados pela abstinéncia, isto €, pela

* Sustine et abstine: suporta e abstém-te
’ Encontra-se na também literatura a seguinte terminologia para os elementos da alma: racional, apetitivo e
irascivel
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continéncia dos prazeres do corpo e dos falsos desejos que impedem o homem de ascender ao

plano inteligivel (PLATAO, 1987, p. 90)

2.2 Abstinéncia, dispositivos disciplinares e subjetividade

A abstinéncia também pode ser interpretada como uma posi¢do estética e politica do
sujeito. Para Sonia Manzano (2009), Foucault, buscando a compreensdo de como os modos de
subjetivacdo nas sociedades sdao constituidos e disseminados, realiza uma investigagao
historica do comportamento, das maneiras de existir do sujeito. Com esse objetivo, resgata a
cultura grega e suas praticas de “cuidado de si”, para formular a sua teoria da subjetividade.

A principio Foucault centra seus estudos no Estoicismo. Ele encontra, nos gregos, uma
forma de vida regida pela perspectiva do cuidado de si, sem que, no entanto, essa regéncia
seja tomada como uma regra rigida a ser seguida por todos como conduta geral,
institucionalizada ou imposta. Ao contrario, o cuidado de si configurava-se como uma forma
de viver facultativa que era acolhida espontaneamente por aqueles que assim o desejassem.
Desse modo, essa decisao era tomada apenas por uma parcela pequena da populagdo, a qual
escolhia ter uma vida considerada bela e, a partir dessa escolha estética, tinha interesse e
disponibilidade para assumir os cargos publicos. Somente aqueles que tinham condi¢des de
cuidar de si e tomavam essa tarefa como uma forma de vida — o que pressupunha diferentes
exercicios regulares e, na maioria das vezes, austeros - poderiam cuidar dos outros,
governando as cidades (MANSANO, 2009, p. 113).

Assim, aquele que optasse por construir uma vida bela, por meio do cuidado de si,
tinha, também, por consequéncia, a necessidade de lidar com um exercicio politico, ou seja,
colocava-se disposto a transformar seus hébitos e valores com o intuito de governar a cidade.
Quem escolhesse esse caminho precisava desenvolver suas habilidades para suportar tanto os
periodos de maior riqueza quanto aqueles de maior privagdo e dificuldade, sem que qualquer
uma dessas duas situagdes extremas pudesse provocar abalos significativos na maneira de
governar.

Podemos considerar, nesse caso, que a escolha estética e politica, por meio da qual
se acolhe um determinado tipo de existéncia, ¢ compreendida por Foucault como um
dos modos de subjetivacdo possivel. Esses modos de subjetivagdo podem tomar as
mais diferentes configuragdes, sendo que essas cooperam para produzir formas de

vida e formas de organizacdo social distintas e, cabe insistir, mutantes.
(MANSANO, 2009, p. 114).
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Porém, para aproximar o sentido de abstinéncia que vamos utilizar nesse trabalho sera
necessario recorrer a outro conceito em Foucault, o de dispositivo.

Como ¢ recorrente no trabalho de Foucault, ele ndo nos da uma definicao muito clara ¢
definitiva de seus conceitos, porém, em dado momento ele vai apresentar o dispositivo como
um conjunto heterogéneo de praticas, discursos, que visam a producao de um dado estado de
coisas, inclusive a subjetividade (FOUCAULT, 2008, p. 5-45).

Pode-se falar por exemplo em um dispositivo da sexualidade, esse ¢ o tema de
Historia da sexualidade. Tem-se de um lado um saber-poder sobre a sexualidade, e de outro as
praticas da sexualidade, esses elementos ndo podem ser desvencilhados, nem um, nem outro,
de uma certa subjetividade. Esses trés eixos, poder, saber e sujeito sdo articulados em torno da
nogao de dispositivo.

Ademais, pode-se entender dispositivos como tecnologias de poder. Ai temos
dispositivos distintos, por exemplo, o dispositivo disciplinar, que envolve a lei, as instituigdes,
e 0 modo como elas regulam o comportamento, a conduta dos individuos, tendo em vista um
certo enquadramento, um adestramento. E essa a natureza da disciplina. Ela individualiza,
porque ndo h4 uma constituicdo de uma subjetividade sem a producdo de um individuo, a
criacdo do individuo é necessaria justamente para que o poder possa ser efetivo. Entdo, tem-se
um dispositivo disciplinar, que por um lado individualiza, por outro, hd um saber que permite
que se operacionalize, por assim dizer, essa intervengdo sobre o individuo, e por fim o
resultado ¢ a adequacdo de um sujeito (FOUCAULT, 1988, 73-109).

Essa operagdo pode ser referida como assujeitamento, ou sujei¢do. Sujeicdo para os
fins que podem ser os mais diversos, tema de Vigiar e Punir, da adequacgdo do sujeito ao
sistema produtivo o que estd ali em questdo. A disciplina torna os corpos doceis para serem
utilizados pelo capitalismo. Em conformidade ao que foi dito, a disciplina cumpre esse papel,
permite a transformacdo do tempo e da energia individuais em forca de trabalho, entre uma
coisa e outra hd producdo da subjetividade, ou seja, como o individuo se v€, como se
reconhece. Um criminoso, louco, como um doente, dependente. Produz-se a subjetividade
(FOUCAULT, 1987).

Entdo, partimos da posi¢ao que, pela transformacao do tempo e da energia individuais,
realizadas pelos dispositivos disciplinares que se da a producao de subjetividades no contexto
das drogas. E através da articulagdo de sua legislagdo, institui¢des de justica, discursos da

medicina e religido que um dispositivo disciplinar se concretiza em dada tecnologia saber-
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poder que incide sobre os usuarios de drogas e que estratégia de Abstinéncia® é parte desta
tecnologia saber-poder que opera o controle de seus corpos e almas. Ela faz parte de conjunto
mais amplo, em que participam, um discurso sobre o usudrio, uma hipotese a respeito do uso

de drogas, a legislacao proibicionista e suas instituicdes de tratamento.

2.3 A abstinéncia e a hipétese da exposiciao

Para o discurso cientifico, suporte ideoldgico da estratégia de Abstinéncia, o consumo
de drogas estd diretamente relacionado a sua exposi¢do a elas. Ignora-se o fato de que tal
consumo so existe como uma construgdo social. Essa posi¢ao ¢ conhecida como a hipdtese da
exposicao, e parte do pressuposto que a relacao natural do cérebro com o prazer ¢ uma relagao
de parcimdnia, de modo que as minimas alteracdes nessa relagdo gerariam algum nivel de
desequilibrio e eventualmente uma patologia. Pode-se resumir essa hipotese nesses termos:
“No disturbed personality and no underlying social problems are required for an individual
to develop a drug dependence. 7 (COURTWRIGHT, 2001, p.94)

A hipbtese da exposicdo nos ajuda compreender as ideologias que norteiam os
modelos de tratamento presentes nas politicas publicas sobre drogas e sua preferéncia por
abordagens predominantemente epidemiologicas. Esclarece também qual a origem do
discurso que concebe todo consumo como prejudicial e ignora outros significados para o uso
de drogas. Courtwright sustenta que essa posicdo pressupde uma destituicdo do sujeito

usuario.

Ignorar esses fatos e atribuir a droga ¢ ndo a pessoa a agéncia em relagdo ao uso é
menosprezar a capacidade de discernimento das pessoas, ou, ainda pior,

considerar que as pessoas ndo tém preparagdo evolutiva para lidar com o seu proprio
prazer. (COURTWRIGHT, 2001, p.206)

Na opinido de Torcato deve-se ver a questdo por outra via, que leve em conta também
a complexidade do ser humano e incluindo uma discussdo sobre a autonomia e a heteronomia
dos estados de consciéncia ao debate cientifico e politico (TORCATO, 2016, p.61).

Mas de maneira geral, na pratica ¢ a partir dessa concepcao reducionista que se

concebe 0 uso de drogas. Como consequéncia disso, aos médicos ¢ reservada a tarefa de

* Passa-se a grifar a palavra Abstinéncia com a inicial maitscula como forma de diferencia-la de abstinéncia, ato
voluntario de se abster de algo. Como veremos, a estratégia redugdo de danos também pode dispor da
abstinéncia como um dos seus recursos terapéuticos.

> Nossa tradu¢io: “Nenhuma personalidade perturbada e nenhum problema social subjacente sio necessarios
para um individuo desenvolver uma dependéncia de drogas” (COURTWRIGHT, 2001, p.94)
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proteger e recuperar os corpos dos adictos ou dependentes, a lei, cumpre o papel de dificultar
ao maximo a oferta e o acesso as drogas pelas sangdes aos delinquentes e aos religiosos cabe a
missdo salvar as almas dos pecadores.

Ja tendo sido abordada a ideologia que sustenta a Abstinéncia, ¢ necessario descrever
as caracteristicas de uma das suas principais instituigdes representantes dessa abordagem, as

comunidades terapéuticas.

2.4 As comunidades terapéuticas

Maxwell Jones, psiquiatra e diretor do hospital Dingleton, na Escocia, foi o primeiro a
se utilizar da termologia comunidade terapéutica. Na época, o médico questionou os métodos
utilizados nos hospitais psiquiatricos, os quais considerava ineficazes para recuperagao dos
pacientes. Jones entdo reuniu outros profissionais a fim de discutir uma nova terapéutica
baseada em ajuda mutua e autoajuda.

A comunidade terapéutica (CT) idealizada por Jones tinha como principios basilares,
estabelecer um ambiente assistencial fundamentado no acolhimento, no cuidado integrado e
na democratizagdo da assisténcia as pessoas com transtornos mentais, incluindo os
dependentes quimicos. A ideia era oferecer ao individuo, acesso a todo um alicerce
educacional, emocional e social por um periodo de permanéncia prolongada, e assim,
melhorando efetividade do seu plano terapéutico (FRACASSO, 2013, p. 39).

O modelo apostava no potencial terapéutico da institui¢do e se baseava em que 0s
profissionais fossem capacitados para dialogar e acolher a historia do individuo que ali
residisse e que o paciente tivesse um papel ativo no proprio processo de recuperagao, além do
que, suas decisoes fossem ouvidas e validadas pela equipe. Fracasso (2013, p. 40) se refere a
essa iniciativa como “A natureza terapéutica do ambiente total”.

Mas a criagdo da primeira comunidade terapéutica nos moldes parecidos dos dias
atuais € atribuida a um ex-frequentador dos Alcodlicos Anonimos (AA), Charles Dederich,
que em 1959 desenvolveu um programa de principios morais baseados nos Dozes passos do
AA, além de outras influéncias sociais, psicoldgicas e filosoficas como o existencialismo e
psicandlise da época. O projeto tinha como meta ndo s6 manter a sobriedade como também
mudar o estilo de vida dos usuarios (FRACASSO, 2013, p. 41).

A partir dai a experiéncia se disseminou pelo mundo tendo grande receptividade nos
Estados Unidos e Europa. No Brasil, foi principalmente na década de 1980, que as

comunidades se multiplicaram, grande parte delas associadas a movimentos evangélicos.
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Estima-se que haja cerca de 2 mil CTs operando atualmente no Brasil, sendo

46% delas na regido Sudeste, 26% na regido Sul e 17% no Nordeste. As regides
Norte e Centro-Oeste sdo aquelas em que a presenca dessas entidades ¢ menor.

Do total delas, apenas 6% estdo no Norte e 9%, no Centro-Oeste. ( INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 12)

Diferentemente das CTs baseadas no modelo de Jones, que se ocupava de pacientes
psiquiatricos e tinha uma proposta de autonomia dos internos em relacdo aos proprios
tratamentos ¢ a administragdo da instituicdo, as CTs no Brasil atendem exclusivamente a
usudrios de drogas. Suas caracteristicas também diferem em termos de relagdes e hierarquias
muito bem definidas entre internos e profissionais. As CTs mantém cuidadores, tanto
profissionais de saude quanto monitores e a definicdo dos planos terapéuticos, bem como das
rotinas da internagdo, ndo ¢ aberta a participagdo dos internos ( INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 12).

Em 2018 o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), publicou os resultados
de uma pesquisa que teve inicio em 2015 e terminou em 2017. O trabalho foi realizado a
pedido da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e objetivou tragar um
perfil das comunidades terapéuticas (CTs) que atuam no Brasil. O documento apresenta um
relatorio detalhado composto de informagdes quantitativas e qualitativas sobre “a distribui¢ao
das CTs no territério nacional; a quantidade de vagas que ofertam, em seu conjunto; as
condig¢des de sua infraestrutura predial; suas praticas de cuidado; entre outros.” (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 7)

Em termos quantitativos a estimativa, ja que nao ha um controle oficial efetivo, ¢ que
existam cerca de 2 mil CTs operando atualmente no Brasil, a maior parte se concentra no
Sudeste: “46% delas na regido Sudeste, 26% na regido Sul e 17% no Nordeste. As regides
Norte e Centro-Oeste sdo aquelas em que a presenca dessas entidades € menor. Do total delas,
apenas 6% estdo no Norte e 9%, no Centro-Oeste” (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 12).

Em termos de segmento religioso, a maioria ¢ evangélica, aproximadamente 47% ou
protestantes, 27% sao catolicas e 18% ndo reconhecem pertencer a qualquer denominagao
religiosa. No entanto, mais de 95% declararam que desenvolvem atividades espirituais
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 13).

Os pesquisadores relatam que o modelo institucional das CTs parte de uma ideia de
original de comunidade, supostamente constituida por individuos iguais, mas que na verdade

compartilham de uma identidade patologica, que acaba por estigmatizd-los como de pessoas
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“doentes e/ou moralmente fracas, em funcdao do uso (problematico) que fazem de drogas”
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 79).

Os programas terapéuticos partem uma representacdo especifica sobre a pessoa do
usudrio problematico de SPAs como pessoas sem controle dos impulsos, incapacidade de
adiar satisfacdes, comprometidos acerca da percep¢do de realidade e que tém um estilo de
vida que conflita desviante das normas sociais. Nessa representagdo predominante nas CTs os
usudarios sdo destituidos do status de sujeito moral, pois, sendo eles pessoas alienadas de sua
razdo, e vontade sdo incapazes de responsabilizar-se. Sendo assim ¢ tarefa das instituicdes
operar uma transformagdo moral a esses individuos (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 13).

Do ponto de vista do isolamento, os pesquisadores afirmam também que as CTs atuam
ativamente no bloqueio do contato dos internos com o mundo exterior. Seja pelas
caracteristicas geograficas do espaco, geralmente afastado do territério do interno ou pelas
restricdes impostas a interacdo, a canais de informac¢do e comunicagdo e a outras instituigdes
como os centros publicos de assisténcia social - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e de atengdo
psicossocial (CAPS, CAPS-AD). Mas os pesquisadores relativizam esse aspecto:

[...] o isolamento dos contatos familiares, no inicio do tratamento, ndo é uma
caracteristica geral, e algumas institui¢des sdo mais abertas a comunicagdo mediada
(celulares e internet). Ainda, o grau de cooperagdo com instituicdes publicas é

bastante variavel, e a proibi¢do total de contato com amigos e namorado(a)s ¢é rara
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018, p. 37).

A interface publico/privado ¢ bastante nublada. Apesar de ndo serem instituigdes
publicas, ha o entendimento de que por terem alguns beneficios fiscais e por disputarem os

recursos do SUS, o que as CTs ofertam ¢ um servigo publico.

Nada menos que 86% delas possuem alguma forma de certificag@o, tipicamente
municipal, seja de utilidade piblica e/ou de entidade beneficente, o que resulta em
isencdes fiscais e acesso privilegiado ao financiamento estatal; muitas delas sdo,
ainda, financiadas pelo poder publico, novamente se configurando a esfera
municipal como principal fonte. E provavel que essa diferenga entre as esferas de
governo reflita a baixa intensidade regulatoria do governo federal nessa area vis-a-
vis a profusdo de solugdes locais de reconhecimento juridico, cooperagdo, regulagio
e financiamento (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018,

p. 37).

A partir dos dados apresentados pode-se inferir o que a pratica clinica no trabalho nas
CTs mostra muito frequentemente. Os efeitos positivos do afastamento dos objetos de

satisfacdo dos usudrios sdo geralmente temporarios. Fora dos muros dessas institui¢cdes a
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tendéncia ¢ que a diante do ambiente psicossocial ¢ sem o suporte dos medicamentos a

abstinéncia ndo se mantenha.

2.5 Reducao de danos ou abstinéncia?

A estratégia de redugao de danos propde que a recuperacao possa se dar através de
pequenos passos em que o usuario, a seu tempo e por sua adesdo consciente, possa reduzir o
consumo de drogas, alterar a utilizacdo de substidncias mais nocivas por outras de menor
potencial toxico e criar habitos mais seguros de utilizagdo das substincias ou
comportamentos, de maneira a minimizar, mesmo que em pequeno grau, os danos causados
pelo seu uso ou pratica.

Se uma pessoa esta se injetando heroina obtida nas ruas, de poténcia desconhecida, a
reducdo de danos consideraria um avango se o dependente tivesse prescri¢ao de heroina legal
e segura. Seria uma vantagem adicional se ele parasse de compartilhar seringas. Um avango
adicional, se ele se inscrevesse em um programa de troca de seringas. Um avan¢o muito maior
se ele passasse a usar drogas orais ou fumaveis. Um avanco adicional, na redugdo de danos, se
ele comecasse a usar preservativos e praticasse sexo seguro. Outro avango, se ele aproveitasse
os servigos gerais de saude para dependentes. Uma vitdria maravilhosa, se ele abandonasse as
drogas, embora a vitéria total ndo seja uma exigéncia, como ¢ nos Estados Unidos.
(MARLATT; BUENO, 1999, p. 22)

Por outro lado, a estratégia de abstinéncia €, além de uma meta do tratamento, o ponto
de partida da recuperagdo. Ela configura também um indicativo do indice de
comprometimento do dependente com a sua recuperagdo, pois ndo se pode falar em
recuperagao estando-se em pleno uso de drogas. Assim, enxerga-se a abstinéncia ndo somente
como um fim do processo de recuperagdo, mas também como um passo obrigatorio para o
inicio da jornada do tratamento, e isso demanda o compromisso do usuario (ALCOOLICOS
ANONIMOS, 1991).

Se um usudrio utilizar uma quantidade qualquer de droga, ainda que tenha reduzido a
sua dose habitual, o fato ¢ compreendido de formas diferentes pelas abordagens. Para a RD,
ele realizou um passo possivel na direcdo da sua recuperacdo. Para a abordagem de
abstinéncia, ele teve um lapso, ou recaiu, e deve retomar o caminho da sua recuperagdo. Outra
diferenca se da, por exemplo, no seguinte cendrio: os programas de abstinéncia, baseados nos

doze passos dos Alcodlicos Andnimos, propdem como um dos seus doze passos o lema
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“Evite a primeira dose”; a abordagem equivalente pela filosofia de RD, por sua vez, postula
“A cada dose, um copo d’agua” (MARLATT; BUENO, 1999, p. 89).

O ponto-chave aqui ndo ¢ fazer a defesa de uma abordagem em relagdo a outra, mas
apenas demonstrar que essas se baseiam em logicas opostas. Uma enxerga a recuperacao a
partir da perspectiva do “tudo ou nada”, enquanto a outra se baseia em uma logica difusa, pois
pressupde niveis de recuperagdo. Essas abordagens ndo sdo complementares. Portanto, o
operador 16gico que conecta os termos que nomeiam as abordagens nao ¢ o E, mas o OU,
caracteristica essa que sera evidenciada mais claramente ao longo deste trabalho.

Mas, afinal, a redug@o de danos € estratégia, politica ou filosofia? Para responder essa
questdo, € necessario, inicialmente, fazer uma distingdo entre cada um desses termos e o que
se fez ou faz, no Brasil e no mundo, em relacdo a redu¢ao de danos.

Como estratégia, a RD ¢ um conjunto de meios e procedimentos que permitem
enfrentar o problema das drogas por uma certa via de ac¢des diretas e concretas, configurando
uma tecnologia de cuidados com os usudrios de drogas. Ela se fundamenta em uma
abordagem intervencionista, sustentada em duas estratégias principais, as quais sdo inseridas
em situacdes de uso abusivo da droga. Sendo assim, a interven¢do desenvolve-se por meio da
disponibilizag¢do de instrumentos seguros, tais como seringas ¢ cachimbos, e do fornecimento
de alternativas farmacoldgicas para as substincias consumidas, como quando, por exemplo, a
metadona ¢ utilizada como substituta da heroina (MARLATT; BUENO, 1999, p. 14).

Ja sua visdo “politica” depende da extensdo com que ela direciona e articula os
profissionais de saide mental, de servigo social e da area de seguranga em torno de um fim
determinado. Em paises da Europa, essa articulagdo se deu de forma tdo clara e evidente em
termos de programas pautados na integracao de diversas areas que deu a essa perspectiva um
status de politica de Estado.

Dentre esses programas, aqueles baseados nos principios de reducdo de danos se
tornaram conhecidos também como programas de baixa exigéncia, Como exemplo, pode-se
citar o caso da Holanda, que, ap6és um periodo de mudangas de perspectiva, seguidas da
adocdo de tais programas, revelou uma porcentagem de 60 a 80% de usuarios que afirmavam
terem tido acesso a diversos meios e métodos assistenciais. Tudo isso se deu devido a
trabalhos de campo feitos com dependentes que ou viviam nas ruas ou estavam internados em
hospitais, além daqueles que eram presidiarios ou frequentavam centros de circulagdo de
profissionais do sexo. O trabalho feito também se sustentava no aumento da quantidade de
servigos de tratamento disponiveis a populacdo usudria de drogas, medida que vigorou

durante os vinte anos subsequentes a sua implantacdo. Ademais, o sistema terapéutico da
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Holanda evoluiu de um modelo majoritariamente orientado pela abstinéncia para um sistema
de variadas opg¢des, dentre as quais encontram-se desde programas de baixa exigéncia até os
de alta exigéncia (MARLATT; BUENO, 1999, p. 33).

Os defensores da RD afirmam que ela ¢ como uma filosofia pragmatica, humanitaria e
democratica. Pragmatica, pois, encara a presenca das drogas nas diversas sociedades humanas
como um fato irreversivel e se propde a enfrentar as consequéncias desse fato em vez de
nega-lo. Ou seja, essa perspectiva sugere uma mudanca do foco, tirando-o de um patamar de
guerra contra as drogas com fins de erradicagdo e situando-o como um trabalho mais efetivo,
que se desenvolve a partir da redu¢do dos danos e prejuizos causados por essas substancias.
Esse método propde, ainda, que objetivo desejado serd alcancado através da educagdo
(O’CONNOR; SAUNDERS, 1992, p. 4).

A parte humanitéaria e democratica dessa metodologia provém do estabelecimento de
uma nova forma de relacdo entre os agentes publicos e os usuarios. O individuo que necessita
dos servigos de saude sai de um papel de passividade e passa a poder argumentar e interagir
em relagdo ao proprio tratamento. Ele, entdo, assume uma responsabilidade pessoal frente as
circunstancias em que se encontra e garante o exercicio de sua autonomia no que diz respeito
as decisoes terapéuticas necessarias ao processo de recuperacao. Trata-se de um processo que
permite empoderar o usuario, dando-lhe voz, para que, assim, o cuidado seja mais efetivo
(MARLATT; BUENO, 1999, p.10).

A RD surge como um movimento internacional em resposta a crescente crise da AIDS
na década de 1980, sendo influenciada pelo relativo sucesso dos programas de satde publica
nos Paises Baixos, principalmente na Holanda, Reino Unido e Australia. Esses programas
propunham a¢des como trocas de seringas utilizadas por novas, prescricio médica de
substancias psicoativas produzidas de forma segura, dentre outros procedimentos. Devido ao
sucesso dessas iniciativas, sobretudo na diminui¢do das infecgdes por Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e na mortalidade de usuarios de drogas injetaveis, uma série
de conferéncias internacionais sobre o tema da redu¢do de danos se iniciaram a partir de 1990,
principalmente na Inglaterra e nos Paises Baixos, enquanto que, no Brasil, esse debate sé
ganhou for¢a em 2002 (NEVES, 2017, p. 5-8).

Em cada um desses paises, a RD foi implantada em determinado grau ou modelo, de
acordo com a extensdo de programas ja existentes. Porém, nem mesmo na Europa havia
consenso sobre a forma de disposi¢do dos programas. Alguns paises como a Franca e a Suécia
tinham pensamentos mais conservadores € ndo aceitavam as politicas mais abertas que a

Holanda e a Suica defendiam. Mas, apesar dessa resisténcia, algumas cidades pareciam
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assumir um tipo de aliang¢a para diminuir os danos causados pelas drogas. Nos anos 90,
Frankfurt se tornou modelo na redu¢do de danos de individuos em alto risco por meio da
oferta de servigos moveis de aconselhamento, possibilidade de trocas de seringas,
fornecimento de substitutos para as drogas, aumento dos servigos de urgéncia destinados a um
cuidado mais direcionado, além do estabelecimento de areas seguras e preparadas para
oferecer assisténcia a saide dentro das "cafeterias", para intervencdo precoce mediante
qualquer intercorréncia vivenciada pelos usuarios. Tudo isso resultou em uma queda
consideravel do nimero de mortes por overdose em 1994, configurando uma redugao de 141
casos para 22 (MARLATT; BUENO, 1999, p. 15-17).

Ja no Reino Unido, se o tratamento por abstinéncia ¢ recusado pelo paciente, adota-se
a politica de redu¢do de danos, mantendo seu hdbito, mas minimizando o perigo a si mesmo e
os prejuizos a sociedade. Isso compreende essencialmente uma racao de drogas. A estratégia ¢
comecar a envolver o paciente, em termos racionais e reflexivos, de acordo com seu estilo
vida e com seu comportamento. Também vale ressaltar a importancia do estabelecimento de
objetivos intermediarios para obtencdo da abstinéncia, postulada como um ideal. Quanto a
internagdo, essa medida ainda esta disponivel para o processo de desintoxicacdo, mas,
segundo Marlatt, uma parcela muito pequena dos pacientes mostra interesse pelo tratamento
via abstinéncia. No Canadd, os principios da redu¢do de danos introduziram o conceito de
“educagdo sobre drogas”, estruturando, assim, uma revisao critica sobre o direcionamento do
foco do publico alvo dessa educagdo e, principalmente, sobre a estratégia discursiva
mobilizada (MARLATT; BUENO, 1999, p. 15).

Os canadenses criticavam o discurso do “diga ndo as drogas”, tendo-o como um
discurso ineficaz e utopico para dar conta da realidade da oferta de substancias. Além disso,
acreditavam que essa educacgao seria mais efetiva se fosse direcionada aos usudrios em termos
de um outro discurso, pautado na ideia de “Se usar, use com seguranga”. Para isso, seriam
necessarios treinamentos para que eles aprendessem a forma segura de se utilizar as drogas,
reconhecendo a realidade do uso sem incentiva-la. Assim, ressalta-se a importancia de ndo
restringir o alicerce educacional a ambientes livres das drogas, incentivando a expansdo da
instru¢do informativa aos espagos frequentados pelos usuarios (MARLATT; BUENO, 1999,
p. 17)

Partindo para o cenario brasileiro, em 1988 também foram realizadas, na cidade de
Sao Paulo, conferéncias sobre reducao de danos. Nesses encontros, as experiéncias de sucesso
em outros paises e os desafios a implementa¢do de politicas publicas eram compartilhados e

disseminados por todas as nacdes participantes. Apesar da resisténcia de setores
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conservadores, na cidade de Santos, em 1989, ocorreram os primeiros experimentos com RD,
visando principalmente conter a propagacgao do virus HIV e das hepatites B ¢ C. O primeiro
programa de RD do Brasil consistia basicamente em fornecer seringas para evitar o
compartilhamento desse instrumento entre usuarios de drogas injetaveis. Entretanto, o
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo ndo aceitou tal politica por considera-la uma
apologia ao uso de drogas. Mas o sucesso dessas iniciativas em outros estados fez o
Ministério da Satde recomendar a implementagdo das iniciativas de RD e outras a¢des contra
o virus HIV em todo o Brasil. Segundo dados oficiais, em 10 anos, o numero de casos
notificados de Aids entre usuarios de drogas injetdveis maiores de 13 anos caiu de 29,5%, em
1993, para 13% em 2003 (DE SOUZA; KANTORSKI, 2007).

Dadas as diferencas culturais envolvidas, qualquer tentativa de aplicar o modelo
holandés de RD em outros paises ¢ uma questdo dificil. Os fatores de contexto que
favoreceram o sucesso do padrao holandés sao pautados em uma crenga de direitos iguais € na
legitimidade de uma intervencdo e de uma previdéncia social fortes e efetivas. Por outro lado,
alguns dos fatores que dificultariam o sucesso seriam: a grande extensdo territorial do pais, a
existéncia de polaridades sociais ¢ a falta de assisténcia social. Todos os trés elementos estao
presentes no contexto brasileiro. Assim, as condi¢des consideradas boas para o sucesso dos
programas de pouca exigéncia, segundo o modelo holandés, ndo sdo suficientes para se
compreender as dificuldades de sobrevivéncia no contexto brasileiro.

Apesar disso, ainda sob a influéncia do momento politico e da luta antimanicomial
brasileira, em 2003 foi criada a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), nela, a reducdo de
danos teve um destaque ao ser eleita como um dos seus eixos orientadores. A estratégia de
redu¢do de danos foi entdo reconhecida e tinha fins preventivos, assistenciais, de direitos
humanos e de promog¢do da saude. Sua execucdo baseava-se em intervengdes e acdes com
base cientifica e com foco em estratégias educacionais a partir de materiais, divulgacdo e
discussdes sociais. Para isso, foi garantido o direcionamento de recursos para capacitacao de
profissionais dessa area de atuagao (BRASIL, 2005).

Entretanto, a introducdo da reducdo de danos na PNAD brasileira ndo representou
efetivamente uma congruéncia das diversas correntes de pensamento presentes no campo
discursivo das drogas. Outros eixos da politica antidrogas apontavam direcdes opostas as das
indicadas pela filosofia da reducdo de danos, isto ¢, ainda predominava uma tendéncia
proibicionista e repressiva na nova legislacdo. Esse aspecto de ambiguidade ¢ apontado
também por varios comentadores, que acreditam que os ideais e as diretrizes relacionados a

estratégia de reducdo de danos ndo ¢ compativel com o cardter repressivo adotado pela
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PNAD, principalmente no que se refere ao objetivo de erradicacdo das drogas ilicitas e a
distin¢do feita aos diferentes tipos de usuarios (DE SOUZA; KANTORSKI, 2007).

Como visto anteriormente nos exemplos dos modelos da Holanda e do Reino Unido,
todo um sistema foi criado articulando-se saude, servico social e seguranca na direcao dos
principios da redu¢do de danos; em nosso pais, ao contrario, isso ndo ficou claro na politica de
drogas. Proibicionismo e liberalismo integraram simultaneamente o documento, acredita-se
que ndo sem consequéncias para as subjetividades envolvidas. Essa dualidade pode ser
observada no fato da PNAD basear-se na redu¢ao da demanda, oferta e danos relacionados as
drogas. Enquanto, por um lado, agdes repressivas sdo usadas para a redu¢do de demanda e
oferta, por outro, o principio da reducdo de danos prega a liberdade e a autonomia do
individuo, desprovidas de qualquer tipo de julgamento (DE SOUZA; KANTORSKI, 2007).

Paralelamente aos esforcos de estruturacdo do setor ptblico em termos da legislagdao
sobre drogas, seja com seus paradoxos ou ndo, a realidade social brasileira — isto €, o contexto
de complexidades que envolve a questdo do uso de substincias — e uma certa negligéncia dos
setores publicos quanto a enfrentar o problema na pratica incluiram outro componente na
equagao. A titulo de aumentar a capilaridade na oferta de equipamentos sem o correspondente
investimento publico, o Brasil apostou na intersetorialidade. Assim, introduziu no Sistema
Unico de Satide a iniciativa privada e institui¢des filantropicas de cunho religioso. Na
verdade, essas instituigdes se mostram bem mais organizadas e disponiveis aos usuarios do
que o setor publico, em um pais demarcado historicamente pela negligéncia estatal
envolvendo esse tema (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Ao analisar documentos de politicas publicas desenvolvidos a partir dos anos 1970 na
América Latina, Costa, Ronzani e Colugnati ( 2017, p. 745) apontam que “em razao da ldgica
neoliberal que orienta a concepgdo sobre o Estado e as acdes estatais” ha uma tendéncia de se
desresponsabilizar o Estado de suas obrigagdes. Relega-se a iniciativa privada a preméncia de
atuacdo na area, entendendo que o Estado passa a ser um mero financiador ou investidor. Isso
aponta também um conjunto de indefini¢des decorrentes dessa incorporagdo dos dispositivos
ndo governamentais na rede, “sobretudo das comunidades terapéuticas, como, por exemplo, se
sao servicos do SUS ou do SUAS”.

O que se questiona ¢ o processo de desresponsabilizagdo do Estado e consequente
responsabilizacdo da sociedade civil, passando por procedimentos de mercantilizagdo dos
direitos e servigos e a privatizagdo do proprio SUS, quando se fomenta a insercdo de
dispositivos privados e/ou ndo governamentais nas politicas publicas, tendo, inclusive, como

orientacdo geral (a primeira, por sinal) da PNAD que deve “estimular, garantir e promover
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acoes para que a sociedade [...] possa assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a
recuperagdo e a reinser¢ao social [...]"(COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017, p.744)

Por outro lado, os que defendem a incorporagdo de setores da sociedade civil a rede de
atencdo do SUS se apoiam na concepg¢ao de que as redes devem considerar uma
diversificacdo de estratégias de cuidado e modalidades de tratamento, assegurando o
estabelecimento de um cuidado continuo e integral em detrimento de acdes fragmentadas e
pontuais.

Como visto, a discussao sobre a estrutura da RAPS incorpora muita controvérsia. Ela
articula servigos médicos, recursos humanos e técnicos disponiveis, bem como as
necessidades e demandas da populagdo, englobando estabelecimentos publicos, privados e
sistemas de seguridade social. Acredita-se que a logica do capital acaba por dominar o
sistema, dando destaque a classe médica e criando uma barreira para que a autonomia em
saude seja assumida como um direito (TORCATO, 2016).

A constitui¢do da rede da PNAD estabelece o modelo psicossocial considerando
também os aspectos biologicos. As equipes de atendimento devem atender ao critério
multidisciplinar e as nog¢des de territorio e comunidade sdo centrais na nova configuragao.
Ademais, o territério deve ser visto como um componente fundamental da rede, ou seja, ndo
apenas como um espago, mas sim como um ambiente que abrange toda uma dindmica social e
cultural que deve ser levada em consideracao quando almeja-se alcancar todas dimensdes de
uma pessoa. Mas, acima de tudo, a principal influéncia que impacta o modelo ¢ a reforma
antimanicomial (AMARANTE, 2015, p. 30).

E nesse mesmo contexto que a reducdo de danos aparece na legislagdo. Ela é eleita
como a estratégia direcionadora das agdes de cuidado da rede de tratamento.
Independentemente de como seja entendida em conceito, a estratégia se desenvolve em uma
esséncia ampliada que visa a compreensdo do uso das drogas em todos aspectos que o
permeiam, principalmente no que tange sua dimensao ético-politica. No entanto, ha iniimeras
dificuldades na sua implementacdo do ponto de vista pratico. A integracdo de servigos
privados numa rede publica traz consigo a necessidade de que se tenha uma coeréncia, de
modo que as praticas de um ndo se interponham as dos outros do ponto de vista ético e
metodologico. Esse ¢ o tema de fundo dessa pesquisa. Discute-se, aqui, as possiveis
consequéncias subjetivas ocasionadas aos usuarios do sistema a partir dessa integragao das
comunidades terapéuticas, sobretudo por meio do questionamento acerca do possivel uso de
praticas desumanas e iatrogénicas em seus modelos de atendimento baseados em abstinéncia,

0s quais que se contrapdem as balizas da propria lei que propunha a reducao de danos como
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estratégia orientadora nos servigos, além de violarem os direitos humanos (COSTA;
RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Por outro lado, dada a complexidade do assunto, ¢ preciso reconhecer que, ao
incorporar diferentes abordagens em um amplo espectro de possibilidades de atendimento aos
usuarios, as quais consideram as diferentes perspectivas em termos de valores sociais sobre o
problema, s3o instituidos pontos positivos. Até agora, o principal deles foi o aumento da
capilaridade do proprio sistema de atendimento aos usuarios, frente a propria inércia do
Estado em enfrentar o problema. Também ¢ preciso investigar se essa saida traz consigo
implicagdes negativas aos usudrios, decorrentes das diferentes perspectivas adotadas pelo
setor publico e privado, pois a existéncia de impactos negativos na vida dos usudrios,
provenientes de disputas entre as diversas abordagens, principalmente frente a interesses
antagonicos, sempre deve ser uma pauta analisada (COSTA; RONZANI; COLUGNATI,
2017).

2.6 Revisao narrativa da legislacio sobre drogas brasileira

No Brasil colonia do inicio do século XVII, temos as Ordenagdes Filipinas. Esse livro
chegou a ser reconhecido como um codigo legal portugués de zelo notdvel e carater
duradouro, tendo perdurado at¢ meados de 1830. Nele residiam as definigdes das praticas
consideradas criminosas e as puni¢des implicadas a cada uma delas. Era um documento que
reforcava as agdes politicas do monarca e refletia os fundamentos, bem como os interesses
sociais e econOmicos, sendo atuante, principalmente, nas colonias controladas pelos
portugueses (LARA, 1999). No livro V das Ordenagdes Filipinas (livros I a V) encontra-se a
primeira norma considerada como restritiva a posse ou comercializagdo de drogas (farmacos),
literalmente conhecidas como substdncias venenosas.

Sendo assim, o contexto proibicionista relacionado as drogas, vigente nesse periodo,
devia-se muito mais a uma tentativa de estabelecer um monopo6lio comercial de fairmacos
pelos boticarios oficializados pela Coroa do que por uma real preocupacdo com o uso
recreativo ou abusivo dessas substincias por parte da populacdo, uma vez que substincias
como opioides ja eram comercializadas, principalmente na colonia. Ademais, a literatura
corrobora essa interpretagao ao destacar que essa questdo apenas passou a ser associada a
saude publica no periodo da replblica, mais especificamente na legislagdo do Codigo Penal
de 1890, devido ao aumento do uso de haxixe e Opio pelos intelectuais e por parte da

aristocracia urbana (TORCATO, 2016).
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Assim, em 11 de outubro de 1890, foi promulgado o decreto n® 847 pelo general
Manoel Deodoro da Fonseca. Esse decreto abrangia artigos especificos referentes aos crimes
contra saude publica, que se relacionavam diretamente a tematica das drogas. Esses deixavam
destacadas as praticas consideradas ilegais e as penalidades associadas a cada uma delas. A
exemplo, o Art. 158 condenava o ato de administrar, ou até mesmo prescrever, formulas
derivadas de insumos naturais com pretexto de métodos curativos sob alcunha de curandeiro.
Esse artigo era, ainda, complementado pelo Art. 159, que proibia a venda de substancias
"venenosas" sem autorizacdo adequada ou regularizagdo sanitdria. Outrossim, qualquer
manipulagdo de substancias que resultasse em alteragdes das faculdades mentais do individuo
seria penalizada com prisdo de um a seis anos, além de uma multa em dinheiro, e, se levasse a
morte da pessoa, a prisdo poderia chegar a uma duracdo de 24 anos. Essa tltima questdo
reflete uma percep¢do mais apurada quanto aos efeitos psicotropicos e lesivos de
determinadas substancias, bem como a tentativa de controla-los por meio legal (BRASIL,
1890).

Também ¢ perceptivel uma preocupacdo do legislador em resguardar a exclusividade
das prerrogativas dos “especialistas” médicos na prescricdo de procedimentos curativos, pois,
nesse periodo, havia uma grande competi¢do entre a ainda emergente medicina cientifica e as
praticas populares ligadas aos saberes tradicionais e religiosos (Art. 158 € 159). No Art. 160,
pode-se observar, também, a tentativa de solucionar a celeuma entre os boticarios,
considerando toda sua tradi¢do e respeito junto ao povo, e a classe dos médicos, que, na
época, ainda tentava se afirmar como categoria de autoridade em saude. Para os médicos, a
saude publica foi a porta de entrada para o estabelecimento de sua profissdo e o controle das
substancias foi o principal argumento por eles utilizado para justificar a superioridade de seus
saberes num contexto conflituoso, em que prevalecia a medicina popular das comunidades
tradicionais e os saberes dos chamados “praticos”. Torcato (2016) relaciona o inicio de uma
escalada proibicionista no campo das politicas publicas de drogas a essa emergéncia do saber
médico sobre os saberes tradicionais e religiosos, principalmente durante o periodo inicial da
republica brasileira.

Na década de 1930, especificamente no governo de Getulio Vargas, houve uma
substitui¢do do termo “substancia venenosa” por “substancia entorpecente” na legislagdo.
Também durante a Era Vargas, foi consolidada a entrada do Brasil no contexto internacional
de criminalizagdo das drogas por meio do Decreto 780/36. Logo no inicio da redagdo
encontramos o termo ‘“venenos sociaes”, mas, em seguida, aparece a primeira referéncia a

“entorpecentes’:
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Considerando que cumpre & Unido, aos Estados e aos municipios cuidar da hygiene
mental e incentivar a lucta contra os venenos sociaes, ex-vi do art. 138 lettra g da
Constituicdo Federal;

Considerando a utilidade de dotar nossa administragdo com os elementos
indispensaveis 4 fiscalizacdo legal e 4 repressdo ao trafego e uso illicitos de
entorpecentes, compativeis com o aperfeicoamento dos servicos congeneres em
outros paizes, tendo em vista a solidariedade internacional;

Considerando que o Brasil, signatario das convengdes internacionaes, que regulam a
materia, ndo se acha em grio de lhes dar cabal execugdo, por falta de competente
aparvalhamento legal e administrativo;

Considerando a necessidade de intensificar, em todo o territorio da Republica, a
fiscalizagdo do commercio licito ¢ a ac¢do repressiva, solidaria entre as autoridades
competentes, contra o uso ¢ o trafico illicitos de entorpecentes, repressio, que, sob
os auspicios da Liga das Nacgdes, tdo proficuos resultadas vém apresentado, no
campo internacional e, internamente, em diversos paizes, compartes nas Convengdes
internacionaes de Haya de 1912 e nas de Genebra de 1925 e 1931, referentes a
materia; (BRASIL, 1936)

Araujo (2012) faz uma andlise critica e ideologica da legislagdo do periodo. Para o
autor, o contexto foi também fortemente influenciado pelo carater religioso e moralizante de
uma chamada “educacdo antialcoolica”, cujo objetivo era estabelecer um controle dos
“comportamentos desviantes” da mao de obra produtiva. A esse elemento, a religido, unia-se
também o saber médico, o Direito, instituigdes cientificas e educacionais, imprensa, clubes
desportivos. A partir dessa linha, tida como educacional, eram aplicadas estratégias de
controle sobre a populagdo trabalhadora por meio de palestras, conferéncias e propagandas
(cartazes, folhetos, etc.) durante a chamada Semana Antialcodlica (ARAUJO; RAUL, 2012).

No entanto, foi somente na década de 1960 que o Brasil adentrou definitivamente no
terreno internacional do combate as drogas, através da promulgagdo do decreto 54.216/64, no
qual o pais aderiu oficialmente a Conven¢do Unica sobre Entorpecentes das Nagdes Unidas.
E interessante ressaltar que foi a partir dessa convengdo que se estabeleceu na lei a distingéo
entre consumidor e traficante, “entre doente e delinquente”. Em umas das reunides, foi
fundamentada uma proposta de controle as drogas que postulava um processo de
sistematizagdo de medidas de controle com carater internacional. Esse sistema teria como
finalidade garantir o manuseio exclusivo de psicotrdpicos por profissionais médicos € sob um
pretexto cientifico, assim como visava evitar a distribui¢io ilicita de tais substincias. E
interessante ressaltar que ¢ a partir desse ponto que a politica brasileira voltada ao combate as

drogas passa a ser influenciada diretamente pelo contexto internacional.
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O principal influenciador eram os Estados Unidos, que, na década de 1920,
protagonizavam o cendrio de combate as drogas, juntamente aos paises participantes das
Nagdes Unidas. O pais assumia uma posicao interna intensamente proibicionista e investia na
disseminagdo da mesma visao pelo mundo por meio de instituigdes. H4 uma crenga de que,
depois da guerra contra o 6pio chinés, as convengdes internacionais se tornaram um espaco de
propagacdo dos valores conservadores da sociedade norte-americana. A proposta
estadunidense responsabilizava apenas os paises produtores de drogas pelos problemas
relacionados a essas substancias, e era isso que predominava nas convengoes. O pais alegava
que o foco das politicas deveria ser a redug¢do da produgdo dessas substancias a nivel mundial
e foi visando disseminar esses ideais de combate aos narcéticos que se uniu as Ligas das
Nacgdes Unidas para divulgar o Geneva Convention on Opium and Other Drugs entre 1924 e
1925 (TORCATO, 2016).

Essa influéncia norte-americana, processada através de mecanismos internacionais,
interferiu fortemente na legislacdo brasileira, que passou a incorporar esses elementos,
principalmente no que se refere ao estabelecimento de um carater repressivo ao consumo ¢
trafico de drogas.

A partir da década de 1960, as leis sobre drogas passaram a privilegiar agdes do campo
juridico e médico que fossem na direcdo da reducdo da oferta de drogas. O objetivo era
controlar o trafico e o consumo das substancias psicoativas. Porém, como ndo havia distingado
da criminaliza¢@o entre traficantes e usuarios, esse modelo acabou nao sendo tao efetivo para
o controle do uso e fomentou a insercdo de outras substancias nas ruas (ARAUJO; RAUL,
2012).

Ainda nos anos 60, no periodo da ditadura militar, ¢ possivel verificar um maior
recrudescimento da legislagdo sobre drogas brasileira, tendéncia essa que perdurou até
meados dos anos 80. No periodo em questdo, nossa legislagdo sobre drogas ainda era pautada,
principalmente, na repressao ao trafico e pela criminalizagdo dos usudrios e traficantes de
forma equivalente. O Decreto-lei 385, de 26 de dezembro de 1968, demarcava uma punicao
com reclusdo para ambos os grupos (BRASIL, 1968). No contexto dos anos de 1970, havia
uma total auséncia de dados confidveis sobre a questdo do consumo de drogas no Brasil. A
partir de entdo, durante a ditadura militar, surgiram vdarios conselhos com funcgdes de
assessoramento e articulagdo. Em 1971, ¢ criado o Conselho de Prevencdo Antitoxicos (CPA)
como 6rgao de assessoramento do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) e, em 1974, essa
instituicdo passa a integrar o Ministério da Satde (decreto 74.083/74) (BRASIL, 1974). Em

1975, o Ministério da Justicga, articulado com o Conselho de Prevencao Antitoxico, criou um
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grupo de trabalho para elaborar um levantamento pormenorizado dos problemas de controle e
repressdo ao trafico de entorpecentes e drogas (Portaria 397B/75). O Sistema Nacional de
Prevengdo, Fiscalizacdo e Repressao (vinculado ao Ministério da Justi¢a) também foi criado
na década de 1970. Entretanto, esses conselhos ‘“caracterizavam-se por serem instrumentos
hipercentralizados e livre dos controles tradicionais” (TORCATO, 2016).

Na década de 1980, ainda focando no bindmio abstinéncia-repressdo, surgem os
Conselhos Antidrogas (Decreto 85.110), conhecidos como Conselhos de Entorpecentes:
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), Conselhos Estaduais de Entorpecentes
(CONENS) e Conselhos Municipais de Entorpecentes (COMENS) (ARAUJO; RAUL, 2012).
A partir dos anos 90, cria-se o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD) e a SENAD, sendo a
ultima diretamente vinculada ao Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da
Reptiblica (ARAUJO; RAUL, 2012). A SENAD ¢ o 6rgdo responsavel pela coordenagdo e
articulacdo da PNAD, elaborada em 2002.

Em 2001, o Congresso Nacional sancionou a Lei n® 10.216/2001, hoje conhecida
como Reforma Antimanicomial. Ela assegura os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e altera o modelo assistencial de saude mental, até entdo verticalizado e
centrado em torno do hospital psiquiatrico. A proposta passa a ser de uma horizontalidade,
tendo a aten¢do basica como porta de entrada do sistema e estabelecendo servigos
especializados para romper com a logica das internagdes. Baseando-se nessa pratica, o Artigo
4° da Lei n° 10.216 descreve que qualquer modalidade de internacdo apenas seria indicada no
caso dos recursos extra-hospitalares ndo serem suficientes.

Desde os anos 1970, as comunidades terapéuticas vinham se multiplicando,
principalmente no interior do pais, sem que, no entanto, houvesse qualquer regulamentacao.
Dessa forma, muitas denuncias de maus tratos a usudrios surgiam em vdrias cidades. O
funcionamento dessas instituicdes era precario e havia até mesmo relatos envolvendo
situagdes de tortura, carcere privado e trabalho andlogo a escraviddo nessas organizagoes.
Ainda que ndo se possa generalizar, ¢ valido assentir que, apesar de existirem institui¢des
sérias nesse nucleo, a realidade ¢ que ndo havia fiscalizagdo desses servicos.

Como resposta, em 30 de maio de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) adotou a Resolu¢ao de Diretoria Colegiada (RDC) n. 101/01 como regulamento
técnico para o funcionamento das comunidades terapéuticas e para a prestagao de servigos de
atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substincias. Durante
muitos anos, essa resolucdo foi a Unica norma que restringiu o funcionamento das

comunidades terapéuticas. Diante da gravidade das dentncias e da importancia do tema,
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surpreende que a unica legislacdo do setor tenha sido editada em termos de uma resolucao e
que seja de um o6rgdo de controle sanitdrio no pais. Mas, até entdo, as comunidades
terapéuticas ainda eram um servigo paralelo oferecido pela sociedade civil e ainda ndo estava
oficializada sua participagdo no sistema, fato, esse, que seria alterado quatro anos depois
(ANVISA, 2001).

A Portaria GM n° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, por sua vez, regulamentou o
controle das internagdes involuntarias e as respectivas notificacdes enviadas ao Ministério
Publico por todos os estabelecimentos de saude, vinculados ou ndo ao SUS. Em sintese, essa
regulamentacdo impde limitagdes a possibilidade de que pessoas com sofrimento mental
possam ser privadas de liberdade, em carater excepcional (BRASIL, 2002). A internacao
involuntaria fica restrita, assim, a situacdes de risco iminente de morte para o usuario, por
meio da avaliagdo direta de um médico e com autorizagdo da familia ou responsavel legal.
Esse e outros pontos polémicos sofreram grandes alteracdes a partir da atual legislagdo de
drogas, em vigor a partir de 2019.

As transformagdes sociais, politicas e econOmicas pelas quais o pais € o mundo
passavam ao final dos anos 1990 reforcaram a necessidade de constru¢do de uma nova agenda
nacional para a redugdo da demanda e da oferta de drogas no pais. Assim, em 2003, a partir
dos principios da luta antimanicomial brasileira, foi feita uma reavaliagdo dos fundamentos
legais sobre drogas no pais. Como resultado, foi criada a PNAD, com base no Decreto
Presidencial n°. 4.345 de 26 de agosto de 2002. Essa politica se caracteriza por contemplar
trés pontos principais: integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas; descentralizagdo das a¢des em nivel municipal; estreitamento das relacdes com a
sociedade e com a comunidade cientifica (BRASIL, 2002b). Cabe ressaltar, ainda, que a
SENAD teve papel fundamental na mobilizacdo dos personagens necessarios para a criagao
da politica brasileira relacionada a tematica (DALBOSCO, 2011).

Essa politica, que foi fruto de ampla participacdo popular e se encontra embasada em
dados epidemioldgicos atualizados e cientificamente fundamentados, passou por um
realinhamento e comecou a ser conhecida como Politica Nacional Sobre Drogas a partir da
publicacdo da resolugdo n® 3/GSIPR/ CONAD, que substitui o prefixo anti, anteriormente
vigente, por sobre. Essa alteracdo reflete uma mudanca conceitual e tedrica, que aponta uma

modificagdo importante a ser implementada no ano seguinte:

[...] Reconhecer a estratégia de reducdo de danos, amparada pelo artigo 196 da
Constituicdo Federal, como medida de intervencdo preventiva assistencial, de
promogéo da satide e dos direitos humanos.
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[. . . ] Orientar e estabelecer, com embasamento cientifico, intervengdes e a¢des de
redu¢do de danos, considerando a qualidade de vida, o bem-estar individual e
comunitario, as caracteristicas locais, o contexto de vulnerabilidade e o risco social.
[. . . ] Garantir, promover e destinar recursos para o treinamento, capacitacdo e
supervisdo técnica de trabalhadores e de profissionais para atuar em atividades de
reducdo de danos. [. . . | Viabilizar o reconhecimento e a regulamentacdo do agente
redutor de danos como profissional e/ou trabalhador de saude, garantindo sua
capacitacdo e supervisdo técnica. [. . . | Estimular a formacao de multiplicadores em
atividades relacionadas a redug¢@o de danos, visando um maior envolvimento da
comunidade com essa estratégia. [. . . ] Incluir a reducdo de danos na abordagem da
promocdo da satude e prevengdo, no ensino formal (fundamental, médio e superior).
[...] Promover estratégias de divulgacdo, eclaboragdo de material educativo,
sensibilizacdo e discussdo com a sociedade sobre redug¢do de danos por meio do
trabalho com as diferentes midias. (BRASIL, 2005b)

A PNAD foi estruturada em cinco eixos principais: prevengdo; tratamento;
recuperagdo e reinsercdo social; reducdo dos danos sociais e a saude; redugdo da oferta; e
estudos, pesquisas e avaliagdes. Observa-se que a estratégia de redugdo de danos (RD) teve,
nessa legislagdo, uma atengdo privilegiada, pois foi colocada como um dos pilares dessa
politica.

Em 27 de outubro de 2005, a SENAD aprovou a Resolugdo n°
03/GSIPR/CH/CONAD. Essa aprovagao foi resultado das pressdes de diversas representantes
das comunidades terapéuticas junto ao Governo Federal, sendo que, dentre essas
organizagdes, destacam-se a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT),
a Federacdo Evangélica do Brasil (FETEB), a Cruz Azul do Brasil e a Federacdo Norte e
Nordeste. A partir de entdo, as CT’s sdo incluidas como parte das intervencdes para
tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, bem como reinser¢do social e ocupacional,
passando, entdo, a fazer parte formal dessa politica, apesar de todas elas utilizarem a
estratégia de abstinéncia como Unica forma de “tratamento”. Na mesma esteira, houve a
substitui¢do da RDC 101/01 pela atual Resolugdo RDC 29/11 (ANVISA, 2011).

A Lei de Drogas n° 11.343/2006 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
Sobre Drogas (SISNAD), cuja proposta principal € promover a integragao entre as politicas de
prevengdo do uso indevido, aten¢do e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas.
Esse modelo aperfeigoa a PNAD, promovendo, portanto, medidas de prevengao e reinser¢ao
social, bem como reconhecendo a necessidade de tratamento diferenciado as figuras do
traficante e do usudrio/dependente. Como resultado dessa mudanga, implementa-se a
substitui¢do das penas de privagdo de liberdade por outras medidas legais no que se refere aos
casos de consumo (BRASIL, 2006).

Apesar dos avangos, pode-se interpretar esse deslocamento entre traficante e usuario

pelo viés negativo. Ele permitiu, também, uma certa segregacdo de classes entre os jovens
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usuarios brancos de classe média/alta e os negros, os quais, geralmente, sdo moradores das
periferias e acabam sendo identificados como traficantes. Essa caracterizagdo tem sido
utilizada na chamada politica de “guerra as drogas” e vem operando um verdadeiro genocidio
da populagdo negra, principalmente dos mais jovens.

A Lei n° 11.754, de 23 de julho de 2008, define juridicamente que o Conselho
Nacional Antidrogas passe a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD). A nova lei também alterou o nome da Secretaria Nacional Antidrogas para
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), além de descentralizar as agdes do
CONAD por meio do estabelecimento de conselhos estaduais e municipais.

Mas, talvez, o movimento mais representativo para o contexto da nossa analise
ocorreu em Maio de 2010. Nessa data, o governo publicou o Decreto n°. 7.179 sob o
sugestivo titulo de Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. A proposta
contida no decreto era a de implementacdo de acdes de combate ao problema das drogas,
principalmente no que diz respeito ao crack, por meio de uma abordagem intersetorial. Na
pratica, essa foi uma forma de estabelecer, fazendo uso de convénios, o financiamento de
vultosas quantias para institui¢des destinadas ao acolhimento de usudrios, principalmente os
de crack, e para as comunidades terapéuticas (BRASIL, 2010). Pode-se interpretar que essa
escolha do governo tenha sido fruto da pressdao de setores religiosos (sobretudo do nucleo
evangélico), os quais controlam majoritariamente essas comunidades e foram se articulando
politicamente a partir da ocupagdo dos conselhos estaduais e municipais de drogas, fato esse
que viria a se confirmar posteriormente. Coincidéncia ou nao, o 16bi das chamadas federacdes
de comunidades terapéuticas foi tomando corpo ao longo do processo de aumento da bancada
evangglica no parlamento.

A principal questdo, aqui, ¢ o financiamento publico de setores privados em
detrimento do fortalecimento do SUS por meio de um aporte de verbas aos CAPS e CAPS-
AD. Nao menos importante € questionar a coeréncia dessas medidas, tendo em vista que tais
institui¢des ndo se enquadram nos principios da luta antimanicomial implementada desde
2001. Torcato (2016) afirma sobre esta medida configura “um claro atentado contra o carater
laico do Estado” pois, para ele, esses supostos tratamentos “sdo usados para fins de
doutrinacao religiosa”. O fato ¢ que, como veremos mais adiante, todo esse movimento vai
em direcdo a uma grande ameaga as conquistas antimanicomiais, a qual acaba por se
concretizar posteriormente, ao final de 2018.

Através do Decreto n® 7.508 de 2011, a RAPS passou a integrar o conjunto das redes

indispensaveis a constituicao das regides de saude do SUS e a Portaria n® 3088/2011 surgiu
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para regulamentar de forma detalhada a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), descrevendo
0s principais servigos e acdes oferecidas a atenc¢do psicossocial. Como veremos adiante, serad
através dessa rede que, posteriormente, serdo anexadas as comunidades terapéuticas, tornando
hibrida a rede de aten¢ao do SUS (BRASIL, 2011).

Ao final de 2019, a Politica Nacional Sobre Drogas em vigor sofreu uma profunda
alteracdo em varios pontos. Apds a eleigdo do novo governo e da escolha do novo ministro da
Cidadania, a saber, o deputado Osmar Terra, comegou-se a colocar em pratica um antigo
projeto ha muito defendido por setores conservadores de cunho religioso € por representantes
dos setores médicos. Resumiremos, a seguir, as mudangas implementadas na legislacao que, a
nosso ver, recrudescem a politica sobre drogas anterior a 2002. O quadro abaixo resume as

alteracoes:

Quadro 1 — Alteragoes da antiga Lei de Drogas para a atual

Antiga PNAD - Decreto n°® 4345/2002

Decreto 9.761/2019 (Nova PNAD)

2.13. Orientar a implantacdo das atividades, agdes ¢
programas de reducdo de demanda (prevengio,
tratamento, recuperagdo ¢ reinser¢do social) e
reducio de danos, levando em consideragdo os
"Determinantes de Satde" ...

2.8. As acdes, os programas, o0s projetos, as
atividades de aten¢do, o cuidado, a assisténcia, a
prevencdo, o tratamento, o acolhimento, o apoio, a
mutua ajuda, a reinser¢do social, os estudos, a
pesquisa, a avaliag@o, as formagdes e as capacitagdes
objetivardo que as pessoas mantenham-se
abstinentes em relacdo ao uso de drogas.

4.2.2. Dirigir a prevengdo para os diferentes aspectos
do processo do uso indevido de drogas licitas ou
ilicitas, buscando desencorajar o uso inicial,
promover a interrup¢do do consumo dos usuarios
ocasionais ¢ reduzir as perniciosas consequéncias
sociais e de saude.

3.18. Promover a estratégia de busca por abstinéncia
de drogas licitas e ilicitas como um dos fatores de
reducdo dos problemas sociais, econdmicos ¢ de
satde decorrentes do uso indevido e da dependéncia
das drogas licitas e ilicitas.

5.1.3. Vincular as iniciativas de tratamento e
recuperacdo a pesquisas cientificas pautadas em rigor
metodologico, avaliagdes de praticas realizadas e
experiéncias anteriores, difundindo, multiplicando e
incentivando apenas aquelas que tenham obtido os
melhores resultados.

5.1.2. As agbes de tratamento, acolhimento,
recuperagdo, apoio, mutua ajuda e reinser¢do social
serdo vinculadas a pesquisas cientificas, deverdo
avaliar, incentivar e multiplicar as politicas que
tenham obtido resultados efetivos, com garantia de
alocagdo de recursos técnicos e financeiros para a
realizagdo dessas praticas e pesquisas na area, ¢
promoverdo o aperfeicoamento do adequado cuidado
das pessoas com uso abusivo e dependéncia de
drogas licitas e ilicitas, em uma visdo holistica do
ser humano, com vistas & promog¢do e a
manutencio da abstinéncia.

6.2.1. Reconhecer a estratégia de reducdo de danos
sociais e a saude, amparada pelo artigo 196 da
Constituicdo Federal, como intervengdo preventiva
que deve ser incluida entre as medidas a serem
desenvolvidas, sem representar prejuizo a outras
modalidades e estratégias de redugdo da demanda.

6.2.2. Apoiar atividades, iniciativas e estratégias

dirigidas a reducfo de danos.

6. REDUCAO DA OFERTA

Fonte: (BRASIL, 2002, 2019).
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De maneira geral, pode-se dizer a nova lei de drogas retira o termo redugdo de danos e
o substitui pelo termo abstinéncia de maneira absoluta. Em termos mais especificos,
representa o fim da estratégia de reducdo de danos, pelo menos no que diz respeito a
legislagdo. Fica evidente também a referéncia as entidades religiosas ao se propor “uma visao
holistica do ser humano, com vistas & promogdo ¢ & manutencao da abstinéncia”. Assim, sdo
abertas, de maneira explicita, possibilidades de desenvolvimento de programas de
financiamento publico voltados a projetos que incluam as comunidades terapéuticas. Além
disso, no item 6 da nova lei, a redagdo suprime todos as referéncias da lei anterior pela
expressdo reducdo de oferta, que pode ser traduzida como “guerra as drogas” sem perda de
sentido.

Das analises dos documentos da legislacdo sobre drogas brasileira, pode-se perceber
uma tendéncia histérica predominantemente proibicionista. Durante uns poucos periodos,
marcados por maior abertura democratica e consequente aumento da participagdo popular,
houve algumas tentativas de flexibilizagdo do enfrentamento do problema, seja através de
politicas que discriminavam o trafico como atividade legalmente diferente do uso de drogas,
seja por uma maior abertura para novas filosofias de tratamento, como a redug@o de danos.

Essa conclusio coincide com a andlise de Torcato (2016), que propde um modelo de
analise do proibicionismo em que a curva da demanda por drogas nao segue a da proibicao.
H4 momentos em que o grafico tem uma inflexdo, momentos esses em que a sociedade € o
governo sao menos conservadores. Essa constatacdo joga luz no momento brasileiro atual e
ajuda a esclarecer porque se faz opcao pela estratégia de abstinéncia nesse momento, uma vez

que a postura politica do atual governo brasileiro ¢ considerada de cunho conservador.
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3 METODOLOGIA

Objetiva-se nesse capitulo apresentar de forma detalhada os meios, recursos e
procedimentos utilizados na realizacdo da pesquisa, bem como a sustentacdo tedrica e
metodologica que embasou este trabalho. Busca-se, assim, e descrever a caracterizacdo da
pesquisa, as estratégias de investigacdo, os locais utilizados para a realizacdo das entrevistas,
os critérios utilizados para a selecao dos sujeitos entrevistados e os métodos de andlise dos

dados coletados.

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Conforme nos ensina Gil (2010, p. 27), "pesquisas voltadas a aquisicdo de novos
conhecimentos direcionados a amplas areas com vistas a solu¢do de reconhecidos problemas
praticos" sdo classificadas como bdasicas. Apesar de ndo estar presente como meta uma
solucdo definitiva para a situacdo problema, ambiciona-se produzir mais do que um
conhecimento meramente tedrico. Além disso, faz-se uso de um texto de carater dissertativo,
em que as informagdes sdo confrontadas, a fim de que seja viabilizado o teste da hipdtese e,
consequentemente, construida uma resposta para o problema. Nesse sentido, o presente
trabalho visa apresentar mais um passo rumo a contribuicdo para a ciéncia da Psicologia
Social, agregando conhecimento por meio do teste de uma das hipoteses que, eventualmente,
poderd representar parte da solucdo do problema. Caracteriza-se, portanto, como uma
pesquisa basica estratégica, com objetivos descritivos e exploratdrios, e realizada pelo método
hipotético-dedutivo, com abordagem qualitativa, além de ter sido executada por meio de
levantamento bibliografico, analise documental e pesquisa de campo. Primeiramente, foi
realizado um levantamento bibliografico, de modo a descrever o conhecimento mais atual ja
catalogado pela ciéncia dessa area em relagdao aos impactos da coexisténcia das estratégias de
abstinéncia e redu¢dao de danos presentes na rede de atencao psicossocial do SUS, assunto,
esse, que configura o tema principal da pesquisa.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a parte inicial do texto se enquadra na
caracterizacdo apresentada por Duarte e Furtado ao sustentarem que “A pesquisa descritiva se
restringe a constatar o que ja existe. Os acontecimentos sdao narrados. Procura-se conhecer a
natureza, as caracteristicas, a composicdo e o0s processos que constituiem o fendmeno”

(DUARTE; FURTADO, 2014, p. 26).
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Para o levantamento bibliografico, realizaram-se fichamentos de obras doutrinarias e
trabalhos académicos mais atuais, num periodo delimitado entre 2014 ¢ 2019. Usou-se, para
tanto, as seguintes fontes de pesquisa: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Directory of Open Access Journals
(DOAJ), Bicelefield Academic Search Engine (BASE), Google Académico e portal de
periddicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
Foram utilizados como descritores nas buscas os termos drogas, abstinéncia, redugdo de
danos, politica sobre drogas, subjetividade e subjetivacdo. Além disso, foi realizado um
levantamento documental, no que se refere as principais leis sobre drogas brasileiras e suas
interpretagdes, as quais foram observadas com enfoque nas filosofias envolvidas com o
tratamento de usudrios de drogas e seus aspectos proibicionista ou liberal.

Por outro lado, a continuidade da pesquisa demandou um pouco mais de atengao, visto
que ainda ndo havia informag¢des completas no campo em questdo sobre os impactos da
coexisténcia das estratégias de reducdo de danos e de abstinéncia na rede de atengdo
psicossocial do SUS, sobretudo no que se refere aos processos de subjetivacdo de um grupo
de usuarios de uma comunidade terapéutica e de um CAPS-AD, os quais ja tiveram contato
com ambas as organizacdes. Ou seja, usuarios de CT que ja passaram pelo CAPS, e usudrios
do CAPS-ad que foram internados em comunidades terap€uticas. Por esse motivo, a pesquisa
também tem cunho exploratério, uma vez que, segundo Gil (2010, p. 27), "As pesquisas
exploratdrias tém como proposito proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses".

E possivel afirmar que a segunda parte da pesquisa revela exatamente essa intengio,
dado que busca-se explicitar melhor o problema identificado, apresentando as nuances que
permitem uma analise que dialoga coma teoria j4 sistematizada na primeira parte.

Além disso, a pesquisa foi desenvolvida a partir da hipdtese de que os usuarios que
tenham tido contato simultaneo ou sequencial com ambas as estratégias de tratamento podem
ser impactados subjetivamente, em virtude de ja terem sido expostos anteriormente as
diferentes discursivas. Considera-se, assim, que a abstinéncia e a reducdo de danos

configuram logicas opostas na maneira de se lidar com a questdo da recuperacao.

3.2 Estratégias de investigacio: revisio documental e pesquisa de campo

Apresenta-se nesse subcapitulo os detalhes relativos ao processo de realizagdo da

revisdao documental e da pesquisa de campo. Consoante a essa proposta, descrevem-se 0s
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elementos na ordem em que foram executados, isto ¢, inicialmente explica-se o
desenvolvimento da revisdo documental e, em seguida, discute-se a pesquisa de campo,
indicando, assim, a caraterizacdo dos locais utilizados para realizagdo desse estudo, a
descricdo de como foram realizadas as entrevistas, o perfil dos participantes e os critérios de

selecdo dos entrevistados, bem como os métodos de analise dos dados utilizados.

3.2.1 Revisdo narrativa documental

Inicialmente, optou-se por realizar uma revisdo documental da legislacdo brasileira
referente as drogas. O objetivo nessa etapa foi tentar caracterizar, em termos historicos, o
percurso de constru¢cdo do marco legal brasileiro sobre drogas e seu contexto de influéncias. A
analise de documentos legais e de outras informacdes historicas complementares, presentes
em jornais, revistas e outras fontes de informagao, exigiria um nivel de aprofundamento que
inviabilizaria esse trabalho. Em fun¢do disso, e principalmente por um critério de
conveniéncia temporal, escolheu-se a modalidade de revisdo narrativa, a qual, segundo Rother
(2007), encaixa-se no segmento de publicacdes amplas “que buscam descrever o estado da
arte de um determinado assunto, do ponto de vista tedrico ou conceitual. > Além disso, cabe
salientar que as revisOes narrativas ‘“constituem, basicamente, uma analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletronicas na interpretagdo e analise
critica pessoal do autor” (ROTHER, 2007, p. 23).

Nesse sentido, a partir do extenso material disponivel contendo normatizacdes sobre
drogas, foram escolhidos como elementos de andlise, nesta etapa do trabalho, 17 (dezessete)
documentos, dentre os quais encontram-se leis, decretos e resolucdes. O periodo abrangido
pelo material compreendeu desde o inicio da Republica até o ano de 2019. O critério de
selecdo utilizado buscou encontrar normativas que possuissem relacdes mais estreitas com o
problema de pesquisa, ou seja, que enfatizassem, uma maior prevaléncia de indices de
proibicionismo ou liberalidade em relagado as drogas.

Assim, ap6s a leitura inicial para sele¢do dos principais documentos relacionados ao
tema da pesquisa, fez-se uso de livros e artigos cientificos que discutissem os documentos do
ponto de vista historico, de forma a possibilitar um entendimento critico do contexto de

elaboracao de cada documento.
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3.2.2 Locais utilizados para realizag¢do da pesquisa de campo

A investigacdo de campo foi realizada nas dependéncias de uma comunidade
terapéutica, localizada no municipio de Belo Horizonte, ¢ em um Centro de Atengdo
Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-AD), situado na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Optou-se por omitir a identificacdo completa dos locais para manter a privacidade
dos participantes, bem como das préprias institui¢des.

ApoOs um contato inicial com os responsaveis, durante o qual foi apresentado
verbalmente o projeto, foi feita a solicitagdo oficial de permissdo para realizagdo de
entrevistas. No caso do CAPS-AD, a formalizagdo foi feita enviando-se uma cépia dos
documentos solicitados e do projeto de pesquisa ao comité de ética da Secretaria de Saude do
Municipio, para avaliagdo. Apos alguns meses, recebemos a autorizagdo para realizacdo das
entrevistas. Na comunidade terapéutica, os procedimentos foram similares, sendo que a
analise do material e a autorizacdo passaram pela diretoria administrativa da instituigao.

A comunidade terapéutica ¢ uma fundagdo que utiliza uma residéncia propria em um
bairro afastado de Belo Horizonte. A regido ¢ tradicionalmente composta por varias chcaras
¢ a vizinhanga é de imoveis de mesma natureza, aparentando um padrdo econdmico elevado
de construgdes. O edificio em que a organizagdo opera configura uma casa ampla, de dois
pavimentos, dotada de uma grande area com quintal nos fundos. A parte de trds ¢ separada da
casa principal por um portdo, o qual permanece sempre trancado e ¢ monitorada por um
sistema de cameras. Nessa parte, ha também uma quadra de esportes, um refeitério e uma
edicula adaptada como dormitorio, com capacidade para acomodar cerca de trinta pessoas nos
dois andares.

Os acolhidos ficam restritos ao espago dos fundos da propriedade, apesar de ndo serem
proibidos de se dirigirem a parte da frente em caso de necessidade de contato com a
administracdo ou para, eventualmente, participar de atividades religiosas ou terapéuticas,
oferecidas por voluntdrios de religido espirita no saldo da casa principal. Ha também,
separado por uma cerca telada com um portdo eletronico, um quintal, reservado para uma
pequena horta, e algumas instalagdes usadas como depdsito. O ambiente interno ¢ decorado
com quadros de mensagens de cunho religioso ou motivacional e avisos diversos. O espaco €
asseado e o clima ¢ tranquilo e silencioso.

O CAPS-AD escolhido fica numa cidade proxima de Belo Horizonte. O imdvel ¢
localizado em um bairro proximo a entrada da cidade, numa rua perto de uma comunidade

carente. A constru¢do ¢ ampla, murada e com dois pavimentos, sendo que a entrada ¢
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controlada por um funciondrio da prefeitura. Na parte inferior, hd uma area coberta com a
frente aberta, separando um setor administrativo e uma sala de espera com uma funcionaria na
recepcao. Na parte superior, ha também uma enfermaria, equipada com alguns leitos para
atendimento nos casos de intoxica¢ao aguda.

Os usudrios participavam de atividade nas salas e outros espagos abertos da
instituicdo. Pela janela de uma das salas, pode ser vista na parte dos fundos da edificacdo uma
pequena horta. O ambiente ¢ sobrio e simples, as instalagdes sao limpas e o clima ¢ agradavel.

Nao foram avistadas cameras ou outros equipamentos de seguranca.

3.2.3 Participantes das entrevistas: numero, natureza e critério de seleg¢do

Seguindo o objetivo especifico de investigar a presen¢a do interdiscurso entre
perspectivas — isto €, da ocorréncia paralela de um discurso da abstinéncia, promovido por
usuarios que estejam em tratamento nos CAPS-AD, e de um discurso da redugdo de danos,
presente na fala de usuarios de comunidades terapéuticas —, foi estabelecido como critério de
selecdo entrevistar usuarios que ja tenham tido experiéncias anteriores em institui¢des que
adotavam estratégias de tratamento diferentes das atuais. Assim, optou-se por trabalhar com
usudrios do CAPS-AD que ja estiveram em comunidades terapéuticas e com individuos
acolhidos em comunidades terapéuticas que ja tiveram experiéncias no CAPS-AD.

Além destes, foram entrevistados dois profissionais de cada instituicdo, ambos com
nivel superior de ensino ou técnico de escolaridade (1 psicéloga, 2 assistentes sociais, 1
Administradora). Optou-se por entrevista-los também por eles serem os operadores dessas
estratégias (abstinéncia e RD) nas suas respectivas instituigdes.

No total foram entrevistadas 10 (dez) pessoas, identificadas como sendo do sexo
feminino ou masculino. A amostra contém individuos que se caracterizam por serem usuarios
ou profissionais da area da saude, todos maiores de dezoito anos. A participagdo foi voluntaria
e de acordo com disponibilidade dos participantes.

Seguindo as orientacdes da primeira etapa do processo descrito por Bardin (2009), foi
criado um quadro sintese da primeira codificacdo do material utilizado para analise. O codigo
foi escolhido para referenciar cada entrevistado e, ao mesmo tempo, preservar as identidades
dos sujeitos. Esse procedimento objetiva também facilitar a identificagdo, ao longo do texto,
das citagdes e andlises. Para tanto, utilizou as iniciais CT ou CAPS para a categorizagdo da

natureza da instituicdo — a saber, Comunidade Terapéutica e Centro de Atencao Psicossocial -
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Alcool e Drogas, respectivamente — e, para definir o papel de cada individuo a elas

pertencentes, optou-se por usar a legenda PR para os profissionais e US para usuarios.

Quadro 2- Relacio dos entrevistados: natureza da instituicio e papel do entrevistado

ENTREVISTADO INSTITUICAO PAPEL INSTITUCIONAL

PR-CT-01 Comunidade Terapéutica | Profissional (Diretora)
PR-CT-02 Comunidade Terapéutica | Profissional (Tec. Dependéncia Quimica)
US-CT-01 Comunidade Terapéutica | Usuario (Acolhido/Interno)
US-CT-02 Comunidade Terapéutica | Usudrio (Acolhido/Interno)
US-CT-03 Comunidade Terapéutica | Usuario (Acolhido/Interno)

PR-CAPS-01 CAPS-AD Profissional (Assistente Social)

PR-CAPS-02 CAPS-AD Profissional (Psicologo)

US-CAPS-01 CAPS-AD Usuario

US-CAPS-02 CAPS-AD Usuario

US-CAPS-03 CAPS-AD Usuario

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2.4 Entrevistas narrativas

Para a obtenc¢do dos dados empiricos optou-se pela realizacdo de entrevistas narrativas.
Segundo Flick (2004, p. 109), esse instrumento “permite ao pesquisador abordar o mundo
experimental do entrevistado, de um modo abrangente, com a propria estruturacdo desse
mundo”. Além disso, Gibbs também ressalta a capacidade desse instrumento de oferecer ao
entrevistado a possibilidade de atribuir sentido as experiéncias passadas e compartilha-las
através do relato.

Nas historias, elas ddo sentido a suas experiéncias passadas e compartilham essas
experiéncias com outras. Sendo assim, a analise cuidadosa de topicos, conteudo,
estilo, contexto e o ato de compor narrativas revelara a compreensdo das pessoas dos

sentidos dos eventos fundamentais em suas vidas ou suas comunidades e os
contextos culturais em que vivem. (GIBBS, 2009, p. 80).

Os participantes foram entrevistados individualmente, em salas reservadas, bem como
em datas e horarios estabelecidos pelas instituigdes. Todo o processo de coleta se deu em
apenas dois dias, sendo um para cada instituicao. As entrevistas foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas manualmente pelo proprio pesquisador. Ademais, durante as
entrevistas, também foram realizadas algumas anotacdes sobre reacdes dos participantes, tais
COmo Sorriso, suspiros, esquecimentos, etc.

Consoante ao roteiro proposto por Flick (2004, p.110), partiu-se de uma pergunta

geradora, e, apods a selecdo dos relatos contendo experiéncias de maior interesse, foram feitas
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algumas perguntas com o intuito de construir uma progressao coerente dos eventos € um certo
aprofundamento na dire¢do dos objetivos da pesquisa.

Dessa forma, propds-se inicialmente aos usuarios a seguinte questao geradora: “ O que
vocé poderia me dizer sobre a sua experiéncia com o uso de drogas, em particular com os seus
tratamentos, nas diversas instituicdes onde buscou auxilio? ”. Apds o relato inicial feito pelos
entrevistados, foi apresentada a primeira pergunta de aprofundamento: “E como foi a sua
experiéncia de tratamento na instituicao que vocé relatou?”.

No passo seguinte, buscou-se captar os sentimentos dos usudrios em relagdo as
estratégias de abstinéncia e de redugdo de danos, vivenciadas pelos entrevistados. Para tanto,
a pergunta formulada foi: “Como foi, na sua experiéncia, a estratégia de [abstinéncia/redugao
de danos] realizada na institui¢ao [X]?”.

Ao final, os entrevistados foram questionados quanto a experiéncia de terem sido
expostos as estratégias diferentes das anteriores. Assim, por exemplo, os usudrios que
estavam na CT foram questionados sobre como foi a experiéncia de mudar da estratégia de
reducdo de danos para a da abstinéncia, enquanto os usudrios do CAPS responderam a
questdo de como haviam lidado com o fato de mudarem da estratégia de abstinéncia para a da
reducdo de danos?” . Em relagdo aos profissionais, inicialmente partiu-se da seguinte questao
geradora: “Gostaria de conversar um pouco com vocé€, em primeiro lugar, sobre o seu
trabalho. Como € o seu trabalho com as pessoas aqui?”. Assim como no caso dos usudrios,
apos o relato inicial feito pelos entrevistados, foi apresentada a primeira pergunta de
aprofundamento: “E em relagdo a estratégia de [abstinéncia/reducdo de danos]? Como ¢é que
funciona isso aqui? O que que vocé pensa sobre a estratégia?”.

Apos isso, buscando compreender o tipo de relagdo estabelecida entre as formagdes
discursivas em cada contexto, os profissionais entrevistados foram questionados a respeito
dos outros modelos de institui¢des e seus métodos de trabalho. Foi perguntado, ainda,
especificamente aos profissionais do CAPS-AD, qual era a visdo deles a respeito das
comunidades terapéuticas e da proposta de abstinéncia. Aos profissionais da CT, por sua vez,
perguntou-se o que pensavam sobre 0 CAPS-AD e a estratégia de reducdo de danos. Ao final,

todos foram questionados quanto a coexisténcia dos dois modelos.
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3.2.5 Procedimento de andlise dos dados

Para a analise dos dados coletados nas entrevistas, foi escolhida a andlise tematica de
conteudo (BARDIN, 2004). A analise de conteudo foi utilizada tanto com a finalidade

descritiva, quanto como instrumento interpretativo.

3.2.5.1 Analise tematica de contetido

Inicialmente, a partir dos objetivos especificos da pesquisa e por meio do método de
analise tematica de contetdo, buscou-se uma construgdo descritiva dos relatos dos usuarios,
almejando ampliar o entendimento dos sentidos atribuidos aos modelos de tratamentos
oferecidos a esses individuos através dos servigos da rede. Nessa analise, o procedimento foi
realizado segundo as quatro fases descritas por Moraes (1999) em sua interpretacdo do
trabalho de Bardin (2004): preparacdao das informacgdes; unitarizagdo ou transformagao do
contetido em unidades; categorizacdo ou classificagdo das unidades em categorias; descri¢dao e
interpretacgao.

Assim, na fase de preparagdo das informagdes — isto é, no ambito da pré-andlise,
segundo Bardin (2004) — foram realizadas leituras e releituras, de forma flutuante, do material
transcrito, buscando selecionar tOpicos recorrentes nas respostas dos entrevistados que
poderiam servir aos objetivos especificos. J4 na fase de unitarizagdo ou transformacdo do
conteudo em unidades — definida como exploratoria, de acordo com Bardin — definiu-se como
unidade de andlise e contexto as frases e paragrafos, respectivamente, referenciando temas
relacionados ao tratamento e as estratégias de reducao de danos e abstinéncia.

A definicdo das categorias de andlise se deu de forma mista, ou seja, algumas delas
foram definidas a priori, em fung¢do dos objetivos especificos (por exemplo, a categoria
envolvendo o sentido associado a redu¢do de danos e a abstinéncia) e outras foram estipuladas
posteriormente, sendo extraidas de um processo de leituras e releituras sucessivas e de
reducdo das unidades de andlise através de parafrases dos conteidos mais significativos.

Para realizagdo do trabalho de categorizagdo, ndo foi utilizado nenhum software
especializado, apenas o editor de textos Microsoft Word, através de inclusdes de notas de
comentarios em cada trecho selecionado. As marcagdes recebiam um titulo provisorio e, apds
o refinamento, pautado nos critérios estipulados por Moraes (1999) - a saber, “As categorias
devem ser validas, exaustivas e homogéneas. A classificacdo de qualquer elemento do

contetido deve ser mutuamente exclusiva. Finalmente uma classificagao deve ser consistente”
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-, chegou-se ao final do processo de categorizacdo. A partir dos procedimentos citados,
elegeu-se as seguintes categorias, separadas em termos de usudrios e profissionais, conforme

tabela abaixo.

Quadro 3 - Categorias a partir da analise de conteudo

USUARIOS PROFISSIONAIS
Sentido sobre redugao de danos e abstinéncia Sentido atribuido & propria estratégia de
tratamento
a . Sentido atribuido a outra estratégia de
Experiéncias com tratamentos anteriores
tratamento

Experiéncia com o atual tratamento

Experiéncia com mudanca de estratégia de

Relacionamento entre institui¢des
tratamento

Religiosidade e Abstinéncia

Fonte: Elaborado pelo autor
3.3 Consideracoes éticas

Todos os procedimentos institucionais necessarios para autoriza¢ao da realizacao da
pesquisa foram promovidos seguindo os protocolos e prazos legais de cada instituicdo
participante. Além disso, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (CEP/PUC-Minas), sob o
parecer de numero 3.388.874.

A participagdo dos sujeitos entrevistados foi voluntaria e espontanea. Para tanto, antes
da realizacdo das entrevistas, houve uma breve descri¢do verbal do projeto aos responsaveis
pelas instituicdes e aos participantes. Copias do projeto e outros documentos solicitados
foram entregues aos administradores das organizagdes.

As entrevistas s6 foram realizadas com a concordancia dos sujeitos envolvidos e
assinatura dos termos contidos no documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), previamente apresentado aos participantes da pesquisa (APENDICE A). Dessa
forma, os respaldos éticos foram rigorosamente respeitados, atendendo a resolugdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (o
modelo do documento encontra-se anexo).

Optou-se por substituir ou omitir os nomes das instituicdes, bem como as iniciais dos
nomes de participantes e de pessoas citadas pelos entrevistados nos relatos, de modo a

garantir a privacidade dos respondentes e das institui¢des envolvidas. Durante os relatos,
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apenas as siglas que ndo estabelegam uma identificagdo direta foram mantidas, para nio
sacrificar o entendimento. Assim, s6 foram consideradas, para analise, as informagdes

validadas em momento posterior a transcri¢ao.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a apresentar analises referentes aos relatos dos entrevistados.

Assim, enfatizamos o carater predominantemente descritivo dessa sessao.

4.1 Analise tematica de conteudo

A partir da etapa de categorizacdo do material das entrevistas e por meio do método de
analise tematica de conteudo, foram extraidas ou definidas a priori, em funcao dos objetivos
da pesquisa, cinco categorias principais € onze subcategorias correspondentes para 0s usuarios
e trés categorias para os profissionais das instituigdes. As categorias analiticas principais para
os usuarios sdo: sentidos de reducdo de danos e abstinéncia; experiéncias com tratamentos
anteriores; experiéncia com o atual tratamento; experiéncia com mudanca de estratégia de
tratamento; e relacdo entre religiosidade e abstinéncia.

Para os profissionais as categorias sdo: sentido atribuido a propria estratégia de
tratamento; sentido atribuido a outra estratégia de tratamento; relacionamento entre
instituigoes

O quadro abaixo apresenta um panorama de cada uma das categorias principais e das

subcategorias analiticas relacionadas aos relatos dos usuarios.
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4.1.1 Os sentidos de reducdo de danos e abstinéncia

Inicialmente, os usuarios apresentaram variadas expressdes sobre o que acreditam que
seja a redugdo de danos. Ela aparece associada a termos como ‘“‘substituicdo do crack pela
maconha” e “ferramenta de prevencao de recaida”. Em termos explicitos, a redu¢ao de danos
¢ descrita como “menos pior”, “coisa perigosa”, “alivio”, “ paliativo” e “uma questdo
politica”, enquanto que as defini¢des “excesso de liberdade” e “redug¢do de danos nao
existe...” sdao usadas para descrevé-la em termos metaforicos.

Nenhuma expressdo permitiu associd-la a outras praticas do método, como, por
exemplo, a substituicdo de instrumentos — seringas ou cachimbos — ou o0 uso de preservativos,
e apenas um usuario (da comunidade terapéutica) afirmou ndo saber sobre o que a redugao de
danos se tratava. Outro usuario, também da comunidade, relacionou-a a técnica de prevengao
de recaida ao dizer que “[...] uma coisa que eu devo ter aprendido [sobre reducao de danos] no
CAPS, bem bacana, ¢ que, a recaida, ela jamais... Ela faz parte da recuperagdo. Uma vida com
recuperagdo ela ndo tem recaida [...]” (US-CT-02). Esse mesmo individuo elaborou as
seguintes consideragdes, ainda sobre a reducao de danos:

[...] e ai, a psiquiatra... Ela ndo disse bem com essas palavras que eu disse, né? Mas
foi mais ou menos isso: “Ah, se consegue te controlar com uma droga menos pesada

entio ndo tem nem tanto problema, né? E melhor a gente evitar a droga mais pesada
nesse periodo até vocé conseguir ficar abstinente de tudo [...]”. (US-CT-01)

Assim, de maneira geral, tanto para os usudrios das CT, quanto do CAPS-ad, os
significados sdo baseados principalmente no senso comum de que a redugdo de danos
representa apenas a substituicdo de drogas pesadas por leves, como trocar o uso do crack pelo
da maconha. Esse ¢ o significado principal da redu¢do de danos que se depreende das
entrevistas com 0s usudrios.

Quanto ao valor atribuido a redugdo de danos por parte dos usuérios, em termos de
uma percepgao positiva ou negativa quanto a eficacia, pode-se dizer que, para usuarios do
CAPS-ad, a proposta da redugdo de danos ¢ mais positiva quando comparada ao valor
atribuido pelos usuarios da CT. Dois usuédrios do CAPS-ad sinalizaram positivamente as
praticas executadas no CAPS-ad, mas sem se referirem especificamente a elas como redugao
de danos.

Apenas um usudrio do CAPS-ad atribuiu valor explicitamente negativo a redugao de

danos. Outro sentido atribuido por ele foi o de reduzir, em contraposi¢do a parar. Fica claro
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que o sujeito ndo cré que a estratégia de reducdao de danos possa leva-lo ao seu objetivo, a

saber, a abstinéncia. Ela declara também ser a RD arriscada e perigosa:

Olha, eu ndo gosto dessa reducdo de danos, eu ndo sou muito chegado a isso ndo. Ou
vocé€ vem pra parar, ou [...]JAqui trabalha com redugido de danos, entendeu? Eu acho
bom pra quem quer reduzir, mas pra quem... Igual eu: eu ndo quero reduzir, eu quero
parar! Porque ndo existe reducdo de danos, vocé vai tomar s6 um chumbinho por
dia? No final, vai virar a mesma coisa, vocé€ entendeu? Entdo a reducdo de danos é
uma reducdo perigosa, eu acho perigoso, sabe? A qualquer hora vocé pode ta
tomando uma ou duas e depois tomar quatro, a qualquer instante vocé pode quebrar
a ficha e estar dormindo na rua de novo. Mas aqui ¢ um tratamento muito bom, te da
um viés de alivio em relacdo a ndo estar no mundo, ndo estar jogado... Mas ao
mesmo tempo, te pde na sua propria mao, porque vocé sai daqui e faz o que vocé
quiser. (US-CAPS-03)

Ainda quanto ao valor atribuido pelos usudrios a RD, todos os trés sujeitos

entrevistados na comunidade terapéutica manifestaram que consideram a reducdo de danos

uma estratégia de recuperagdo importante e¢ eficaz, mas apenas para “algumas pessoas”,

principalmente para aqueles usuarios em situacdo de rua, “em estado critico”. Apesar dessa

simpatia, dizem que a proposta ndo se adequaria a seus casos: “ Para outras pessoas pode dar

certo, para mim, ndo...”. Um deles faz a seguinte afirmagao:

[...] E ai, conheco pessoas, varias pessoas, pessoas proximas a mim, que bebem, que
fumam um baseado, que foram viciadas em drogas mais pesadas e que conseguiram
interromper o uso da cocaina, do crack, fumando um baseado, mas sdo eles, né? Nao
sou eu. A experiéncia minha, pessoal, ¢ que, se eu fumar um baseado, eu vou fumar
um pé de maconha, se eu cheirar um pino, eu vou cheirar dez. Se eu fumar um
craque, eu vou fumar dez. E uma coisa muito particular minha assim, de compulsio
mesmo, né? Se eu beber uma garrafa de cerveja, eu vou beber um caminhio de , né?
E eu ndo tenho controle assim, sobre essas coisas. (US-CT-01)

Como visto no excerto anterior, os motivos alegados pelos usuarios da CT para ndo se

adequarem a proposta de redu¢do de danos, mesmo considerando-a positiva, sdo descritos por

eles baseando-se em suas diferencas individuais e atribuindo a si mesmos o adjetivo de

pessoas “compulsivas”. Essa perspectiva também fica evidente no seguinte relato:

[...] Eu acho que vocé fazer a redugdo de danos ¢ uma coisa que pode dar certo,
dependendo..., ¢ uma coisa valida se a pessoa ta num craque, ta numa cocaina, numa
avenida, numa droga pesada, pode dar certo. No meu caso ndo daria certo por que
sou compulsivo demais, pra mim chegar e ficar achando que eu ficar s6 na maconha,
eu td enganando por que eu vou cair, e assim que tiver oportunidade ou um dinheiro
maior eu vou pra droga mais pesada, entendeu? (US-CT-03)

A estigmatizagdo associada ao uso de substancias como obsticulo a deteccgao,

prevencao e tratamento ¢ um assunto tratado de maneira especifica por Andrade e Ronzani

(2015). Para os autores, a internalizagdo dos esteredtipos em forma de estigmas ¢ um dos
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fatores que mais devem ser levados em conta na relagcdo entre profissionais e usuarios. A
tendéncia dos usudrios ¢ de, subjetivamente, caracterizarem-se de maneira negativa e os
episodios de repeticdes nas internacdes reforcam a representacao social do usuario como
“dependente”, “compulsivo” e moralmente fraco.

Ja um usuério da comunidade terapéutica esclareceu por que ndo acredita na eficacia
da estratégia de reducdo de danos para o seu caso. Segundo ele, a RD ndo funcionaria porque,
como as drogas provocam efeitos diferentes de prazer, a substituicdo acabaria por frustrar o
objetivo da satisfacdo, o que acabaria por leva-lo a recaida na compulsdo de sua droga de
eleigao.

Mas, pra mim, ndo funciona essa questdo. Porque vocé sabe que o prazer da outra é
bem maior. Sabe a diferenga do prazer? Vamos supor, a maconha te traz uma

sensagdo; crack traz outra sensa¢do; a cocaina te traz uma sensac¢do. Entdo vocé vai
naquela que te da mais [prazer]. (US-CT-02)

Como se pode observar a partir das analises, na maioria das vezes, a reducao de danos
¢ assimilada de um ponto de vista que pode ser considerado reducionista quanto as suas
estratégias. Mas, além de muitas outras possibilidades de intervencdes concretas da tecnologia
de redugao de danos para uso e abuso de substancias ilicitas, principalmente as derivadas da
cocaina ¢ do crack, Marlatt (1999, p. 152), uma referéncia no tema da redu¢ao de danos no
mundo, propde que algumas premissas devem ser levadas em consideragdo ao se enfrentar o

problema de maneira mais ampla.

Deve-se levar em consideragdo a escala continua do uso prejudicial no tratamento ¢
pesquisa; [...] aumentar a probabilidade de manuten¢do do sucesso terapéutico
[através de uma boa reteng@o do paciente]; fazer com que o acesso aos servigos seja
tao facil quanto o acesso as drogas [...]

Para ele, o sucesso do tratamento depende fundamentalmente de estratégias a longo
prazo que engajem Os usudrios em seus tratamentos por mais tempo. Vale ressaltar que os
servicos oferecidos ndo devem confundir intoxicagdo com tratamento, uma vez que O
tratamento ocorre a longo prazo. De forma esquemadtica, as intervengdes devem: buscar
diminuir a frequéncia dos episodios de intoxica¢do; baixar o nimero de substincias usadas
durante o uso (a combinacdo com o alcool, por exemplo, ¢ potencialmente perigosa);
substituir instrumentos utilizados durante o uso de substancias; dentre outras agdes de
prevengdo e aconselhamento. A abstinéncia também pode fazer parte da estratégia, desde que
pactuada de forma realista com o proprio usuario e ndo deve ser inflexivel quanto as suas

metas. Finalmente, a oferta dos servigos deve competir com a oferta das substancias em
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termos do acesso franqueado aos usuarios que busquem o sistema (MARLATT; BUENO,
1999, p. 153).

Desse modo, o arsenal da redugdo de danos deve incluir estratégias diversificadas a
nivel individual, mas deve ser implementado, principalmente, em termos de politicas publicas
articuladas pela oferta de servigos integrados que compreendam a dependéncia de maneira
ampla.

Sobre a abstinéncia, as expressdoes mais utilizadas pelos entrevistados foram: “ficar
limpo”, “o que funciona”, “internacao”, “ir pra a clinica”, “dar um tempo”, “ir pra fazenda” e
“estar sobrio”. Depreende-se, assim, que a Abstinéncia como estratégia de tratamento e
abstinéncia como ato individual e voluntario de se privar de algo se confundem na percepgao
dos sujeitos’.

Dessa forma, para todos os entrevistados da CT, Abstinéncia e estar abstinente ¢
permanecer em recuperagdo. Nesses casos, os intervalos de uso, esporadicos ou agudos, sao

chamados de recaidas e, além disso, para se curar, faz-se necessaria uma abstinéncia

completa, de qualquer substancia.

[...] Ent8o, eu acho que a forma... Igual, eu t6 aqui, abstinente de tudo... O cigarro é
uma coisa que eu sinto falta, que me ajudava a passar o tratamento de uma forma
mais, menos ansiosa, tirava a ansiedadede ficar numa clinica de abstinéncia, mas
com o cigarro. Eu sei que eu tenho que ta abstinente de tudo. (US-CT-03)

Desse modo, o valor atribuido pelos usuarios da comunidade terapéutica a estratégia
de Abstinéncia € a0 mesmo tempo positivo e impositivo, pois, para eles, ndo se concebe outra
possibilidade de tratamento menos restritiva, nem o uso de qualquer substancia durante o

tratamento.

Cara, ai...Ndo é nem tanto como eu vejo a proposta da Abstinéncia, né? E o que que
eu vejo da minha vida hoje, né? Porque ai eu s6 funciono, funciono em tudo, no
trabalho, no relacionamento, num lance espiritual 100% abstinente, né? Quando eu
falo de abstinéncia, no meu caso, ¢ até¢ de medicamentos, assim Diazepam, Rivotril e
por ai vai. Eu me perco nessas coisas e é o que funciona pra mim. (US-CT-01)

% Parte-se da diferenciagio de que a Abstinéncia (grifada com a inicial em maitscula), estratégia de tratamento,
inclui muitas outras praticas a ela associadas, além do ato individual de se privar de algo (abstinéncia). Como
exemplo, pode-se citar: segregagcdo (mesmo voluntaria) de usudrios em ambientes fora de seu territorio,
programas terapéuticos baseados no programa dos 12 passos dos Alcoolicos Anonimos, discursos que afirmem
a figura do usudrio como “dependente quimico”, e, portanto, como portador de uma “doenca incuravel” etc.
Todos esses procedimentos se baseiam na hipdtese da exposigdo para explicar a problematica das drogas. A
hipotese da exposigdo € citada no capitulo Abstinéncia e a hipotese da exposigdo do referencial teorico.
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Ser abstinente também ¢ encontrar um sentido para a vida, participar da vida como um
sujeito economicamente ativo. E por meio dela que se participa de uma vida normal na
sociedade. Mas, para isso, no caso do “dependente”, a abstinéncia deve ser completa, ou seja,
“ficar limpo”, sem nenhuma substancia, em nenhuma quantidade, qualquer que seja a

circunstancia.

Todas as vezes que eu consegui estudar, conquistar, trabalhar, me relacionar bem
com as pessoas ¢ ser um cidaddo de bem (risos) foi todas as vezes que eu estava
abstinente. Todas as vezes, né? Os maiores [periodos] que eu fiquei mais tempo
limpo, foram quase cinco anos, quase cinco anos que eu fiquei abstinente, e foram
anos incriveis, assim, onde eu realmente pude correr um pouquinho atras do tempo
perdido com a internagdo [...] (US-CT-01)

J& o usudrio do CAPS-ad atribui valor relativo a abstinéncia. Para ele, ndo conseguir se
abster por completo do uso do alcool ¢ citado como uma dificuldade, principalmente durante
as suas atividades sociais. Ele soluciona “seu problema” controlando a quantidade consumida

de 4lcool e o tempo de permanéncia nos locais, em vez de se privar por completo.

[...] — Aqui nds temos o médico e temos a pessoa de referéncia, cada pessoa tem uma
referéncia.

— E essa referéncia faz o que?

— Eu respondo minha vida pra ela. Ela d4 conselhos bons, bom caminho, o que ¢
bom pra mim. Mas ai tem que contar a verdade. "Vocé bebeu ontem?". Sim, bebi.
"Vocé acha que fez certo?". Ai eu contei que tomei duas cervejas [e fui] e me
perguntou se foi melhor pra mim, e foi, porque se eu ficasse no churrasco eu ia
beber mais. (US-CAPS-01)

Estar abstinente também ¢ estar “limpo” e “de pé€” (ao contrario de caido ou recaido).
Mas, se ndo se cogita, para a maioria dos usudrios da CT, manter qualquer padrdo de uso
recreativo de drogas, uma exce¢do ¢ feita para algumas “plantas de poder”, como o
Ayahuasca e a Ibogaina, por exemplo. Essas plantas, apesar de também serem drogas’, sdo

referidas por um sujeito como um “caminho espiritual” para manter a abstinéncia.

[...] e hoje eu vejo outras plantas de poder, que também sdo drogas, ndo deixam de
ser, né? Como o Ayahuasca e a “Iboga”, sdo coisas que me ajudam a me manter
num processo de abstinéncia, né? Eu ndo sinto que eu quebro minha abstinéncia, por
exemplo, se eu participar de um ritual com o Ayahuasca, eu sinto que aquilo ndo me
transgride, eu ndo t6 quebrando minha abstinéncia, eu ndo t6 quebrando meu tempo
limpo, né? Gera um processo de expansdo de consciéncia e me ajuda a me manter
limpo, né? Isso € uma coisa natural e por ser coisa que eu nao viro dependente, né?
E diferente da maconha, tipo... Tive a experiéncia de ser bem dependente, fumar um
baseado, fumar varios, ¢ diferente com o Ayahuasca. Ai € ok, eu ndo vou querer

7 Ayahuasca e Ibogaina: sdo alucinogenos utilizados em rituais espiritualistas (ESCOHOTADO, 2002, p. 455).
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fazer isso todos os dias porque a experiéncia é muito forte, e essas coisas ajudam a
manter minha abstinéncia. (US-CT-01)

Sintetizando, Abstinéncia apresenta como sentido principal o ato de ndo usar a droga
(abstinéncia). Outro sentido, extraido dos relatos, ¢ o de “resisténcia” a uma doenga — a
dependéncia quimica ou “adic¢do”. Enquanto se esta abstinente, para os usuarios da CT, a
doenca esta controlada. Os episddios de uso, agudo ou esporadico, sdo para eles, recaidas, isto
¢, desvios da meta, do caminho de cura. Mas, paradoxalmente, a cura da adic¢ao nao existe no
discurso da Abstinéncia. Como exemplo, tem-se o primeiro dos 12 passos do AA, que reflete
a aceitacdo do individuo sobre sua incapacidade de controlar os efeitos negativos do élcool,
bem como o dominio que esse exerce sobre sua vida: “Admitimos que éramos impotentes
perante o alcool - que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas” (AA, 1953/1991, p. 5-
8).

Consequéncia subjetiva para o “adicto” é a de que os fracassos do percurso sdo
inevitavelmente atribuidos a sua “impoténcia”. Apds as recaidas, o sentimento geralmente ¢é

de grande frustracao.

— Voltei ontem de noite...

— Como vocé se sente?

— Ah...[suspiro] Eu estou frustrado, né? Sentimento de impoténcia. Mais uma vez.
Nio vejo esperanga nio. Super complicado. E dificil demais, noh! (US-CT-02)

A Abstinéncia também foi relatada como um recurso de interrup¢do da compulsao
pelo uso de drogas. Ou seja, ela configura uma maneira de tentar retomar o controle dos
problemas associados a intoxica¢do aguda. Os entrevistados referem-se a essa pratica como
“da tipo uma parada”, como uma fuga do convivio social. Essa providéncia, geralmente, esta
relacionada a fatos de gravidade, como acidentes, prisdes, intervengdes de familiares ou até
ameacas de traficantes: “[...] igual a gente que t4 em comunidade [terap€utica], a gente da tipo
uma parada pra viver em comunidade [terapéutica], sair da sociedade. A gente vive tudo, s6
que numa escala bem menor [...]” (US-CT-02).

Pode-se afirmar, portanto, que os usudrios em geral, tanto da CT quanto do CAPS-ad,
em sua maioria, ndo apresentaram um conhecimento mais ampliado sobre as praticas de
redu¢do de danos ou ndo as reconhecem como tais. Usuérios da CT significam a RD como a
substituicdo uma droga “pesada” pela maconha. De maneira geral, atribuem um valor positivo
para casos alheios ou considerados mais “simples”, mas negativo para seus proprios casos,

por ser uma proposta difusa, sem efetividade para suas vivéncias. Os usudrios do CAPS-ad



69

ndo reconhecem o que ¢ feito 14 como redugdo de danos ou dizem ndo concordar com ela,
mesmo se dizendo satisfeito com seu atendimento nessa instituigao.

Quanto a Abstinéncia, ela também ¢ compreendida apenas em parte: principalmente
como o ato de ndo usar substancias € menos como como uma estratégia, processo esse que
inclui varias praticas e discursos. Porém, esse desconhecimento nao impede que alguns efeitos
de estigmatizacdo e autoculpabilizagdo por parte dos sujeitos sejam subjetivados. Busca-se a
abstinéncia para dar sentido a vida, como ferramenta de controle da intoxicagdo, e para
permanecer limpo (em recuperagao).

Em termos de valor, a Abstinéncia ¢ tomada em termos positivos e impositivos para os
todos os usudrios da CT e para um individuo do CAPS, além de ser relativizada por dois
usuarios do CAPS-ad. Ademais, para todos os usudrios entrevistados ndo se diferencia

desintoxicacao de tratamento.

4.1.2 Experiéncias dos usudrios com tratamentos anteriores

Em seus relatos de experiéncias anteriores no CAPS-ad, todos os usuarios da CT
descrevem as reunides em grupo como as Unicas atividades ofertadas no equipamento, além
da prescricao de medicamentos. As equipes de profissionais citadas seriam compostas de

psicologos, psiquiatra e assistente social.

[...] na rua da casa que eu morava, tinha um posto de saude que tinha o CAPS
também 14, e ai eu comecei a frequentar 14 e ai tinham reunides semanais de grupos,
né? Reunido em grupo, galera escuta um pouquinho o que ta acontecendo com cada
um, né? Se ndo me engano, era um assistente social, um psicélogo ¢ um médico
psiquiatra.

Ainda sobre a percepcao do ambiente do CAPS-ad ou Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM) relatada por dois entrevistados, descreve-se um cendrio em que 0s
frequentadores do servigo supostamente teriam a liberdade de uso de alcool e substancias

ilicitas nas suas proximidades ou até mesmo dentro de suas dependéncias.

[...] eu ficava meio de cara, assim... Porque tinha uma galera que ia la fora e eu ndo
conseguia entender, era muito novo isso pra mim. Porque minha vida inteira os
tratamentos que eu conhecia eram de abstinéncia total e era uma experiéncia nova
pra mim, ficava “Cara, como assim...?”. O cara foi ali fora fumar um baseado e nao
vai entrar no grupo agora [risos], ta ali bebendo, né? Porque tinha muito mais
alcoolista e alcodlatra, do que... Né? Eu ficava meio boiando naquilo assim, meio
sem entender que era uma coisa nova pra mim, e ai, depois, né, fui quando eu fui
entender a dinamica do “menos pior” que eu gravei isso [...] (US-CT-01)
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Um dos usuarios foi acolhido por agentes do servigo de consultério de rua e relatou o
tratamento no CAPS-ad e CERSAM como excessivamente medicamentoso. Reclama que os
participantes pareciam estar dopados e, em sua critica, compara os efeitos da medicagao
psiquiatrica com efeitos da droga ao dizer “E trocar uma coisa pela outra...”. Apesar de ter
sido acolhido em situacdo de rua, ndo se reconhece em estado critico e, portanto, relata ndo

acreditar no resultado desse tipo de abordagem relacionada “a droga”:

Estava em situacdo de rua, encontrei os agentes de rua e eles me /evou 14 pro
CERSAM. Ai eu cheguei 14 e... Um tratamento que eu acho que pra mim ndo da
certo, sabe? Porque, meu ponto de vista, eu acho tem muitas pessoas que recuperam,
tem pessoas que nem ficam um dia e nunca mais usam drogas. Ja vi ficar dois dias,
uma semana ¢ nunca mais usar droga. Mas, pra mim, eu acho aquele tratamento de
muito remédio, a pessoa fica muito dopada, troca uma coisa por outra [no CAPS]. E
eu vi pelo pessoal muito dopado de remédio ¢ ... Sabe? Chegavam de 14 do uso e
viam eu chegando 14 ¢ falavam depois de usar, saiam de 14 e iam usar [...] Entdo ¢
uma coisa que, as vezes, eu ndo via muito resultado nessa forma, sabe? De lidar com
a droga desse jeito. Po, pra uma pessoa que estiver num nivel muito critico, pode ser
até valido, mas [...] (US-CT-02)

Porém, um dos entrevistados da CT se refere a experiéncia anterior no CAPS-ad como
“algo sensacional”. A atividade da roda de conversa — uma espécie de conversacdo em grupo
—, em que os participantes relatam as suas experiéncias, parece ter produzido efeitos positivos,
pois ele afirma que esse procedimento foi responsavel por “ter aberto sua mente”. As
experiéncias de seus companheiros de reunido o faziam refletir e relativizar a sua propria

condigao.

O CAPS, ele abriu muito a minha mente nessa questdo, assim, porque a gente fazia
uma roda de conversa, uma roda de papo e naquilo ali cé falava: “Poxa, o meu
problema é bem menorzinho que eu achava em relacdo ao problema do outro”. e
entdo, eu comecei a observar isso também, a ver que essas rodas de conversa que a
gente realizava, o tipo de trabalho que a gente realizava, a questdo até de um outro
amigo estar com dificuldade e vocé poder ir 14, entdo ele voltando [a ser] aquele ser
humano antes da droga existir. E isso pra mim também foi algo sensacional (US-CT-
03)

De fato, essa atividade, quando baseada na horizontalidade de relagdes de poder,
permitem que seus participantes ressignifiquem sentidos e valores ao se implicarem
dialogicamente com suas proprias historias. Nesses dispositivos, se produzem saberes
coletivos através de falas criticas e escutas sensiveis que permitem entrosamento e confianca
entre os membros do grupo (SAMPAIO et al., 2014).

Assim, a maioria dos usudrios da CT demonstraram ter atribuido um valor negativo as

suas experiéncias anteriores nos CAPS-ad. Essa impressao negativa tem a ver com a presenga
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de drogas nas proximidades da instituicdo, o que, em suas leituras, fazia parte da estratégia de
tratamento adotada pelo equipamento. Assim, as atividades realizadas pelos profissionais do
CAPS nao os motivaram ou a sua suposta tolerancia ao uso de drogas os afastou.

Outro motivo citado como origem da rejeicdo foi o “excesso de medicamentos
prescritos nesses locais”. Aparentemente, ha grande rejeicdo aos medicamentos psiquiatricos,
provavelmente pela associacdo de seus efeitos colaterais com os efeitos das drogas, dos quais
os usuarios manifestam a inten¢ao de se afastar.

Apenas um usuario admitiu ndo ter se engajado de forma satisfatoria diante da
proposta de tratamento oferecido pelo CAPS-ad. Porém, os motivos que o levaram a ter uma
baixa aderéncia ao programa ndo foram bem claros. Ele descreve sua situacdo da seguinte

forma:

Mas... Eu acho que foi muito mais da minha parte, assim, ndo sentir algo
satisfatorio, foi muito mais de eu ndo ter me interessado tanto, de ndo ter buscado
mais do que da parte dos profissionais. Eu lembro que eu parei de frequentar o grupo
da psiquiatria e eu morava na rua do posto, tipo, a duas quadras. Os caras /igou na
minha casa e foi uma assistente social 14 na minha casa, entfo, assim, era duas
quadras do posto... Entdo, a grande maioria dos usudrios que frequentavam eles
eram do bairro, e eles faziam isso, tipo... P06, a mulher ia na minha casa e eu ndo ia
no grupo. E eu achei fantastico isso na época, foi uma coisa diferente, porque isso
ndo acontece de uma maneira geral. Por exemplo, a comunidade terapéutica
evangélica, tu sai, ja era. Tipo, isso aconteceu comigo, dediquei varios anos da
minha vida trabalhando 14, produzindo, e era uma coisa que eu gostava de fazer, e ai
quando eu decidi sair eu ja tava possuido por essa ‘“bagaca”, e ai fecham
completamente as portas, viram completamente as costas e te vira... Mas acho que
ndo foi tdo satisfatorio pra mim porque eu nao busquei mais. (US-CT-01)

A essa altura, pode-se interrogar se sua desisténcia pode também ter relacdo com a sua
significacdo sobre a reducdo de danos: “E ai, depois, né, fui quando eu fui entender a
dindmica do “menos pior” [reducdo de danos] que eu gravei isso [...]” (US-CT-01).

As percepgdes dos usudrios do CAPS-ad sobre suas experiéncias anteriores nas
comunidades terapéuticas apresentaram esses locais como violadores de direitos humanos e
por praticas de tratamento discutiveis do ponto de vista cientifico. Em todas elas, o tratamento
oferecido se resumia a abstinéncia for¢ada, segregacdo — uma vez que os locais eram sempre
afastados do territério do acolhido —, a pratica conhecida como laborterapia e & promog¢ao de

oragdes ou doutrinacdo religiosa, uma vez que todas as institui¢des citadas eram religiosas.

La era bom... A gente tinha que fazer trabalho da gente igual a gente faz em casa,
tinha escalada, tinha escala... Era... Cuidar da casa. Uma ia pra cozinha, outra pra
limpar o terreiro das chacaras 1a... Eram 12 (doze) mulheres. S6 mulher. Vocé nio
podia.... Tudo vocé tinha que pedir. Vocé ndo podia esquecer nada, vocé tinha que
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lembrar sendo vocé ganhava adverténcia. Quem aprontasse 14 ficava de adverténcia.
Al cé tinha que ir em casa ¢ ndo deixava ir em casa [...]

— O psicanalista era o linha dura?

— Sim, se o B aparecesse 14 ja podia saber que ele ia xingar todo mundo, chamava
atencdo de todo mundo: "Eu ndo t6 gostando disso, disso e disso". E ai ele cortava
[...] Se a gente fumasse - eu fumo, né? -, ele cortava o cigarro da gente, diminuia no
cigarro [...] Tomava café 07h30, ai tomava remédio e depois ia pra oragdo 09 horas.
E ai vocé ia... Rezava o terco... Sim, era catdlica. E ai, depois, vocé pegava sua
tarefa que vocé tinha que fazer. (US-CAPS-02).

A marca desse depoimento ¢ o uso da disciplina de forma simbolica e verbal. As
adverténcias, relata a usuaria, eram administradas por um homem — “o psicanalista” — que
segundo a entrevistada, “Era linha dura... Xingava...” as mulheres. A permissividade ao hébito
de fumar também era utilizada como um recurso disciplinar contra as acolhidas, pois, em caso
de violacdes as regras impostas, esse beneficio era retirado como puni¢do. Enfim, até mesmo
as visitas a casa eram condicionadas ao “bom comportamento” das internas.

As praticas citadas pela entrevistada anterior, a qual frequentou uma CT catodlica,
também sdo descritas por outro usuario do CAPS-ad em sua experiéncia anterior, desta vez
em uma instituicdo evangélica. O entrevistado se refere a ela como uma “fazenda evangélica”.
A abstinéncia nessa fazenda era total, nem mesmo os medicamentos eram permitidos. Nessas
instituicdes, a condi¢do para ingresso ao tratamento € que “as regras da casa” sejam aceitas —
regras que, normalmente, sdo apresentadas e pactuadas em condi¢des bastante unilaterais de
consciéncia diante da situacdo do candidato. Essa situagdo, geralmente, ¢ de intoxicagao
aguda ou de vulnerabilidade economica, sendo que, na maioria das vezes, ambos os quadros
se misturam. Assim, se impoe a disciplina nessas instituigdes sob o véu da suposta liberdade

de escolha: fica quem quer, mas, se ficar, ¢ obrigado a agir de determinada maneira.

L4, era uma fazenda evangélica. Todos os dias de manha, a gente lia provérbios,
depois fazia laborterapia, cada um com a sua area, um limpando o terreno, outro
cuidando do porco ou dos cabritos, outro limpando cozinha, servicos gerais durante
o dia. Ai dava hora do almogo. Quem fava trabalhando com os animais podia, tinha
direito a um banho, né? E eu mexia com os porcos 14, ai, 14 é o seguinte: 13, a
principio, nem o Diazepam eu conseguia pra tomar pra dormir nao, ndo tinha. Ai
tinha que fazer um malabarismo 14, pro pastor [...], o pastor que comandava 14, e ja
tem bastante tempo, ai ele arrumava alguns Diazepam. Mas, ai, eu que usei minha fé
comigo mesmo ¢ ai eu parei de tomar o Diazepam, fiquei um ano e seis meses limpo
aqui fora sem remédio, sem nada, sem precisar de nada, mas ai cai na bebida de
novo e ai desencadeou a doenga de novo, que eu 0 tratando agora. La, a diferenga
de 14 € o seguinte: vocé fica se quiser, mas, se vocé ficar, ¢ obrigado ¢ fazer o que
tem que fazer, as regras da casa. A laborterapia, a leitura do provérbio de manha,
shows de talentos, que... Como dizer? A pessoa pregava a maior parte dum texto
biblico pra todos os presentes, em torno de 30 pessoas. Tinha o monte de oragdo,
tinha uma quadra que a gente jogava bola, ¢ isso. (US-CAPS-03)
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Segundo outro usuario do CAPS-ad, a sua experiéncia anterior numa CT evangélica
também nao foi boa. Nao foram apenas as péssimas condi¢des da piscina que o desagradaram
na ¢época. Além das atividades teraputicas comuns a esse modelo de instituicdo —
laborterapia, oragdes e disciplina —, o sujeito descreve que, a noite, os internos eram trancados

em um mindsculo comodo, configurando, assim, grave violagdo de suas liberdades.

Olha, 14, era o seguinte: dia de domingo, 14 tem que rezar... O cara falava que era
pastor, mas, pra mim, era mais enrolador do que pastor. Minha mde mandava o
medicamento e ele acabava antes de eu tomar o medicamento, ai mandavam minha
mae pegar remédio de novo. Eu ndo gostei... A piscina que tinha 14, puro barro, o
negdcio era de graca, mas era preferivel que tivesse comprado, que eu tinha o
dinheiro no banco na época. De noite, todo mundo trancado, tinha um banheiro 14
dentro, pra mim nio fez diferenca nenhuma. [...] E igual te falei, tinha que rezar, era
obrigado a rezar, a gente fazia... Tinha canteiro, né? Mas eles ndo obrigavam a
plantar ndo, ia quem quisesse, eu ndo gostei da clinica de 14 ndo, e eu fiquei 14.

— Mas 14 vocé ndo podia sair?

— Nao, ndo, so6 4. Era tipo uma fazenda. Eu até tentei fugir, peguei cinco garrafa de
agua, levantei cedo, eles abriam a porta as 7 horas. Despistei que fui no banheiro pra
passar pelos fundos e, na hora que tava quase chegando no asfalto, quatro cara atras
de mim, e eu perguntei "Cés tdo fugindo também?". E eles: "N&o, nos viemos pegar
vocé". Foi em 2014. (US-CAPS-01)

O sentimento manifestado pela usuéria do CAPS-AD durante a entrevista representa o
que os relatos ndo deixam duvida: os usuérios atribuiram um valor bastante negativo as suas
experiéncias anteriores nas comunidades terapéuticas. Como dito previamente, a condi¢ao
imposta pela urgéncia de um atendimento que possa ajuda-los a interromper a compulsao
durante os episodios de intoxicagdo ou de rompimento dos vinculos familiares os sujeita a

regras das institui¢cdes ditas religiosas.

[...] Eu me sentia muito ...[suspiro] Igual eu td sentindo esses dias que eu tenho
voltado pra ca, que eu tive uma recaida. Muita tristeza, falta da familia, ndo podia
ver a familia, ela s6 ia 14 uma vez por més e, mesmo assim, era uns minutinho so...
Ficava muito triste de ndo poder sair, se fosse sair tinha que ir com uma funcionaria
da clinica. Mas ndo tinha, assim, tolerdncia zero ndo, né? Tinha que seguir tudo
direitinho, e ndo tinha direito de sair ndo, s6 se fosse consultar, e ndo podia
conversar com ninguém, e ficava...[choro] (US-CAPS-02)

Os principais motivos de insatisfagcdo relatados sdo a saudade dos familiares ou dos
relacionamentos. Esse, normalmente, acaba sendo o fator que provoca o afastamento dos

internos ap6s um periodo de segregacao que dura, em média, nove meses.

Tinha essa questdo: se vocé€ quisesse ir embora, vocé podia ir a qualquer instante.
Apesar de que eles sempre faziam uma forcinha pra segurar... Eu fiquei la nove
meses, no dia que eu pedi pra ir embora eles falaram: "Ah, ndo, fica mais um
pouquinho”. E sei 1a o que é... Eu nunca dei trabalho. Na época, minha namorada
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ndo tinha ido no meu aniversario, eu fui 14 e misturei as coisas, acabei saindo por
causa de mulher, hoje eu nem mulher eu tenho... (US-CAPS-03)

Em 2017, o conselho Federal de Psicologia e o Ministério Publico Federal, com aval
da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao e do Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura, realizaram uma inspe¢ao em 28 comunidades terapéuticas nos estados de
Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Rondonia, Santa Catarina e Sao Paulo, além do Distrito Federal (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Participaram da inspe¢do membros do Ministério
Publico Federal, peritos de prevencdo e de combate a tortura, psicologos e outros profissionais
da saude e do sistema de justica — como conselhos de Medicina, de Servico Social e de
Enfermagem, bem como Defensorias Publicas e seccionais da Ordem dos Advogados no
Brasil.

O objetivo da inspecao foi identificar situacdes concretas do cotidiano e das praticas
adotadas nas comunidades terapéuticas que pudessem configurar violacdes de direitos. O
documento relata que foram vistoriados os espagos fisicos e realizadas entrevistas com
usuarios, dire¢do e equipes de trabalho, dentre outras providéncias, como a andlise de
documentos especialmente relacionados a internacdo de usudrios de drogas. Apesar de
advertirem que os resultados ndo poderiam ser generalizados de forma estatistica, “dada a
auséncia de informacgdes oficiais sobre o universo de comunidades terap€uticas no Brasil”, o

resumo da conclusdo foi o seguinte:

[...] o presente relatorio sistematiza o conjunto de informagdes coletadas em cada um
dos 28 estabelecimentos visitados — em todos, ha de se frisar, foram identificadas
praticas que configuram violacdes de direitos humanos. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018. p. )

A lista das violagdes de direitos encontrados na inspe¢do € tdo extensa que mereceria
um capitulo a parte, o que transcende nossos objetivos do momento. Porém, apenas a titulo de

contextualizar os relatos trazidos pelos entrevistados, citaremos algumas delas:

Auséncia de projeto terapéutico singular [...] Violagdes da liberdade religiosa [...]
Laborterapia: exploragdo do trabalho como ferramenta de disciplina [...] Auséncia de
protocolos ou projetos de desinstitucionaliza¢do [...] Falta de interlocu¢do com
dispositivos da rede de atengdo a saude [...] Violagdo da norma sobre periodo de
internacdo [...] Auséncia de registros individuais dos residentes [...] Isolamento e
restricdo do convivio social [...] Incomunicabilidade e visitas restritas [...] Dificil
acesso, muros, portdes, trancas e restricdes a saida [...] Retencdo de documentos ou
dinheiro [...] Violacdo de sigilo de correspondéncia ¢ de acesso a meios de
comunicagdo [...] Internagdes involuntarias e compulsorias [...] Internagdes
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involuntarias: auséncia de laudo médico e de comunicado ao Ministério Publico [...]
Internacdes voluntarias convertidas em involuntarias [...] Mulheres for¢adas a pedir
doacdes em lugares publicos [...] Sangdes e indicios de tortura [...] Contencdo de
pessoas [...] Vistorias e praticas de revista [...] (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018, p. 55-135)

Natalino (2018, p. 37-60), desenvolve um extenso estudo a respeito das comunidades
terapéuticas. A pergunta central de seu trabalho ¢ se as comunidades terapéuticas seriam
intui¢des totais. Apo6s uma profunda discussdo sobre a caracterizacio de instituicoes totais® a
partir de conceitos elaborados pelo socidlogo Erving Goffman e de dados do ultimo
levantamento estatistico realizados pelo IPEA (2017) sobre as praticas realizadas nessas
institui¢cdes, o autor admite que, sim, pode-se definir as CT como um tipo de institui¢do total.
Elas se diferenciariam dos manicémios e prisdes principalmente pelo aspecto da liberdade de
saida. Outro ponto de diferenca ¢ que as CT exercem formas menos coercitivas de
recrutamento, mobilizando a internag¢ao voluntaria.

Concordamos que “o destino dos seus egressos ¢ condicionado pela reinvengdo
forcada da identidade em ambiente de isolamento do mundo civil [...]” (NATALINO, 2018,
p.59), 0 que, a nosso ver, produz subjetivagcdes nesses egressos das CT que limitam as futuras
escolhas de tratamento dos sujeitos a modelos de tratamento mais restritivos, como o de

Abstinéncia.

4.1.3 Experiéncia com o atual tratamento

Todos os entrevistados, tanto do CAPS quanto da CT, relataram estarem satisfeitos
com acolhimento, relacionamento com os profissionais es praticas terapéuticas oferecidas em
seus atuais tratamentos.

O tratamento do interno da CT foi referido positivamente por um dos sujeitos como
“oferecer um suporte” e como promotor de “ferramentas” necessarias aos objetivos
manifestos pelo acolhido, sendo o principal deles “Lidar com o mundo 1a fora”. Além disso, o
entrevistado reconhece como um valor importante da instituigdo a valorizagdo do “ser
humano, independente dos seus atos”, valorizagdo, essa, que o ajuda a reconstruir a sua
autoestima abalada pela situagdo dos vicios, como dito em “[..] Que o suporte faz com que

cé... Que cle te leva nas alturas, né?”.

¥ A definigdo de instituicdo total de Goffman consiste em “Locais de residéncia e trabalho onde um grande
numero de individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo
de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada”. (GOFFMAN, 2005, p. 11)
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Os usudrios valorizaram o ambiente empatico e respeitoso em que estdo inseridos na
instituicdo. Nao ha julgamentos morais de suas acdes e ¢ sobretudo nas reunides em grupo
que eles se sentem identificados uns com outros, o que parece ter o efeito de recuperagao da
autoestima. Os usudrios em tratamento se referem a isso como um suporte encontrado nas

comunidades terapéuticas.

Essa ¢ a segunda comunidade que eu passo. E a segunda vez que eu tenho esse
mesmo sentimento, ou seja, saber que o ser humano, em si, em qualquer
situacio, ele vai ter ali algo, um suporte, independente da situacdo de vicio ou
de outros tipos de vicio, seja quimico ou ndo, vocé vai ter um suporte. Entdo, ndo
tem nem como colocar na balanga o que que o suporte faz com cé... Que ele te leva
nas alturas, né? E é sempre bom que eu vejo hoje que tenho o pé no chio, e trabalhar
com as ferramentas eles me colocam, né? Que eles me ddo pra trabalhar... Porque o
mundo 14 fora continua o mesmo, né? Entdo cabe a mim. (US-CT-02)

Um estudo transversal realizado com o objetivo de investigar a qualidade de vida, a
autoestima e a autoimagem de um grupo de usuarios de drogas em recuperacao no estado de
Santa Catarina mostrou que todos os pacientes possuiam autoestima e autoimagem baixas,
entre 77% e 96% respectivamente (SILVEIRA ef al., 2013).

Essa técnica de elevar a autoestima dos internos como etapa do tratamento
aparentemente também faz parte das abordagens de outras CT. Um usuario relata ja ter sido
alvo dessa pratica em outra comunidade terapéutica, pois essa € a segunda vez que recebe tal
suporte nesse tipo de instituicdo e vivencia sentimentos semelhantes ao que experienciou
naquele contexto.

A fala do usuario contém uma referéncia a uma parte do principal recurso terapéutico
da instituicdo, a saber um programa de apoio a recuperacdo conhecido como Programa
Renascer para as Dependéncias. Trata-se um conjunto de principios morais baseado nos 12
passos do AA e adaptado para a doutrina espirita. Os principios devem ser incorporados pela
autoconscientizagao e consequente mudanga de comportamento dos acolhidos.

O usudrio faz referéncia a um dos principios divulgados por esse programa, conhecido
como principio da valorizagdo do ser: “valorizamos o individuo separando-o do ato que
praticou ou pratica”. As reunides para estudo do programa sdo didrias e esse ¢ o principal
recurso terapéutico utilizado na instituicdo. Outras atividades de artesanato também sdo
oferecidas a titulo de complemento do programa.

A expectativa de outro usudrio em rela¢do ao seu tratamento ¢ a de reestruturagio de

sua vida social “l4 fora”, pela via da manutencdo da abstinéncia a longo prazo, pois ja ndo se
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pode mais arriscar ter uma recaida. O sujeito reconhece nao ter controle do uso e, diante disso,
a meta atual torna-se a de abstinéncia total.
[...] mas, hoje, eu ndo posso mais correr o risco de...[recair], de arriscar, ndo é? De

usar e tentar controlar. Eu ja ndo me permito mais esse risco. Entdo, hoje, pra mim, ¢
abstinéncia total. (US-CT-01)

Os entrevistados do CAPS descreveram um leque mais abrangente de opgodes
terapéuticas utilizadas pela institui¢ao. Vdrias oficinas e atividades sdo oferecidas aos
frequentadores. Eles também utilizam o equipamento como uma espécie de refugio dos
conflitos familiares e para complementagdo da alimentagdo diaria, conforme se vé na seguinte
afirmacdo: “[...] No momento, f¢ sendo muito bom, #6 tendo muito problema em casa, me
dando muito trabalho, ai eu acho melhor eu ficar aqui, pra eu poder at¢ dar uma levantada”
(US-CAPS-02).

O carater voluntario das atividades — “participa quem quer” — ndo parece desestimular
a participacao dos frequentadores.

Mas o tratamento ajuda bastante [...] Ai, ¢ igual eu te falei, eu vindo aqui no CAPS
ja me ajuda demais, porque, se eu ficar s6 em casa, por mais que eu 7
desempregado, ai piora mais as coisas [...] Aqui é um lugar que vocé consegue
ficar aqui tranquilo, tem o almogo, tem o café, super bom. A gente participa, tem
texto de livro, sobre drogas, que a gente vai mandar fazer impresso, as coisas que a
gente passa a gente passa pra dentro do livro’. "O Geraldo é um viciado... o Geraldo
¢ nos”. Ele tem familia, tem dois filhos, quando chega do servico bebe, ja
chamamos trés vezes a atengdo dele, entdo ele é nds... A gente td criando o livro e
daqui a pouco vai passar pra outros CAPS também e vé o que desenvolve. Nos

temos bingo também, tem a televisdo 14 em cima, participa quem quer, nada é
obrigatério. (US-CAPS-01)

Usudrios do CAPS-ad também descreveram as atividades oferecidas no atual
tratamento como agradaveis e sentem falta delas aos sabados e domingos, quando ndo as
realizam. Além disso, eles reconhecem que a organizacdo passa por algumas dificuldades
materiais, de modo que, as vezes, falta material para as oficinas. As dificuldades em
empreender projetos no servigo publico ndo sdo exclusividade do CAPS-ad participante.
Schneider (2007) ja problematizou a questdo anteriormente. O autor afirma que a gestao
publica exerce um fator de grande interferéncia no trabalho dos profissionais ao se apresentar
como uma relevancia externa que se manifesta enquanto fator de desestimulo as atividades

dos profissionais dos CAPS (SCHNEIDER; CAMATTA; NASI, 2007).

A atividade descrita pelo usudrio do CAPS-ad se refere a um projeto concebido e desenvolvido pelo
profissional de referéncia em que os participantes transformam as suas experiéncias em uma obra literaria de
ficcdo. Nela, o personagem principal, Geraldo, se vé as voltas com suas dificuldades com a bebida em seus
diversos contextos (no trabalho, em casa etc).
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Gragas ao empenho, criatividade e sacrificio pessoal dos profissionais do CAPS-ad
participante, as atividades continuam, apesar dessa relevdncia externa, de forma que, segundo
relatos, “[...] As meninas fazem oficina de vidro, argila, s6 tem que... Agora ta¢ com pouca
verba e ai o pessoal daqui mesmo ta usando o dinheiro deles. Faz desenho em litro, passa

barbante, argila, [...]” (US-CAPS-01).

Aqui a gente faz jogos, tem artesanato 14 em cima, mas ultimamente ndo ta tendo
nada ndo. Tem jogos e bingo e ai passa outro dia, palestra, filmes...

— Ah, sim... E vocé gosta daqui?

— Gosto. Sim, ta sendo bom. Eu sinto falta. Sdbado e domingo é horrivel, né?(US-
CAPS-02).

O imaginario ja relatado anteriormente, em que o CAPS-ad aparece como um
territorio sem lei, entregue aos usos e abusos de drogas e dlcool por seus frequentadores ndo ¢

endossado por uma usuaria.

— Aqui eles sdo mais leves, né? La [na comunidade terapéutica] vocé tinha que
cumprir ordem mesmo.

— L4 tinha que cumprir ordem mesmo, e aqui?

— Aqui também tem as regras, né? (US-CAPS-02).

A diferenga parece estar mais evidente nos modelos de cuidado e na relagdo entre os
profissionais e usuarios do que na auséncia de regras. O reconhecimento da dedica¢do dos
profissionais ¢ citado até mesmo por quem € contrario a redugdo de danos. Para um individuo

desse segmento, o tratamento no CAPS-ad produz “o alivio de ndo se estar jogado™:

Aqui trabalha com redugdo de danos, entendeu? Eu acho bom pra quem quer
reduzir, mas pra quem... Igual eu, eu ndo quero reduzir, eu quero parar! Eu ndo
posso beber. Mas aqui € um tratamento muito bom, te d4 um viés de alivio em
relacdo a ndo estar no mundo, ndo estar jogado... Mas, a0 mesmo tempo, te pde na
sua propria mao, porque vocé sai daqui e faz o que vocé quiser [...] Mas ¢ uma
escolha sua, s6 sua. O lugar, o ambiente, os profissionais... Nada vai mudar porque ¢é
o que vocé quiser! Todo dia chegam pessoas aqui com bafo de bebida, mas elas
tomavam o litro, tomavam uma, duas doses, entendeu? Drogado eu nunca vi
ninguém chegando. Drogado, aqui, ndo, mas com muita bebida eu ja vi chegando
gente ja, bébada... Ai vai direto pro tratamento especial e tal. Aqui ndo d4 conta e
manda pra UPA, que ¢ pra fazer um atendimento mais especializado... Eu acho que
o CAPS ¢ de suma importancia, s6 acho que a opinido de algumas pessoas tinham
que mudar o pensamento em relagdo a redugdo de danos. (US-CAPS-03)

Pode-se verificar que o CAPS-ad oferece um modelo mais horizontalizado em termos
das relagdes de poder entre usudrios e profissionais de referéncia. Os relatos expressam
também confianca mutua e o aconselhamento respeita as escolhas e posi¢des do usuario como

sujeito.
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— E os conselhos da referéncia?

— Mesma coisa. Os conselhos sdo 6timos. Se dependesse dele, eu ndo bebia dia
nenhum.

— Aham... Mas quando vocé bebe ¢ fala pra eles, como é que funciona?

— Afi eles falam pra mim assim: "Vamo diminuir, vamo evitar de ir, se vocé gosta de
forr6 ndo ¢ melhor vocé evitar?". Eles querem o bem da gente.

— Bem no sentido de te ajudar?

— Isso, de ajudar. Se eu ouvisse o conselho deles, [como] se minha mae tivesse aqui,
e eu to 14, pelo conselho deles eu diminui 80% do que eu bebi. (US-CAPS-01)

Em resumo, todos os usuarios se mostraram satisfeitos com suas escolhas de
tratamento atual. Usuarios da comunidade terapéutica relataram seus objetivos em termos
bem claros quanto a abstinéncia completa. Os fatores da instituicdo mais positivos nesse caso
foram o ambiente acolhedor e empatico proporcionado pela comunidade — em que todos
compartilham e relatam as mesmas experiéncias em clima de igualdade e aceitagdo — ¢ o
programa de recuperagdo conhecido como Programa Renascer para as Dependéncias. Esse
ambiente empatico aparentemente opera uma melhora na autoestima e na reconstru¢ao da
autoimagem dos participantes.

As praticas utilizadas na comunidade terapéutica se resumem basicamente a um
programa de recuperagdo conhecido como Programa Renascer para as Dependéncias ¢ a
outras atividades assessorias a esse elemento. Através do programa, busca-se a
autoconscientizagdo dos participantes, mantendo em vista a implementagdo de
comportamentos que excluam ou diminuam os riscos de uma recaida. As expectativas dos
usuarios em reagdo aos tratamentos sdo a aquisi¢do de ferramentas que lhes proporcionem
recursos para manutencao do estado de abstinéncia apos a saida da internagao.

Quanto ao CAPS-ad, seus usuarios relataram a realizagdo de vérias atividades e
oficinas, apesar das dificuldades financeiras da instituicdo. Dentre esses eventos, estdo
exercicios como jogos, artesanato, bingo, producao de um livro, palestras e filmes. O CAPS
também funciona como suporte alimentar bem como nucleo de apoio familiar e de
aconselhamento, além de operar um servigo ambulatorial para casos de intoxicagdo aguda.

Todos os usudrios realcaram como principal valor o relacionamento horizontalizado
entre os profissionais e usuarios. O aconselhamento do profissional de referéncia € respeitoso
e compreende o tratamento a longo prazo, de acordo com as possibilidades e desejos do
usuario, que € visto como sujeito de direitos e desejos. O tratamento ¢ relatado como positivo
pela maioria e os usudrios relatam progressos em termos de diminui¢@o dos episddios de crise

e adaptagdo ao convivio social.



80

4.1.4 Religiosidade e tratamento

Alguns usudrios ndo se adaptavam as praticas religiosas impostas e manifestaram
explicitamente a sua insatisfagdo ao dizerem, por exemplo, “E igual te falei, tinha que rezar,
era obrigado a rezar” (US-CAPS-01). Outro usuério do CAPS-ad afirma que gostava da rotina

€ ndo se importava com as oragoes:

[...] tomava café 7h30, ai tomava remédio e depois ia pra oragdo 9 horas. E ai vocé
ia... Rezava o terco...

— Era catélica?

— Sim, era catélica. E ai, depois, voc€ pegava sua tarefa que vocé tinha que fazer.

A maioria afirmou ter estado em instituicdes evangélicas e apenas uma catolica, sendo
que dois entrevistados relataram ja terem sido internados numa instituicdo de segmento
espirita em outra oportunidade e outro usudrio relata ter participado de rituais da religido
conhecida por Santo Daime. Nesses ambientes religiosos, as atividades de incluem,
obrigatoriamente, a participacdo em cultos, estudos da Biblia, doutrina¢cdes ou praticas

espirituais.

[...] L4, a diferenca de 14 ¢ o seguinte: vocé fica se quiser, mas, se vocé ficar, é
obrigado ¢ fazer o que tem que fazer, as regras da casa. A laborterapia, a leitura do
provérbio de manhd, shows de talentos, que... Como dizer... A pessoa pregava a
maior parte dum texto biblico pra todos os presentes, em torno de 30 pessoas. Tinha
o monte de oragdo. (US-CAPS-03)

As comunidades evangélicas sdo citadas como mais rigidas em termos da abstinéncia,
nao sendo permitidos nem mesmo os medicamentos ou qualquer outra abordagem psicologica
de terapia. Na institui¢do catolica citada, permite-se o uso do tabaco e foi relatada a presenga

de um psicanalista, que fazia as vezes de disciplinario das internas.

O entrevistado que frequentou a casa espirita, a principio, ndo reconhece a relacdo
entre a sua escolha pela abstinéncia e religido, mas, durante o relato, se surpreende com o

numero de vezes que a questdo espiritual € citada.

— A sua experiéncia com abstinéncia esta relacionada com a questao religiosa?

— Nao, ja esteve. J& esteve... Nos primeiros anos que eu comecei a lutar contra
dependéncia quimica, 14 em 2007, ela fava bem vinculada a questdo religiosa
mesmo, de igreja, evangélico, essas coisas... Eu entendo que droga era pecado, que
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me fazia mal também, e hoje eu vejo que ela transcende isso, minha opgdo pela
abstinéncia ela transcende a religiosidade. E ai eu digo: transcende por qué? Porque
que, se ndo estiver abstinente, eu sei que nada vai funcionar na minha vida, nem
mesmo a religiosidade [risos]. Se eu ndo estiver abstinente, eu ndo consigo
frequentar um grupo [religioso], ndo consigo frequentar a casa espirita, ndo consigo
fazer yoga, ndo consigo trabalhar, ndo consigo fazer absolutamente nada, entdo,
hoje, ¢ uma coisa particular, ¢ muito mais psicoldgica, emocional, fisica do que
espiritual, né? Eu sei, eu tenho um pouquinho das consequéncias espirituais do
uso de drogas, mas ¢ tanto que pesa na balanga pra mim hoje... O que pesa ¢
realmente a minha vida funcionar, que a minha vida s6 funciona se eu estiver
abstinente, ¢ isso eu aprendi e #6 aceitando assim, aos poucos, né? (US-CT-01).

A maioria dos estudos que verificam a influéncia da religido e espiritualidade no
tratamento de drogas apontam que a religido ¢ fator de protegdo para a recaida, porém, o viés
¢ claramente o da abstinéncia como sindnimo de cura, além de serem majoritariamente
estudos quantitativos, os quais apresentam problemas na diferenciacdo entre religido e
espiritualidade (VAN DER MEER SANCHEZ; NAPPO, 2007).

Comum a todas instituicdes desse modelo ¢ o uso da religido como ferramenta de
tratamento. Outro ponto em comum ¢ que em todas elas o consumo de drogas ¢ visto como
“pecado, fraqueza, falta de Deus ou possessdo do Demoénio”, além de, na doutrina espirita, ser
encarado como obsessdo (RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Torcato (2016) propde o problema da ameaca de institui¢des religiosas ao carater laico
do Estado. Além disso, a presenca das institui¢des religiosas na rede compete pelos raros
recursos disponiveis ao SUS.

Outro ponto a ser questionado ¢ o da liberdade de escolha religiosa ou de ndo
participagdo em atividades de cunho religioso. Os usudrios geralmente sdo convidados a se
adaptarem as regras da casa ou se retirarem, o que, muitas vezes, ndo € possivel, por questoes
de vulnerabilidade econdmica ou perda de vinculos familiares decorrentes dos episodios de
recaidas. Assim, para a maioria, resta aceitar a prédica da salvacdo de suas almas. A violagao
de liberdade de culto é um dos itens considerados como violagdo de direitos dos usuarios de
comunidades terapéuticas de acordo com a ultima inspecao realizada pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e Ministério Publico (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2018).

Em sintese, todos os usudrios entrevistados, seja da CT ou do CAPS-ad, relataram
alguma prética religiosa relacionado ao tratamento atual ou anterior. No CAPS, ndo foi
relatada nenhuma prética ligada a qualquer tipo de religido ou atividade espiritual. Porém,
todos os seus entrevistados citaram a presenca da religido nos seus tratamentos anteriores. A

maioria atribui valor positivo as praticas de religido e tratamento. Usuarios da comunidade
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terapéutica manifestaram que a religido os ajuda a se manterem abstinentes € um usuario do

CAPS-ad afirmou ndo se adaptar as oragdes impostas durante o tratamento anterior.

4.1.5 Experiéncia com a mudanga de estratégia de tratamento

Usuarios atendidos em diferentes instituicdes do sistema durante seus tratamentos
relataram dificuldades de adaptacdo aos projetos terapéuticos, principalmente os egressos do
tratamento por abstinéncia, os quais, agora, devem se adaptar a abordagem de redugdo de

danos.

Gera um conflito muito grande, bagungava minha cabega completamente, e,
principalmente, dentro de comunidade evangélica, ¢ aquela coisa bem dentro da
caixinha mesmo... “Tu ndo pode beber e ndo pode e ndo pode e ndo pode”. E ¢
abstinéncia total, né? E ai eu chego, ¢ ai e vejo um psiquiatra. P9, o cara estudou
com psicdlogos, pessoas que estudaram, que entendem do assunto dizendo que ndo
tem problema, [risos]ou seja, tem problema, mas ele é menos pior, né? (US-CT-01)

O usudrio que frequentemente era internado em comunidades evangélicas, cujo
discurso ¢ enfaticamente centrado na demonizacdo das drogas e no discurso da incapacidade
do sujeito frente a elas — de acordo com a hipdtese da exposi¢do —, vé-se diante do discurso
dos especialistas que dizem que “ndo tem problema”, que ¢ melhor substituir a cocaina pela

maconha, pois segundo eles, ““ ¢ menos pior”.

E até recentemente teve um... Como € que € o nome dele? Um psiquiatra com um
nome diferente. [...] E, enfim, ele falando da redugdo de danos, porque ¢ justamente
isso, ele fala “Cara, a grande maioria das pessoas que fumam pela primeira vez ndo
se viciam, a grande maioria que cheira ndo vicia, a grande maioria que fuma, sabe,
ndo vicia”. Eu s6 abaixei a cabeca porque acabei viciando em tudo que usei, né?
Mas s6 isso? [risos] (US-CT-01)

Nao cabe discutir a pertinéncia ou nao da interven¢do do profissional, mas destacar a
reacdo de perplexidade do usuario diante das afirmagdes. O entrevistado parece ter se
identificado com a figura de um viciado e a abordagem do psiquiatra parece ndo ter tido
qualquer adesdo. O relato ¢ bastante claro quanto a producdo de uma surpresa ao se atribuir
uma proposta diferente da do seu percurso anterior pelas comunidades evangélicas. Essas
propostas, bem mais restritivas, acabaram por estabelecer um paradigma, do qual o usuario
ndo consegue se afastar.

Outro usudrio, também egresso de tratamentos por abstinéncia, manifesta sua opinido

de que a redugao de danos ¢ “empurrar o problema com a barriga”:
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Foi assim, na verdade... Eu tava no hospital psiquiatrico, ai a minha mae me chegou
com a proposta de que eu ia pra clinica ficar 2 ou 3 meses. Eu concordei porque
talvez fosse uma coisa que eu nunca tinha tentado. O maximo que eu fiquei fora de
casa foi 1 més, que eu fiquei em hospital psiquiatrico foi mais ou menos 1 més no
maximo normalmente. E eu fui, concordei, chegando 14 eu fiquei sabendo que ndo
era 3 meses eram 6 meses, ai fiquei, aproveitei bem, foi uma experiéncia muito
diferente pra mim [...]

— E nessas experiéncias, nessas internagdes, todas elas tinham a mesma forma de
lidar com o tratamento? Todas propunham que vocé ficasse abstinente de todas as
substancias?

— Em algumas clinicas o cigarro era permitido, teve algumas que eu passei que o
cigarro era permitido, né? Na psiquiatria eu também sempre acendia o cigarro, so
que todas pregavam a abstinéncia da droga totalmente [...] O CERSAM aqui tem a
questdo da reducdo de danos, né? Que ¢ a questdo de ndo parar totalmente com a
droga, o alcool [...] Olha, igual eu te falei, o que eles falam 14 eu acho que ¢ uma
coisa que vai empurrando o problema com a barriga entendeu? (US-CT-03)

Resumindo, pode-se afirmar que, nos tratamentos por abstinéncia completa, uma parte
significativa do trabalho inclui a conscientizagdo do usudario de sua condi¢do de “dependente”
ou “adicto”, termo também muito disseminado nesses locais. Assim, fatalmente, esse discurso
¢ incorporado como uma verdade para os usuarios ¢ isso reduz o espectro de possibilidades de
abordagens de tratamento. A for¢a com que esse discurso € veiculado pelas instituigdes
religiosas presentes nas comunidades terapéuticas, ao abordar o problema dando a ele
contornos morais, faz com que os usudrios egressos desses tratamentos nao aceitem a redugao
de danos como uma estratégia viavel.

Por outro lado, usuarios advindos dos tratamentos dos CAPS-ad ndo sdo submetidos a
qualquer tipo de doutrinacdo religiosa. Os profissionais veiculam suas praticas de redugdo de
danos através dos principios da autonomia dos usudrios em relacdo aos seus proprios
objetivos do tratamento, ao atendimento humanizado e ao acolhimento, independentemente da
condi¢do de uso de drogas ou ndo por parte dos usudrios. Eles privilegiam a reinser¢ao social
e a manutencao da adesdo dos usuarios a busca pelo auxilio oferecido pelo equipamento.

Em decorréncia disso, o discurso e as praticas da reducao de danos sdo compreendidos
pelos usudrios advindos de tratamentos por abstinéncia como uma espécie de “liberalidade
excessiva” quando comparados as suas experiéncias anteriores nas comunidades terapéuticas,
normalmente mais rigidas e disciplinadoras. O resultado dessa interpretagdo ¢ uma maior
dificuldade de aceitacdo por parte desse grupo de usudrios em relagdo a projetos terapéuticos

mais flexiveis quanto a abstinéncia.
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4.1.6 Sentido atribuido a propria estratégia de tratamento (profissionais)

4.1.6.1 Profissionais da comunidade terapéutica

Os relatos profissionais da comunidade terapéutica atribuem a abstinéncia um sentido

de Unico caminho de tratamento possivel, em carater absoluto quanto as substancias,

incluindo as licitas como o cigarro ¢ o alcool, em qualquer quantidade e circunstancia. O

“conflito” gerado em fun¢do dessa abordagem ja ¢ esperado, porém, essa parece ser uma

posicdo da qual os usudrios ndo tém outra alternativa, a ndo ser a de aceitar sem

questionamentos. A abstinéncia também assume, paradoxalmente, o sentido de remédio para a

“doenga da dependéncia”.

[...] porque o que aqui a gente fala ¢, vocé deve parar, ndo deve fazer uso, e tem que
evitar, e nem olhar, ndo ter contato mais.

— Nenhuma [substancia] ?

— Nenhuma. Inclusive aqui, nem cigarro. Entdo, tem conflito? Tem. Mas nos
falamos com aquelas pessoas que estdo buscando isso (PR-CT-01)

2% <¢

As expressoes “nos falamos para quem quer...”, “sdo as regras da casa...”, “fica quem

quer...”, sdo utilizadas para demarcar a posi¢ao de forma incisiva e unilateral.

[...] a diferenca de 14 é o seguinte, vocé fica se quiser, mas se vocé ficar é obrigado é
fazer o que tem que fazer, as regras da casa (US-CAPS-03).

E também referenciada de forma utilitaria, como um recurso necessario para facilitar o

trabalho com os ‘“dependentes”, pois, eles estando lucidos, possibilitaria o trabalho dos

profissionais.

Bom, eu acho que esse contexto de abstinéncia € muito bom eu acredito muito. Eu
acredito que pra recuperar vocé precisa ta abstinente, tem que ta limpo, sébrio,
Iucido. Eu acredito nesse contexto de abstinéncia com relagdo a substincias
psicoativas eu penso muito nisso nessa questdo da abstinéncia, da lucidez. ... porque
quando a pessoa ta lucida, ta sobria a gente consegue trabalhar positivamente,
melhor pra gente]...]

— Mais positivo como? Em termos de que?

— Do processo da doenga. Assim porque, a abstinéncia ela... como posso te dizer, P,
ela deixa a pessoa mais lucida, mais sobria, como eu te falei ja, entdo eu... com isso
a gente consegue trabalhar com essas pessoas (PR-CT-02)

Portanto, a partir dos relatos dos profissionais da comunidade terapéutica, extrai-se um

sentido principal de abstinéncia. Pode-se considerar, que a “doenca” do sujeito, ndo conseguir

se manter abstinente, de maneira circular, s6 pode ser tratada pela “cura” da propria “doenga”,
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a abstinéncia. Quanto ao sentido de reducdo de danos pelos profissionais do CAPS-AD,

depreende-se um sentido de uma abordagem processual e individualizada do tratamento.

4.1.6.2 Profissionais do CAPS-AD

Os profissionais do CAPS-AD constroem os sentidos de redugdo de danos a partir de
dois vetores de significacdo: ‘“das possibilidades de cada usudrio”, ou seja, da
individualizagdo de suas estratégias em termos do “caso a caso” e do carater processual do

tratamento. Entende-se o tratamento como um continuo de estagios possiveis a ser buscado

2 e

por cada usuario. Os termos utilizados sdo: “assisténcia”, “processo gradual”, “amplia¢do do

universo de participagdo social.”

[...] E 0 que eu posso trabalhar com ela no sentido de redugio de danos? E possivel
intercalar um copo de cerveja com um copo de agua? Isso é reducio de danos. E
possivel? — Por exemplo, no comeco ela tomava muita cachaga; hoje ela ja ndo
chega na cachaga, hoje ela ja ta s6 na cerveja. Isso € redugdo de danos. Entdo ¢ caso
a caso. E a partir do que a pessoa me traz, do comportamento dela, sobre o que é
possivel ser feito por ela[...] Mas, muitas vezes, essas pessoas nao conseguem deixar
de fazer o uso. Elas querem, mas ndo conseguem. Ou, muitas vezes, elas ndo querem
também deixar de fazer uso. E ai a redu¢do de danos entra como o que é possivel,
que a gente pode fazer para manter essa pessoa viva, com a maior qualidade de vida
possivel, com o menor numero de danos possivel em fungdo daquele uso. [...] mas a
redugdo de danos é, muitas vezes o que ¢ possivel, né? Em cada caso. O ideal é a
gente chegar 14 mas se ndo ¢ possivel a gente vai trabalhando aos poucos (PR-
CAPS-01).

Nao ha referéncias nos relatos dos profissionais do CAPS de utilizagdo da estratégia
de substituicdo de sustancias e a abstinéncia também ¢ referida como uma possibilidade do

tratamento, desde que pactuada pelo desejo do proprio usuario.

Redugdo de danos ¢ uma estratégia para assisténcia a usuarios de alcool e drogas que
contempla também a abstinéncia. E ai noés desenvolvemos uma serie de estratégias
para que o paciente chegue ao seu objetivo no tratamento. Entdo por exemplo, o
paciente deseja a abstinéncia, s6 que a gente trabalha de forma gradual essa
abstinéncia, entdo com uma redugdo de consumo de substancias ¢ uma melhora nas
relagdes familiares interpessoais e comunitdrias, ¢ através dessa redugdo ¢ com
ampliacdo daquele universo de participagdo social desse sujeito: escola, trabalho,
relacionamentos, aquilo que eu tinha citado. A redugdo de danos, ela também.... Ela
ndo impositiva num sentido de: s6 vamos te ofertar tratamento se vocé se dispor a
abstinéncia ou mesmo a reducdo de danos. Porque como eu disse, a gente vai
trabalhar para chegar no objetivo de tratamento do paciente (PR-CAPS-02).

A RD ¢ considerada pelo profissional como uma diretriz fundamental do servico, uma
vez que os usudrios t€ém inmeras recaidas e abandonos durante o tratamento. Assim, o que

pode ser almejado pela institui¢do € a diminuicao dos problemas de saude relacionados ao uso
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excessivo de drogas, sendo a abstinéncia alcangada somente na minoria dos casos. Toda
diminui¢do do uso de drogas deve ser gradual e consistente. Porém, apesar desse discurso, os
profissionais ndo identificam o servico como um espaco de operacionalizagdo da RD, uma
vez que nao trabalham diretamente com a proposta da reducao de danos de maneira ampla. Os
profissionais caracterizam a RD como uma das alternativas que podem compor suas
estratégias de acdo, contrapondo-se aos tratamentos tradicionais que tém como objetivo a
penas a abstinéncia, consideram essa metodologia superior € a situam como positiva.
Ademais, nao foi registrada agdes de RD como: promog¢do de trocas de seringas,
agulhas e inaladores descartaveis; disponibilizagdo de informagdes sobre os riscos associados
ao consumo, especialmente sobre infecgcdes por HIV e Hepatite C entre consumidores de

drogas injetaveis; e indicagdo de outras possibilidades de tratamento na RAPS.

4.1.7 Sentido atribuido a outra estratégia de tratamento (profissionais)

4.1.7.1 Profissionais do CAPS-AD

Profissionais do CAPS-AD afirmam ndo crerem na efetividade da abstinéncia
completa como estratégia de tratamento. Segundo eles, trata-se de enfrentar o problema do
uso abusivo de drogas de forma artificial, pois os usuarios ficam em um ambiente controlado,
livre de drogas, ndo por uma opg¢ao consciente, mas por for¢a do confinamento. Logo, ao
retornarem aos seus ambientes ele retornariam aos comportamentos antigos. A critica recai

principalmente sobre a questdo do confinamento utilizado nas comunidades terapéuticas.

[...] olha o que posso dizer ¢ o seguinte, manter a abstinéncia quando vocé ta
confinado num lugar, ¢é facil, mas quando vocé ta na comunidade, no seu ntcleo, é
muito mais dificil...14 na comunidade terapéutica é logico que a abordagem ¢ de
abstinéncia porque a pessoa ta confinada num local que teoricamente a substancia
ndo existe 1la. Entdo 14 ndo tem como, a meta 14 vai ser a abstinéncia. Mas a
abstinéncia ela vai acontecer 14 naquele periodo, quando a pessoa sai, vamos dizer
assim, pra vida real, ela recai ... (PR-CAPS-01)

Na fala do profissional do CAPS-AD ressalta uma postura considerada pragmatica em
termos do consumo de drogas. Exprime uma visdo apoiada na premissa de que a da presenca

das drogas em todas as sociedades, ¢ e sempre sera uma realidade.

[...] droga nunca vai deixar de existir. O ser humano vai usar isso ¢ fato. Né? E ai
vocé vai trabalhar dizendo que ninguém vai usar? Todo mundo tem que deixar de
usar? E muito complicado... (PR-CAPS-02)
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4.1.7.2 Profissionais da comunidade terapéutica

Ja os profissionais da comunidade terapéutica t€m uma concep¢ao de reducao de
danos bastante ampla, difusa. Incluem qualquer pratica que auxilie o usuario, até mesmo a

internagdo, no rol do que poderia ser considerado como reducao de danos.

Eu falo que a internagao ela acaba que ela é uma redugdo de danos também a medida
que a gente sabe que ¢ um processo que eles internam, as vezes voltam, tem a
recaida, volta e interna, mas a gente observa eles mais fortalecidos e muitos depois
de algumas recaidas é que eles conseguem superar, ¢ a gente sabe que isso ¢ um
processo pra toda vida. Entdo assim sob esse aspecto ndo resta a melhor davida de
que a internacdo ela ¢ eficiente, porque ele mesmo sente o quanto que ¢ bom estar
longe do mundo a droga, ele meio que ¢ obrigado porque ta.. (PR-CT-01).

A profissional da comunidade terap€utica reconhece ndo possuir um sentido especifico
sobre a estratégia de redug¢do de danos. Apesar do seu desconhecimento, propde haver uma
discrepancia entre a proposta de RD prescrita e a real: “no papel ¢ uma coisa, ... na pratica ¢

outra...”, mas ndo chega a definir uma ou outra.

Na verdade, s6 de ouvir falar da reducéo de danos eu vivenciei assim um pouquinho
levando eles para atendimento clinico, atendimento nos CAPS, no CERSAN, ¢ o
que eu vi, o que vivenciei 14 é o que ta no papel é uma coisa e 0 que ta na pratica ¢
outra. Eu via pessoas la residentes acolhidos usando substancias 1a dentro.

A marca do relato do profissional da comunidade terapéutica ¢ a do desconhecimento
sobre o que se faz no CAPS-AD. O sentido da reducdo de danos manifesto por ele ¢ o da
permissividade no manejo com os usudrios. Ja no depoimento dos profissionais do CAPS-AD
ndo se encontra referéncias a possiveis beneficios da abstinéncia “artificial”, mesmo
transitorios, como um instrumento Util para a reestruturacdo subjetiva de usudarios de casos
graves. Por conseguinte, ndo se cogita, a partir da fala dos profissionais, de outras
possibilidades de arranjo para além do modelo psicossocial defendido pelo CAPS. Desse
modo, os profissionais da CT ndo apresentaram conhecimento aprofundado sobre a RD.
Apesar de ndo enfatizarem, em seus discursos os aspectos negativos da RD, tém a abstinéncia
como unico objetivo a ser alcangado. Além de uma perspectiva distorcida acerca da RD, nota-
se que todo o potencial preventivo e promotor de saide que a RD traz ¢ desconsiderado no
ambito da CT. A proposta terapéutica de internagdo na CT implica, segundo os

coordenadores, uma mudanca profunda de vida.
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4.1.8 Relacionamento entre institui¢oes (profissionais)

Os recortes abaixo, feitos a partir das falas dos profissionais de ambos modelos de
atendimento, publico e privado, exprime uma realidade do campo das drogas no Brasil, a
saber, a rivalidade discursiva entre institui¢des que disputam a hegemonia sobre do tratamento
da dependéncia quimica.

Apesar das divergéncias conceituais, a profissional da comunidade terapéutica se
manifesta a favor da possibilidade de integragdao a um sistema hibrido de atendimento aos
usuarios, em que a escolha por qual modalidade seria feita pela avaliagdo de cada instituicao.
Na comunidade terapéutica ficariam os que assim desejassem e que tivessem condi¢des de
permanecer internados, € nos CAPS-AD aqueles que ndo “dessem conta”. Mas aponta as
dificuldades de implementacdo do projeto como “resisténcias” por parte do setor da satde
mental. Essa suposta resisténcia seria fruto do desconhecimento do que faz efetivamente

numa comunidade terapéutica.

[...] eu falo, as institui¢des que trabalham com redug@o de danos elas tem uma certa

resisténcia as comunidades terapéuticas, mas se elas entendessem que os dois tipos
de tratamento poderiam trabalhar para tal, porque aquele que eles sabem, porque o
paciente manifesta, eles chegam no CERSAM e falam eu gostaria de internar [...]
Mas se os profissionais, essas institui¢des fizessem essa analise de que aqueles que
realmente tem vontade de internar, esta é a vontade [deles], eles encaminhassem pra
comunidade terapéuticas e ao contrario as comunidades terapéuticas também
percebendo aquele que ndo da conta, de ficar internado fizessem o encaminhamento
entdo vai fazer o tratamento do CERSAM, eu acho que tem que ser assim, tem que
trabalhar junto, ndo é aquela coisa de o meu ¢ melhor entdo tem que ser meu. N¢?
[...] Eu acho que tanto ndés que trabalhamos com interna¢do quanto aqueles que
trabalham com redug@o de danos t€m que conhecer o trabalho um do outro pra
entender que ha espaco e ha necessidade dos dois sistemas. [...] entdo vocé tem
pessoas que defendem radicalmente e tem aquelas pessoas que acham que aquilo é
um absurdo, mas essa que ¢ a questdo, as pessoas tém uma posi¢cdo muito radical
sem conhecer. Eu acho que o pessoal que trabalha nas instituigdes de redugdo de
danos, no CERSAM ou nos CAPS-AD, eu acho que é desconhecimento de como
funciona uma comunidade terapéutica. (PR-CT-01).

Os profissionais da saude mental entrevistados sdo menos flexiveis quanto a essa
possibilidade de integracdo com as comunidades terapéuticas. As falas retratam realmente
uma visdo bastante negativa a respeito das CTs. Esse cendrio de uma representacdo social de
institui¢des asilares violadoras de direito humanos ¢ relatado pelos dois profissionais do

CAPS-AD

Um colega nosso aqui trabalhava em um municipio aqui perto, e ele relatou pra
gente um caso que eu fiquei bem impressionada. Ele trabalhava num CAPS 14 e ele
foi chamado enquanto trabalhador do CAPS pelo setor da prefeitura, que eles iam
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fechar uma comunidade terapéutica, foi chamado juiz, delegado, pessoal do CAPS,
eles foram pra fechar essa comunidade terapéutica. E ai quando ele chegou aquele
tanto de gente 14. O relato dos pacientes ¢ que estavam presos, que eles estavam com
trabalho forcado, que tinha uma sala de isolamento que dependendo do que
acontecia eles ficavam até uma semana num lugar que sé tinha uma sala com
cimento, sem acesso a nada, que ndo tinham contato com ninguém, que ndo podia
ligar pra familia. Enfim, uma coisa horrorosa. Enfim, eu ndo tenho esse contato
direto, s6 a partir do que eu leio ou relatos de outras pessoas (PR-CAPS-01)

Além disso, a questdo politica também aparece como argumento no relato do
profissional do CAPS. Para ele, a disputa de abordagens extrapola a questdo das técnicas e
assume contornos ideologicos, ao assumir que essa tendéncia ¢ parte de um processo de
desresponsabilizagdo do estado na implementacdo das politicas publicas. Mas, segundo o
entrevistado, a questdo de fundo também passa pela falta de profissionalizacdo dos
trabalhadores das comunidades e da influéncia religiosa no aparato politico de um estado

manifestamente laico.

Eu vejo as comunidades terapéuticas surgindo em um momento de reducdo de
investimentos publicos, desresponsabiliza¢do do estado em seu papel de dever, das
politicas publicas, dos direitos sociais, vejo as comunidades surgindo nesse contexto
onde o que é dever do estado ¢ passado para a sociedade civil executar, eu vejo que
as comunidades terapéuticas eclas ndo sdo profissionalizadas, trabalham com
voluntariado com carater confessional, muitas sdo ligadas a instituigdes religiosas...
Ha uma visdo a nivel de senso comum mesmo, o que ¢ o fenomeno da dependéncia
quimica, como tratar, o que ofertar pra essas pessoas ... ¢ vejo também que ¢ as
comunidades, elas tdo num contexto de luta pelo poder no estado, porque como elas
tdo associadas a institui¢des seus lideres se beneficiam tanto pelo recurso publico
quanto pelo um poder no estado, através de disputa de cargos eletivos, entdo
vereadores tanto no legislador quanto no executivo, e eu acho bem problematico a
forma como elas tdo organizadas hoje, porque ou é aquelas que tem uma estrutura,
vamos dizer, de trabalho, pra oferecer um trabalho com qualidade mas elas sdo
particulares, vocé precisa pagar pra estar ali, e esse valor ndo ¢é acessivel para grande
média da populagdo, entdo eu ja ouvi cifras que vao do valor de um salario minimo
até dez mil reais, entdo ndo ¢ acessivel pra grande parte da populagdo nessa crise
econdmica, né? E tem aquelas que beiram a barbarie em termo de violagdo dos
direitos humanos (PR-CAPS-02)

Os relatos dos profissionais expressam de maneira clara a falta de integracdo entre as
instituicdes representantes das diferentes abordagens. E notoria a presenca de um

antagonismo, ainda que velado, por parte dos profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No inicio da jornada para realizacao dessa pesquisa, partiu-se da percepcao de que sua
relevancia estava apoiada em trés niveis. O primeiro diz respeito ao nivel pessoal, por parte
desse pesquisador que se inquietou ndo s6 com a realidade vivenciada no trabalho com
usuarios em recuperagao, mas também devido ao fato de ver-se diante de uma situagdo de
insuficiéncia em relagdo a investigagdes cientificas do campo de Psicologia, bem como
sentiu-se estimulado pela possibilidade de contribuigdo ao campo das politicas publicas, pela
perspectiva de ampliacdo do debate sobre os impactos da coexisténcia das estratégias de
abstinéncia e reducao de danos, presentes na rede de atencdo psicossocial do SUS, nos
processos de subjetivacdo de usudrios que ja tiveram contato com ambas as linhas de
recuperacao.

Porém, da concepcao do projeto de pesquisa a sua realizagdo, constatou-se que a
relevancia do estudo para a sociedade adquiriu maiores graus, tendo em vista o cendrio de
mudangas implementado pela promulgacdo da nova Lei de Drogas, em vigor desde dezembro
de 2019. As mudangas na estratégia formal de tratamento, contidas na nova lei, a qual propde
um deslizamento da pratica de redugdo de danos rumo a abstinéncia, por um lado, resolvem
um ponto de contradi¢do na politica de drogas, mas tendem também a acentuar os conflitos
entre os dois modelos de instituigdes, privadas e publicas, além de, provavelmente, aumentar
a distancia entre o que ¢ prescrito e o que ¢ realizado.

A metodologia da pesquisa utilizou como estratégias de investigacdo a revisao
analitica documental e a pesquisa de campo, bem como entrevistas narrativas ¢ levantamento
bibliografico. As andlises foram feitas seguindo os métodos da analise tematica de contetudo.
Essa escolha buscou ampliar o carater descritivo da analise de conteudo com aspectos
interpretativos.

No projeto, estabeleceu-se como objetivo geral investigar os impactos da coexisténcia
das estratégias de reducdo de danos e de abstinéncia, presentes na rede de atengdo psicossocial
do SUS, nos processos de subjetivacio de um grupo de usudrios de uma comunidade
terapéutica e de outra amostra de individuos frequentadores de um CAPS-AD da regido
metropolitana de Belo Horizonte, sendo que os dois conjuntos de pessoas ja tiveram contato
com ambas as perspectivas. Percebe-se que a meta inicial foi atingida, pois, pela anélise da
fala de alguns usuadrios, foi possivel identificar que esses sujeitos apresentam dificuldades de
adaptacdo ao projeto terapéutico da estratégia de reducdo de danos, uma vez que foram

influenciados pelo discurso da abstinéncia.
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Com relagdo ao primeiro objetivo especifico, acreditamos esse propdsito também foi
atingido, pois a descrigdo do contexto histérico-politico de elaboracdo das principais leis
brasileiras sobre drogas permitiu perceber a prevaléncia proibicionista da legislacdo em
periodos de menor abertura democratica ou participacao popular nos governos, o que embasa
a premissa de que a atual op¢do, pautada na estratégia de abstinéncia, segue a tendéncia
politica conservadora do atual governo brasileiro.

Nosso segundo objetivo especifico, voltado a identificacdo dos efeitos de sentidos
produzidos por individuos usudrios que participam ou de uma comunidade terap€utica ou de
um CAPS-AD a partir de suas experi€ncias com o uso de drogas, estratégias de abstinéncia e
reducdo de danos, e durante o processo de recuperacdo também foi atingido. Por meio da
analise tematica de conteudo, foi possivel dar voz aos usuarios e perceber seus principais
impasses e conflitos com seus tratamentos, alguns deles provenientes da produ¢do de sentidos
de cada discurso a que foram expostos.

Como terceiro objetivo especifico, objetivou-se avaliar os efeitos da presenca de
elementos das discursivas dos dois modelos - a saber, abstinéncia ¢ redu¢do de danos - nas
narrativas dos usudrios. Pelos fragmentos dos relatos dos usudrios da comunidade terapéutica
e principalmente na narrativa de um individuo do CAPS-AD, pode-se perceber uma forte
influéncia do discurso da Abstinéncia no seu tratamento atual. Essa influéncia aparece
sobretudo em forma de dificuldades de adaptacdo ao novo projeto terapéutico baseado em
reducdo de danos. Pode-se deduzir que usudrios egressos da abordagem de Abstinéncia
apresentem maior dificuldade de adaptacao a reducdo de danos.

Diante dos objetivos e da hipdtese formulada - ou seja, que os usuarios que tenham
tido contato simultdneo ou sequencial com ambas as estratégias de tratamento podem ser
impactados subjetivamente, em virtude de ja terem sido expostos anteriormente as diferentes
discursivas, as quais configuram configuraram ldgicas opostas na maneira de se lidar com a
questdo da recuperagdo. Pode-se confirmar, ainda que em parte, as premissas que sustentaram
o projeto, ¢ uma vez que ficou evidenciado a forga subjetivante do discurso da abstinéncia nos
usuarios egressos de comunidades terapéuticas.

Entdo, apos a coleta e andlises das informagdes realizadas, concluiu-se que usuarios
egressos de instituigdes em que se utilizam praticas e discursos da estratégia de abstinéncia
tém maior dificuldade de aceitagdo da proposta de reducao de danos. Essa dificuldade se deve
a forca que a tendéncia proibicionista da legislagdo sobre drogas imprime na subjetividade dos
individuos, sendo que essa perspectiva, de modelo mais conservador, ¢ historicamente

construida em nossa sociedade e encontra-se associada a penetracdo do discurso religioso nas
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comunidades terapéuticas. A viruléncia desse discurso da Abstinéncia, associado ao discurso
religioso, opera também a producdo de afetos de culpabilizagdo com efeitos na autoestima dos
usuarios. Tais efeitos sobre esses usudrios acabam por limitar as possibilidades de
aquiescéncia em relagdo a outras formas de abordagem de tratamento.

Considera-se que as principais limitacdes deste trabalho sdo devidas a dificuldade em
se obter um numero significativo de institui¢des participantes, o que consumiu boa parte do
tempo estimado, além de ter reduzido o nimero de entrevistados. Outro ponto que pode ter
limitado o trabalho foi a escolha da entrevista narrativa como instrumento de coleta das
informacdes. Esse instrumento, se por um lado abre a possibilidade de se captar a
subjetividade dos sujeitos de forma mais abrangente, por outro, também permite ao
entrevistado uma maior dispersdo da narrativa em relagdo aos objetivos especificos da
investigacao.

Diante das limitacdes citadas, para os que se dispuserem a prosseguir a partir desse
estudo, corrigindo as suas deficiéncias, sugere-se a ampliagdo do nimero de instituigdes
entrevistadas ¢ a adogdo de entrevistas semiestruturadas que permitam uma maior amplitude

de resultados e que confirmem ou refutem a hipotese formulada nessa pesquisa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pré-Reitoria de Pesquisa e de Pds-graduacdo

PUCM]naS Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Titulo do Projeto: REDUCAO DE DANOS E ABSTINENCIA: a producio de subjetividades nos usuérios da rede de atencio
psicossocial para alcool e drogas.

Nuimero de registro no CEP:

1) Introducdo Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa devide a seu envolvimento com o SUS. Sua
colaboracéo € fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, entretanto, ndo € obrigatoria, e a qualquer momento
vocé pode desistir de participar, retirarando seu consentimento.

2) Objetivo: Pesquisar processos de subjetivacdo de um grupo de usudrios em tratamento do uso abusivo de
substdncias na RAPS, que ja tiveram contato com estratégias baseadas na reducdo de danos e na abstinéncia.

3) Procedimentos do Estudo: Vocé sera solicitado a responder a uma entrevista, que sera gravada e posteriormente
transcrita para analises. As informacdes registradas servirdo para estudos sobre o tema da pesquisa.

4) Riscos e desconfortos: Os pesquisadores tdm conhecimentos do método previsto e formacdo adequada para
identificar constragimentos pessoais e institucionais. Apesar disso, caso ocorram constrangimentos pessoais e
institucionais para os sujeitos a serem envolvidos, da coleta podera ser sugerida, pelos pesquisadores ou pelos sujeitos.
Os pesquisadores se comprometem a reparar, para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, sera observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil. Sua participacdo € muito importante e voluntaria
e, consequentemente, ndo havera pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo tera
nenhum gasto.

5) Carater Confidencial dos Registros: As informacdes recolhidas serdo trabalhadas apenas pela equipe de
pesquisadores e esses dados serdo mantidos confidenciais. Vocé ndo sera identificado quando o material de seu
registro for utilizado, seja para propodsitos de publicacdo cientifica ou educativa, ou apresentacdo oral. Os registros
gravados ficardo sob a responsabilidade do pesquisador e serdo utilizadas apenas para as finalidades da pesquisa,
sendo destruidas apods 5 anos.

6) Para obter informacdes adicionais: Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone do coordenador da
pesquisa, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualguer momento.

Pesquisador: Sérgio Alexandre Alves Fernandes, no telefone (31) 97103-4591

Orientador: Prof. Jodo Leite Ferreira Neto, no telefone (31) 3319-4568 e 99976-8626

Comité de Etica em Pesquisa da SMSA: Rua Frederico Bracher Jinior, 103/3¢ andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo
Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: (31) 3277-5309

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 Cristiana Leite Carvalho, que podera ser contatado em caso de
questdes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou email: cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte,

Dou meu consentimento de livre e espontédnea vontade para participar deste estudo.
Nome do participante:

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, Sérgio Alexandre Alves Fernandes, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades a mim
conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboragdo e sua confianca.

Assinatura do pesquisador Data

Av. Dom José Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil
E-mail: cep.proppg@pucminas.br
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA DE PUC MINAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS - Wﬂl"
PUCMG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDUCAC DE DANOS E ABSTINENCIA: a produgéo de subjetividades nos usuérios
da rede de atenc&o psicossocial para alcool e drogas.

Pesquisador: SERGIO ALEXANDRE ALVES FERNANDES

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 11893919.8.0000.5137

Instituigao Proponente: SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.388.874

Apresentacéao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa se inscreve na abordagem qualitativa de pesquisa. Assumindo as
caracteristicas dessa abordagem tedrico-metodolégica e suas postulacdes, propde a coleta de informacdes
atraves de entrevistas narrativas em uma comunidade terapéutica para acolhimento de usuarios de drogas e
em um centro de atencéo psicossocial para alcool e drogas, ambos em Belo Horizonte. O foco de interesse
& a experiéncia dos usuarios acolhidos nessas instituicdes e de profissionais com as estratégias de reducéo
de danos e de abstinéncia completa para o tratamento do uso abusivo de substancias. Os participantes
serdo voluntarios que se disponham a participar da pesquisa e espera-se um nimero de 8 participantes,
quatro em cada instituicdo, sendo 2 acolhidos e deis profissionais em cada uma delas. Além disso, sera
realizada uma revisdo narrativa dos documentos mais importantes relacionadcs ao tema das politicas
publicas para alcool e drogas no Brasil, com foco nos documentos que implementem ou alterem essas
estratégias de tratamento (reducéo de danos e abstinéncia completa).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Pesquisar processos de subjetivacdo de um grupo de usuarios em tratamento do uso abusivo de
substancias na RAPS, que ja tiveram contato com estratégias baseadas na redugdo de danos e de
abstinéncia.

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

Bairro: Coracdo Eucaristico CEP: 30.535-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3319-4517 Fax: (31)3319-4517 E-mail: cep.proppg@pucminas.br
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Continuagdo do Parecer: 3.388.874

Objetivos Secundarios:

a) Realizar um estudo sobre a politica publica de alcool & outras drogas no Brasil, enfocando nos principais
documentos que circunscrevam a inclusdo de determinada estratégia na RAPS, bem como as mudancas de
rumo na normatizacdo em relacdo a essas duas estratégias de tratamento.

b) Analisar a producdo de sentidos dos usuérios sobre as estratégias baseadas em redugdo de danos e de
abstinéncia completa como tratamento.

¢) Investigar como algumas praticas discursivas e ndo discursivas desses dois modelos de instituicdes

incidem sobre um grupo de usuarios da rede.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Apesar da complexidade da tematica das drogas, nao se vislumbra riscos para a realizacao da
pesquisa. A escolha dos instrumentos de investigacdo (entrevista narrativa), levou em conta uma postura de
abertura e liberdade dos participantes e o trabalho seréa realizado de acordo com as normas das instituicdes,
em ambiente apropriado, de forma sigilosa e individual, em data previamente escolhida por eles. Assim,
respaldados pela condugdo de uma escuta com abertura, liberdade e ética, ndo se considera que sejam
relevantes os riscos de constrangimentos ou outros aspectos subjetivos.

BENEFICIOS: Apesar da relevancia social dessa questio das drogas, e da relativamente grande a
discussdo académica em termos epidemiolégicos ou ideoldgicos sobre o tema, sdo Iinsuficientes os
trabalhos que se debrucam sobre a controversa apresentada nesse projeto, a saber, a coexisténcia na rede
de atencéo de estratégias de reducéo de danos e abstinéncia, e como tal, produtores de subjetividade nos
usuarios do sistema. Assim, acreditamos que este projeto possa contribuir, seja no ambito das formulagdes
das politicas publicas sobre drogas no Brasil, na medida que contribui para a ampliacédo das discussdes
sobre as politicas publicas sobre alcool e outras drogas, bem como para a psicologia social, ao pesquisar os
processos de subjetivacdo dos usuarios da rede de atencfo. Também traz beneficios aos principais
protagonistas da questdo, os usuarios do sistema, na medida em que permite a eles se posicionarem diante
de seus proprios tratamentos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante; ainda néo se tem publica¢des em quantidade significativa sobre a comparacéo entre
unidades que tratam do usuério que faz uso abusivo de alcool e outras drogas na perspectiva de reducéo de
danos, diretriz da Rede de Atencéo Psicossocial/SUS. Projeta hem escrito com reviséo bibliogréfica
atualizada, e coeréncia entre os objetivos e a metodologia de

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

Bairro: Coragdo Eucaristico CEP: 30.535-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3319-4517 Fax: (31)3319-4517 E-mail: cep.proppg@pucminas.br
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pesquisa escolhida. Por tal ja se destaca a relevéncia, tendo em vista a publicizacdo de resultados que

podem enriquecer tanto politicas publicas como praticas em relagéo ao uso abusivo de alcool e outras

drogas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de apresentacéo obrigatéria foram anexados e estdo de acordo com as normas vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1315271.pdf 18:04:56
Recurso Anexado Recurso_Ao_CEP.pdf 03/06/2019 |SERGIO Aceito
pelo Pesquisador 18:03:59 |ALEXANDRE ALVES
TCLE / Termos de |TCLP_alterado.pdf 03/06/2019 |SERGIO Aceito
Assentimento / 18:03:05 |ALEXANDRE ALVES
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLP_FINAL.pdf 15/04/2019 |SERGIO Aceito
Assentimento / 15:12:21 |ALEXANDRE ALVES
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 15/04/2019 |SERGIO Aceito

15:10:48 |ALEXANDRE ALVES
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 04/04/2019 |SERGIO Aceito
Brochura 14.58:46 |ALEXANDRE ALVES
Investigador FERNANDES
Declaracéo de ANUENCIA . pdf 04/04/2019 |SERGIO Aceito
Instituicdo e 14.57:24 |ALEXANDRE ALVES
Infraestrutura FERNANDES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Coracdo Eucaristi
UF: MG

Telefone: (31)3319-4517

Municipio:

Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

co CEP: 30.535-901

BELC HORIZONTE
Fax: (31)3319-4517

E-mail:

cep.proppg@pucminas.br
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 13 de Junho de 2019

Assinado por:
CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

Bairro: Coracdo Eucaristico CEP: 30535901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3319-4517 Fax: (31)3319-4517 E-mail: cep.proppg@pucminas.br
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