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Resumo:

A presente pesquisa qualitativa se prop0s investigar e analisar aspectos
relacionados aos discursos e praticas dos profissionais da equipe de saude
de um Centro de Atencdo Psicossocial &lcool e outras drogas (CAPSad) de
um municipio do Estado do Parana. Foram realizadas observacdes
participantes e entrevistas (semiestruturadas) com profissionais do servico,
com intuito de conhecer a atuacao da equipe atentando-se para as acdes na
perspectiva da Politica de Reducdo de Danos (RD). Conclui-se que as
dificuldades da equipe em reconhecer as estratégias de RD resultam de
diversos impasses quanto ao planejamento e a execu¢édo destas no ambito
do CAPSad analisado e que pode estar relacionado a formacédo dos
profissionais de saude na atualidade brasileira que, geralmente, parecem
distantes e descontextualizadas das atuais problematicas que envolvem o
cuidado e acolhimento do usuario de alcool e outras drogas.

Introducao

O Movimento Antimanicomial visa estabelecer outra maneira de
compreender, de cuidar e prestar assisténcia a saude mental por meio da
desinstitucionalizacdo dos antigos internos manicomiais e da implantacdo de
servigos substitutivos a internacdo hospitalar de base territorial, como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e toda a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) (TENORIO, 2002).

Apos a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), o Ministério da
Saude reconheceu o abuso de alcool e outras drogas como um problema de
saude publica e criou, no ano de 2002, o Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPSad), orientado pela perspectiva da Politica de
Reducdo de Danos (BRASIL, 2005). As estratégias de Reducdo de Danos
podem ser compreendidas como um conjunto de agcbes que se baseiam em
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uma légica e uma ética pautada na atencdo e cuidado as pessoas em
sofrimento  psiquico, cujo principal objetivo € a diminuicdo das
consequéncias negativas do consumo de substancias psicoativas
consideradas licitas ou ilicitas. Tais estratégias serdo construidas pela
flexibilidade que se estabelece na relacdo com o usuario, o que s sera
possivel por meio da criagdo de vinculos entre os profissionais envolvidos
com o usuario, os familiares e a sociedade (LOPES, 2016). Entretanto,
destacam-se as dificuldades na implantacdo das praticas de Reducdo de
Danos nos servi¢cos de saude na atualidade e na mudanga dos discursos e
praticas dos profissionais que os compde.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa teve como objetivo conhecer a
atuacdo dos profissionais de uma equipe de saude de um CAPSad, com
especial atencdo as acdes na perspectiva da Politica de Reducéo de Danos.

Materiais e métodos

Para alcancar o0s objetivos deste estudo, realizou-se observacgoes
participantes para a verificacdo da dinamica e funcionamento do CAPSad e
que foram registradas em diario de campo. Também foram realizadas cinco
entrevistas (semiestruturadas) com profissionais do servico de saude que
foram gravadas e, posteriormente, transcritas. Para a analise das
informacdes do diario de campo e das entrevistas transcritas, utilizou-se a
analise de conteudo tematico, proposta por Bardin (1974). Os eixos
tematicos designados para a realizacdo da andlise e discussdo deste
trabalho foram: (1) A Reforma Psiquiatrica: discursos sobre avancos e
retrocessos e (2) Estratégias de Reducédo de Danos utilizadas pela equipe
do CAPSad.

Discusséao

Com relacdo ao primeiro eixo tematico, “A Reforma Psiquiatrica: discursos
sobre avancos e retrocessos”, foi possivel notar que algumas caracteristicas
manicomiais, como a nocao de reclusdo, contencdo e exclusdo social,
inerentes ao paradigma hospitalocéntrico e biologicista ainda hegemaonico na
atualidade, foram foco de reflexdo dos profissionais em alguns momentos
das entrevistas. Nesse sentido, o entendimento atual a respeito do modo
como se deve conduzir o tratamento as pessoas em intenso sofrimento
psiquico e/ou usuarios de substancias psicoativas esta relacionado a defesa
pela desinstitucionalizacdo e pelo atendimento em servicos territoriais
(PITTA, 2011). No que diz respeito as vivéncias dos individuos dentro destes
dois modelos, o asilar e o substitutivo, um dos profissionais entrevistados

comenta:
Eu vejo muitos pacientes que passaram por experiéncias
negativas de internagdo. Com a reforma psiquiatrica se vé hoje a
possibilidade de fazer o tratamento e gerenciar a sua vida, colocar
em pratica aquilo que vocé esta ouvindo.... Eu falo assim [com os
usuarios]: 6h vocés estdo dentro de uma redoma de vidro
[referindo-se aos hospitais psiquiatricos e comunidades
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terapéuticas], e ai 14 fora? Entdo aqui no CAPSad eles tém essa
oportunidade de fazer esse treino. (entrevistado B.).

Segundo Pitta (2011, p. 4588), no CAPS “o tratamento deixa de ser a
exclusdo em espacos de violéncia e morte social para tornar-se criacdo de
possibilidades concretas de subjetivagédo e interagdo social na comunidade.”
Desse modo, entendemos que ha a necessidade de uma reestruturacao de
um pensamento que foi historicamente construido, para que assim a saude
mental seja compreendida como um fendmeno polissémico e a assisténcia
aos usuéarios de saude estejam pautados na atencdo e no cuidado
psicossocial.

Porém, também foi possivel identificar ao longo das narrativas, imprecisdes
e desconfortos na articulacdo entre os conteudos evocados. Nesse sentido,
um dos entrevistados relata que se sente despreparado para lidar com
“algumas” questbes referentes as drogadicdes por considerar que
“determinados” aspectos do tratamento deveriam ser mais bem trabalhados
pela equipe ja que: “a falta de conhecimento tedrico pode prejudicar”
(entrevistado B.) no desenvolvimento do tratamento. Aquelas dificuldades,
que se tornam perceptiveis ao longo dos discursos proferidos, podem em
alguns momentos refletirem em praticas com resquicios manicomiais, a
despeito de serem executadas dentro de um servico substitutivo a
internagao manicomial.

No tocante ao eixo sobre as “Estratégias de Reducdo de Danos utilizadas
pela equipe do CAPSad”, buscamos identificar qual o entendimento dos
profissionais acerca da tematica de Reducdo de Danos, suas atuacoes e as
estratégias que utilizam em seu cotidiano dentro do servigo. Foi possivel
perceber, por meio da fala de um dos profissionais, que ele parece néo
compreender ao certo sobre os principios que orientam as estratégias de
Reducédo de Danos. Nesse sentido, um dos entrevistados comenta:

Politica de Reducdo de Danos? Olha, eu ainda me sinto leiga
nessa nova politica, no sentido que, nés aplicamos, mas eu tenho
necessidade ainda de uma maior compreensdo, de uma maior
capacitacdo, entdo assim, eu ndo consigo te responder de uma
maneira mais eficaz. (entrevistado B.)

Ressaltamos que a lei que regulamenta a implantacdo de estratégias de
Reducdo de Danos nos espacos institucionais de saude do SUS esta em
vigor desde o ano de 2006, mas evidentemente ainda parece ser pouco
conhecida entre alguns trabalhadores da salde. Porém, nota-se que as
praticas e os tratamentos ofertados dentro da instituicdo, ainda que a
denominacg&o Reducao de Danos néo esteja explicitada nas colocagdes dos
profissionais, parecem orientar algumas das acdes que sao promovidas. As
dificuldades em identificarem e reconhecerem as estratégias de Reducéo de
Danos pode ser uma consequéncia do que foi exposto pelos profissionais ao
relatarem sobre a falta de capacitacdo em estratégias e acdes de Reducao
de Danos. Assim, fica evidente que para que uma nova pratica seja
instaurada € necessario que a equipe atuante esteja atualizada e capacitada
para o exercicio pleno de sua profissao.
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Conclusodes

Consideramos que o processo da Reforma Psiquiatrica possibilitou a criacéo
de novas préticas e o direcionamento de um “novo olhar” as pessoas em
sofrimento psiquico e/ou usuarias de alcool e outras drogas. Nesse sentido,
a utilizacdo de estratégias de Reducdo de Danos dentro dos espacgos
institucionais soma-se a luta pelo rompimento com as técnicas e tratamentos
psiquiatricos tradicionais hospitalocéntricos e caracteristicos das praticas
disciplinares e medicalizadoras. Entretanto, podemos observar diversos
impasses quanto ao planejamento e a execucao de estratégias de Reducéo
de Danos no ambito do CAPSad analisado. Essas dificuldades percebidas
podem estar relacionadas a formacdo dos profissionais de saude na
atualidade que, em geral, parecem distantes e descontextualizadas das
atuais probleméaticas que envolvem o cuidado e acolhimento do usuario de
alcool e outras drogas.
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