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O consumo de substancias psicoativas constitui-se em complexa problematica experenciada
nas sociedades contemporaneas. Assim, esta pesquisa teve por objetivo analisar a
percepcao de usudrios acerca do cuidado ofertado no Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas. Utilizou-se como metodologia o discurso do sujeito coletivo. Foram
entrevistados dez usuarios que sdo acompanhados pelo servigo, localizado na cidade
de Salvador, BA. Ha reconhecimento, pelos usudrios, acerca do cuidado ofertado como
humanizado, consideram que a estratégia de tratamento adotada tem impacto no consumo

e na reducdo de agravos causados pelo uso abusivo de drogas.
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CARE DELIVERY TO USERS AT A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER FOR ALCOHOL
AND OTHER DRUGS: A COLLECTIVE SUBJECT PERSPECTIVE

Psychoactive substance consumption constitutes a complex problem experienced in
contemporary societies. Thus, this research aimed to analyze users’ perception about the
care offered at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs. The methodology
used was the Collective Subject Discourse. Ten users accompanied by the service were
interviewed, located in Salvador, Bahia, Brazil. The users acknowledge the care offered
as humanized and they consider that the treatment strategy influences their consumption

and the reduction of the harm drugs abuse causes.

Descriptors: User Embracement; Mental Health; Drug Users.

EL CUIDADO A LOS USUARIOS DE UN CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS: UNA VISION DEL SUJETO COLECTIVO

El consumo de sustancias psicoactivas representa una problematica compleja vivida en
las sociedades contemporaneas. Asi, la finalidad de esta investigacion fue analizar la
percepcion de los usuarios sobre la atencion ofrecida en el Centro de Atencion Psicosocial
de Alcohol y Drogas. La metodologia empleada fue el Discurso del Sujeto Colectivo.
Fueron entrevistados diez usuarios acompafiados por el servicio, ubicado en Salvador-BA,
Brasil. Entre los usuarios, hay un reconocimiento sobre el cuidado que se ofrece como

humanizado y se considera que la estrategia de tratamiento adoptado tiene un impacto en

el consumo y la reduccion de los dafios causados por el consumo abusivo de drogas.

Descriptores: Acogimiento; Salud Mental; Consumidores de Drogas.

Introducao

O consumo de alcool e outras drogas constituem-se em
complexa problematica nas sociedades contemporaneas.
Sabe-se que, historicamente, o uso de drogas tem marcado a
relagd@o existente entre os seres humanos, estando presente
em diferentes contextos, com objetivos ¢ motivagdes
diversas, como remédio ou como veneno, de forma
divina ou demonizada. Cerca de 10% das populagdes dos
centros urbanos de todo o mundo, independente da idade,
sexo, nivel de instru¢do e poder aquisitivo, consomem
abusivamente substancias psicoativas".

No Brasil, tornou-se imprescindivel a criagdo de
uma rede de assisténcia para desenvolver agdes pautadas
no principio da integralidade, objetivando a reabilitagdo
psicossocial dos usuarios do uso de alcool e outras
drogas. Para tanto, foi formulada a Lei 10.216/01, marco
legal da Reforma Psiquiatrica Brasileira®”, com a criagdo
dos Centros de Atengdo Psicossocial, inclusive o de
Alcool e Drogas (CAPSad), sendo considerados servigos
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estratégicos de saude mental, importante ferramenta nas
acdes de prevengado e promogao da satde.

Esses dispositivos devem adotar como referéncia
a logica da reducdo de danos, a qual se caracteriza
como estratégia de saiude publica ¢ de autocuidado,
imprescindiveis para diminuicdo da vulnerabilidade a
situagdes de risco, que visa reduzir os agravos causados
pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, sem a
preconizagdo imperativa da abstinéncia.

A complexidade dos diversos fatores envolvidos no
cuidado aos usuarios, que fazem uso e abuso de substancias
psicoativas, tornou-se mais concreta para a autora, a partir
de uma vivéncia, enquanto residente na area de Salde
Mental do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Universidade do Estado da Bahia (Uneb). O
campo de estagio e trabalho foi o CAPSad, localizado na
cidade de Salvador, Bahia, o qual permitiu a aproximagao
ao cotidiano dos usudrios desse servigo. Partindo desse
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pressuposto, suscitou o questionamento: o que pensam 0s
usuarios sobre a assisténcia que recebem no CAPSad?

Buscou-se, com este trabalho, analisar as percepcdes
de usuarios acerca do cuidado ofertado no CAPSad,
localizado na cidade de Salvador, Bahia. Para tanto, foi
preciso conhecer o significado das atividades ofertadas
pelo CAPSad, identificar quais os recursos utilizados no
CAPSad que mais emergem na fala dos usuarios, que sdo
atendidos no servigo, ¢ identificar quais os limites e os
alcances do cuidado ofertado.

Métodos da pesquisa

Optou-se pelo discurso do sujeito coletivo (DSC)
como abordagem metodologica para orientar a pesquisa,
porque permite correlagdes do discurso individual com o
da coletividade. O DSC trata-se de um eu que, a0 mesmo
tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito individual
do discurso, expressa uma referéncia coletiva, na medida
em que fala pela ou em nome de uma coletividade®. O
modelo metodologico do DSC ¢ reunido, num s6 discurso-
sintese, de varios discursos individuais emitidos como
resposta a uma mesma questdo de pesquisa, por sujeito
social institucionalmente equivalente, ou que fazem parte
de uma mesma cultura organizacional e de um grupo social
homogéneo, na medida em que o individuo que faz parte
desse grupo ocupa a mesma, ou posig¢des outras, num dado
campo social®.

O campo empirico da pesquisa foi o CAPSad, situado
no Distrito Sanitario Cabula Beiru, Salvador, BA. Foram
selecionados 10 usuarios que estavam sendo acompanhados
no CAPSad. Consideraram-se como critérios de inclusédo:
serem maiores de 18 anos, estarem em tratamento no
periodo minimo de trés meses, apresentando condi¢des
fisicas e psiquicas consoantes a condic¢do de decidir sobre a
aceitagdo e ndo aceitagdo em participar do estudo, historia
de inser¢do nas diferentes modalidades de assisténcia -
semi-intensiva e intensiva - critério esse que possibilita
melhor percepcéo sobre o cuidado por estarem por maior
periodo em contato com o servigo, bem como a saturagio
das informagdes.

A pesquisa atendeu aquilo que preconiza a Resolugdo
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude®, que
regulamenta os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, e foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz - Uesc,
Parecer Consubstanciado 315/09.

Para coleta de dados, o instrumento utilizado foi
a entrevista semiestruturada, que possui a vantagem de
permitir didlogo mais profundo e rico, apresentando
os fatos de forma mais proxima a sua complexidade.
A identificagdo dos entrevistados foi mantida em sigilo,
sendo que todos que aceitaram participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas
foram realizadas no proprio servico, pela autora, sendo
realizadas em um Unico encontro, com dura¢do média de
sessenta minutos cada. Cada entrevista foi gravada em
audio e, posteriormente, transcrita.

Para a analise dos dados utilizou-se a metodologia do
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DSC, onde se trabalham algumas figuras metodologicas:
as expressdes chave, que se constituem de pedagos,
trechos ou transcrigdes literais do discurso, sublinhadas
pelo pesquisador que revelam a esséncia do depoimento;
as ideias centrais, que elucidam o contetido das expressoes
chave®, e a construgdo dos discursos dos sujeitos
coletivos, a partir dos discursos individuais semelhantes
ou complementares coletados.

Resultados dos discursos coletivos

Esta pesquisa tem raizes num processo de
investigagdo que foi realizado durante nove meses, € vém
sendo tecidas a partir de infindaveis escutas, leituras e
mais leituras e indagacdes sobre a percep¢do do usuario
do CAPSad ¢ os alcances ¢ limites das praticas desse
servigo, trazendo, nas entrevistas, as imagens ¢ memorias,
retratadas nos discursos em um lugar comum a todos. Aqui
se apresentam sete discursos compostos de expressdes
chaves e ideias centrais, fruto de imagens e memorias que
foram analisadas.

1. Discurso dos usuarios acerca do acolhimento, relagdo de

reconhecimento, afeto, apoio e seu impacto

Ideia central - o acolhimento como uma dadiva,
um momento de escuta, de recepgdo, respeito, cuidado
humanizado e a eficacia dessa a¢ao na reducdo do uso de
substancia psicoativa. ...Aqui eu tenho apoio, apoio humano.
Os profissionais que tem aqui, a maioria, todos, tem uma
postura muito humana... Essas pessoas sdo abragadas aqui, sdo
aceitas, acolhidas... quando eu chegar la fora eu também vou
botar em pratica o amor que eu tenho aqui... Eu acho que se
fosse fazer uma bandeira aqui eu fazia: CAPS - amor, carinho e
afeto... Sou bem atendido na enfermaria, sou bem atendido por
vocés, técnicas, eu digo gragas a Deus, porque eu tenho gente
pra me apoiar, entdo eu acho otimo... Gragas a Deus o CAPS é
com qualidade, po, estou me sentindo um ser humano agora....
Eu acho que é o amor que vocés tratam a gente, o respeito, o
carinho, acho que é o respeito que vocés dao a gente. Me traz
autoestima, é vocé dizer, pé gente, quer ser um ser humano,
mude, e com jeitinho especial... Depois vocé vai tendo confian¢a
nos profissionais, vai vendo a amizade que eles tém, o carinho,
comega a confiar mesmo, ai vocé comega a sentir efeito em vocé
mesmo, a diminui¢do do uso da substancia, vocé vai percebendo
que vai desenvolvendo estratégia pra ndo se envolver mais, a ter
recaidas, e isso tudo com a ajuda dos profissionais...

O servico de satde assume sua funcdo precipua,
a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva,
capaz de resolver os problemas, devem ser dados por
parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania®.
E a possibilidade de criar vinculos que implicam em se
ter relagdes tao proximas e tdo claras, através das quais
os profissionais da satde se sensibilizem com todo o
sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela
vida, possibilitando intervencdo nem burocratica € nem
impessoal®.

O discurso do coletivo reflete acerca do acolhimento
de forma vigorosa, estando presente no encontro, na
conversa, naatitude do profissional que busca discretamente
reconhecer, para além das demandas explicitas, as
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necessidades dos sujeitos que buscam os servigos como
um espaco para construgdo do sujeito focada na sua
autonomia. Atitude pautada no respeito a diferencga; ética
para fornecer melhor beneficéncia, buscando-se respeitar
o potencial de autonomia do usuario; de empatia ao
sofrimento vivenciado por ele; de capacidade de acolhé-
lo em seu sofrimento. O acolhimento € ag¢do que valoriza
a democratizag@o da gestdo do cuidado pela participago
dos usuarios nas decisdes sobre a saide que se deseja
obter. Essa forma de cuidado favorece a construgdo do
vinculo, bem como possibilita a responsabilizacdo e o
compromisso no tratamento®.

2. Discurso acerca da corresponsabilidade dos usudrios no

tratamento

Ideia central - para o servigo ser eficaz ¢ necessario
a corresponsabiliza¢do, além de que, para sustentar o
tratamento de alcool e outras drogas, € preciso ter forga
de vontade, esforco e atitude. ... Atitude. A partir do momento
que nos tomamos a atitude, nos conseguimos ter forca pra lutar
contra o vicio... Agora depende muito de vocé. Vocé tem que ser
disciplinado, tem que seguir as regras que eles colocam, porque
sendo o tratamento ndo vai pra lugar nenhum, né? A pessoa tem
que se esforgar pra se manter estavel... Aqui no CAPS é tudo
otimo, mas muitos ndo presta atengdo, ai digo pela minha parte,
porque ndo adianta a pessoa ficar participando de um centro,
sendo que trabalha com redugdo de danos, tem que ter a forca de
vontade. Vocé se esforce e depende de vocé, porque ndo adianta
os profissionais estarem aqui, como sempre estdo, apoiando
os usuarios e tudo, e muitas das vezes, eles nao levam a sério,
muitos saem por ai pra fager o uso de drogas e tudo, sem prestar
atengdo no tratamento... E otimo aqui, mas depende dos proprios
usudarios se esforcarem...

A corresponsabilizacdio ¢ uma das diretrizes no
servico especializado como o CAPS, o que ¢ muito
evidente no discurso dos usuarios. Nao basta apenas
os profissionais passarem informagdo nas oficinas, nos
atendimentos, oferecerem apoio, ¢ preciso que os proprios
usuarios se dediquem e que tenham clareza do que consiste
o tratamento. Essa corresponsibilizagdo se configura,
através das necessidades representadas pela conquista
de controle de sofrimento e/ou de producdo da saude,
que se faz presente no encontro sustentado nas relagdes
de escutas e responsabilizagdes, e que ¢ articulado com a
constitui¢do dos vinculos e dos compromissos dos projetos
de intervengdes e de cooperagao.

O discurso do coletivo reflete que o compartilhamento
de responsabilidades deve ter a participagdo dos usuarios
de alcool e outras drogas, na medida em que devem ser
implicados como responsaveis por suas proprias escolhas.
Esse compartilhamento de responsabilidades ¢ uma
maneira de se manter relacao de cuidado, é interagdo entre
dois ou mais sujeitos, visando o alivio de sofrimento ou
o alcance de bem-estar, sempre mediado por saberes,
especificamente, voltados para essa finalidade®.

3. Discurso dos usuadrios acerca do tratamento singular do
CAPSad

Ideia central - a satde tratada respeitando as relagdes
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de raga, religido ¢ classe, ndo apenas de usuarios de drogas,
mas de suas necessidades especificas. ...O tratamento que as
pessoas tém com a gente. Trata todo mundo de igual pra igual.
Isso é muito bom, porque tem gente que s porque a pessoa tem
um problema, ja trata diferente, né, e aqui ndo. Aqui eu ndo vejo
isso. Aqui todo mundo me trata bem... Nao ha ninguém melhor
que outros aqui, ndo ha pessoas mais queridas que outro aqui...
Eles sdo acessivel a todo mundo, entendeu, ndo existe diferenca
de nivel social, cultural, entendeu, eles tém uma estratégia
feita pro tratamento... E um centro que tem total atengdo ao
tratamento de um ser humano, ndo é so do tratamento do psique
desse ser humano prejudicado devido ao uso das drogas, mas o
tratamento do ser humano como um todo...

A voz dos usuarios remete a natureza do cuidado, que
o tratamento ¢ visto como a construgdo de oportunidades
de encontros capazes de favorecer intersubjetividades
ricas e plurais que engendram, mutuamente, o mundo e o
sujeito. Pode-se afirmar que é um tratamento que extrapola
o procedimento técnico simplificado e passa a ser uma
acdo integral, que tem significados, sentidos, voltados para
compreensdo de saude como o direito de ser e pensar”,
¢ ter cuidado com as diferengas dos ¢ entre sujeitos
apresentados nos relatos do discurso coletivo.

Segundo o principio da equidade, os “servigos de
satide devem considerar que em cada populacdo existem
grupos que vivem de forma diferente, que cada grupo ou
classe social ou regido tem seus problemas especificos,
tém diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter
oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida”®.
Assim, o CAPSad deve saber quais sdo as diferencas dos
grupos da populagdo ¢ trabalhar para cada necessidade. Os
relatos dos usudrios sinalizam a respeito da atencao integral
¢ da integralidade no cuidado, devendo o tratamento
fundamentar-se nos aspectos bioldgicos, psiquicos e
sociais, sendo capaz de responder as particularidades do
individuo, do grupo, considerando sua historia, sua cultura
e sua vida cotidiana.

4. Discurso dos usuarios acerca dos objetivos e diversidade das

oficinas como estratégias do tratamento

Ideia central - as oficinas s3o espagos de didlogo e
discussdo sobre o enfrentamento didrio para reduzir danos,
além de ampliar o conhecimento acerca do uso das drogas
e consequentes danos. ... As oficinas orientam, vocé vé que a
experiéncia de um que é pior que a sua, vocé vé a experiéncia
de outro que é melhor que a sua, entendeu, e tudo isso vocé vai
guardando, vocé vai refletindo, vocé vai juntando as pegas, os
quebra-cabegas. O objetivo principal é a perda de danos. A
perda de danos é o carro-chefe do CAPS. Porque geralmente os
usudrios tém muitas perdas, tanto emocional, quanto material,
quanto familiar, quanto social também, entdo perda de danos é o
carro-chefe de qualquer oficina daqui. Agora, cada oficina tem
seu objetivo. Um é mostrar a concentragdo, no caso o origami,
tem a oficina de jogos, tem a oficina de futebol, esportes, tem
oficina so de dlcool, tem oficina de todas as drogas, tem
oficina so de drogas, tipo, crack, cocaina, essas mais pesadas
que o dlcool... E muito bom. Porque pelo menos as palestras
sdo boas, principalmente a de redugdo de danos... As oficinas
sdo boas porque sdo sobre tudo... sobre doengas sexualmente
transmissiveis, sobre camisinha, camisinha feminina... redugdo
de danos... E o tratamento é as oficinas, pra tirar sua mente das
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drogas e te dar novos habitos, novas opg¢aes...

Uma das atividades mais marcantes no discurso sdo
as oficinas, que possibilitam novas formas de ser - escutar
e ser escutado, dar conselhos, mostrar estratégias adotadas
por cada usuario, falar de suas melhoras, fazer suas proprias
construgdes, o que vai garantindo confianca em si que
transcende o servigo ¢ passa a propiciar existéncia mais
ativa. Além disso, as oficinas tém a funcdo de estabelecer
relagdo de pertencimento a um determinado grupo, bem
como relagdo de cuidado e valorizac¢do da contribui¢do de
todos no processo de trabalho.

O discurso demonstra que as atividades do
CAPS sdo complexas, pois contempla a pluralidade
e, simultaneamente, a singularidade que o constitui,
colocando-o como espago de produgdo de novas praticas
sociais para lidar com o sofrimento psiquico de modo
diferente da tradicional, caracterizado pelo desejo de
“fazer diferente”. As oficinas sdo consideradas espagos
de criagdo, expressdo, transformagdo, humanizacdo,
experimentagao, socializagdo e convivéncia®. E possivel
perceber, através do discurso do sujeito coletivo, que as
oficinas caracterizam-se como propulsoras de mudangas
subjetivas, que produzem efeitos narrativos determinados,
embora imprevisiveis. Esses dispositivos sdo “maquinas
de fazer ver e de fazer falar 19”,

5. Discurso dos usuarios sobre a oficina reduc¢do de danos

enquanto tratamento

Ideia central - a redugdo de danos como uma
estratégia do CAPS que tem impacto no consumo, bem
como na reducdo de agravos causados pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas, sem a preconizagdo imperativa da
abstinéncia. ...Reduc¢do de danos é pra pessoa diminuir mais,
né, de beber, de usar a droga, aquele tempo que a pessoa fica
aqui dentro mesmo é uma redugdo de danos, né, ta aqui dentro,
ndo td la na rua, eu acho que é isso... Traz resultados, porque se
eu ndo tivesse aqui eu tava la fora fazendo o qué? Tava bebendo...
Reduzir danos é massa... e redu¢do de danos ndo é so isso, é
vocé prestar aten¢do na sua propria saude... se eu soubesse que
redugdo de danos era assim, eu ja tava aqui ha muito tempo. Eu
vou reduzir danos, dano financeiro, emocional, todas as dreas...
esse critério de Redugdo de Danos é a unica maneira de tratar
um viciado em drogas... Agora, o que eu acho legal o tratamento
aqui, é que eles ndo obrigam vocé parar, entendeu, como o AA.
Eles preparam vocé pra vocé diminuir e ter controle consciente...

Os discursos trazem o reconhecimento de que, para
0 servigo, o principio fundamental que o orienta é o
respeito a liberdade de escolha, a medida que os estudos
e a experiéncia dos servigos demonstram que muitos
usuarios, por vezes, ndo conseguem ou nao querem deixar
de usar drogas e, mesmo assim, precisam ter 0s riscos
decorrentes do seu uso minimizados. E indefectivel que a
abstinéncia ndo pode ser o unico objetivo a ser alcangado
nos servigos de saude oferecidos aos usuarios de drogas,
dai a oficina de reducdo de danos. A reducdo constitui
um conjunto de medidas de saude publica voltadas a
minimizar as consequéncias adversas do uso de drogas. A
logica da redugdo de danos “baseia-se nos principios de
tolerancia (aceita a escolha do outro em continuar usando
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drogas), solidariedade (estabelece uma relagdo de ajuda
entre iguais morais) e confianga (acredita que o usuario
seja capaz de cuidar de si)'"V”. Essa defini¢@o retrata os
discursos coletivos por trazer a tona uma interlocugdo
franca e respeitosa com os usuarios, possibilitando que
eles tenham autonomia para tomar decisdes referentes a
forma de uso, no lidar diario de suas dificuldades, e em
relagdo como irdo nortear seu tratamento.

A abordagem da reducdo de danos pde em agdo
estratégias de autocuidado imprescindiveis para
diminuicdo de vulnerabilidade, além de ser apontada
como forma de intervengdo em satde publica que remete
a promogdo da saude, pois possibilita que individuos e
coletivos aumentem o controle sobre os determinantes
da saude, visando, dessa maneira, o sentimento de maior
controle sobre a propria vida.

6. Discurso dos usuarios acerca das parcerias estabelecidas pelo
CAPS

Ideia central - os encaminhamentos para outras
instituigdes de saude se enquadram no principio da
integralidade, cuidando do individuo de forma ampliada.
... Entrei e fui recebida pelq Assistente Social de la que disse
que eu pertencia ao CAPS Alcool e Drogas - Pernambués e fez
o meu encaminhamento para aqui... E a principio, fui muito bem
recebido, certo, comegou o tratamento, jd fiz exames médicos, né,
exames clinicos, aqui o CAPS eles tém convénio com a clinica de
Pernambueés, eles levam a gente, né, entdo a assisténcia aqui é
muito boa... Digamos que vocé tenha uma gripe, ou um problema
neurologico, essa central de atendimento aqui - o CAPS, tem
especialistas para detectar e para encaminhar vocé para
tratamento, levar, buscar e fornecer medicagdo... Ndo pega fila,
a Kombi vai e leva, traz, é o maior carinho, o motorista da risada
junto com a gente. Poxa, aqui é demais, aqui é maravilhoso. O
CAPS é um lugar dado por Deus...

Nos discursos coletivos identificou-se algo que
¢ caro na atengdo a saude que ¢ a forma de cuidar. O
acompanhamento acontece a usudrios por uma equipe
multidisciplinar, que permite troca de praticas e saberes
diversos, visando promover cuidado amplo e integral.
A integralidade e a acessibilidade s3o dois principios
importantes do SUS, porque apresentam a dimensdo de
ética em cuidados que deve se fazer representar nas agoes
desenvolvidas pelas pessoas e servigos que constroem uma
rede de aten¢do integral?.

Assim, as parcerias estabelecidas funcionam dentro
da concepcdo de clinica ampliada, partindo do principio
que trabalha com a interveng@o tanto no plano subjetivo
como na rede de relagdes, nas quais os sujeitos estdo
envolvidos - familia, trabalho, lazer, dentre outras
relacdes. Percebe-se, nos discursos dos usudrios, que essas
parcerias possibilitam, ainda, que se crie um conjunto
de intervengdes baseadas nas demandas dos mesmos.
Esse tipo de intervencdo nas diversas dimensdes da vida,
ganha um contorno todo especial e potente de sentido
e significado para a clinica com sujeitos. Ficam mais
perceptiveis as instituigdes que transcendem a vida do
sujeito, abrangendo, sobretudo, sua familia, seu papel
social e sua cultura.

)
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7. Discurso dos usuarios acerca do CAPS como lugar que

deveria disciplinar e estabelecer normas

Ideia central - o CAPS, por ser uma instituicdo de
satude e visar o tratamento, ¢ visto como lugar de protegdo
que ndo atribui limites e que deveria assumir esse lugar. ... £
0 seguinte: no caso aqui que eu falo, ndo é o caso do tratamento
em si, é a respeito dos individuos que sdo tratados no centro,
no caso um cidaddo que ndo se controla, e que tiverem fazendo
uso, vindo pra cd, seria bom como acontece, serem advertidos,
até tomar suspensdo, se for o caso, a pessoa deveria tomar uma
adverténcia, uma puni¢do, nem sempre acontece da pessoa
ser pego usando, com cheiro de dlcool, ou com aquele fedor
do capim, como diz o publico da massa, se é um tratamento,
porque vem fazer o uso? Porque muitos tiram pra puder fazer
0 uso aqui, porque sai por ai e quando pensa que ndo, ja chega
travado... Botar ordem na diregdo, conferir a bolsa, a mochila de
alguns... Cobrar mais da gente. Determinar mesmo. Junta o util
ao agradavel. Quinze dias faltou, exclui, porque quem quer vem
mesmo. Se ndo quer, ndo vem, entendeu? ...

As normas sdo percebidas como normais e necessarias
pelos usuarios, entretanto, no discurso coletivo fica evidente
que a cobranga pelo seu cumprimento deve ser mais
rigorosa quando relacionada a assiduidade e a implicagdo
no tratamento, at¢é mesmo como forma de possibilitar a
convivéncia coletiva. Provavelmente essa exigéncia do
cumprimento das normas esteja marcada historicamente nas
institui¢des de satide mental, forma essa utilizada para manter
aordem e a disciplina. Segundo o discurso coletivo, constitui-
se indisciplina situagdes relacionadas - ao tempo (atrasos,
auséncias, interrupgao das tarefas), as atividades (desatengao,
negligéncia, falta de zelo), a maneira de ser (grosseria,
desobediéncia), aos discursos (insoléncia, tagarelice), ao
corpo (atitudes “incorretas”, gestos indevidos), a sexualidade
(imodéstia, indecéncia)'?, cogita-se, também, que essas
normas sejam utilizadas a titulo de puni¢ao. Contudo, ndo
se pode esquecer que a disciplina “fabrica” individuos; ela
¢ a técnica especifica de um poder que toma os individuos
ao mesmo tempo como objetos e como instrumento de seu
exercicio.

Discussao: os sentidos dos discursos

Os discursos produzem sentidos na medida em que os
sujeitos se posicionam nas relagdes que estabelecem com
o cotidiano do CAPSad e se presentificam, por meio do
discurso. A interconexo dos discursos do sujeito coletivo
estd no eixo de constru¢do de narrativas que criam elos
entre eventos vividos e sentidos, verdadeiros didlogos, nos
quais ha o reconhecimento acerca do cuidado ofertado no
CAPSad como humanizado. E como se se confirmasse
que a humanizagdo pode ter incidéncia sobre a logica do
sistema de organizagdo das praticas de satide e que trazem
impacto para a eficacia da acdo de redug@o do uso de alcool
e outras drogas.

Na sociedade, o usuario de drogas ou, simplesmente,
a categoria drogado, compreende uma acusagdo moral
e médica, na qual o aspecto de doenca ¢ dado de
antemdo'?. Essa concep¢ao orienta as praticas que serdo
tomadas como oficiais - exclusdo daqueles que nao se
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mostram adequados e a surpresa dos usuarios diante da
possibilidade de novos modos de cuidado, baseados na
producdo de vida e subjetividades, corresponsabilizagdo,
sustentada nas relagdes de escutas, a partir dos vinculos e
dos compromissos nos projetos de intervengdes.

O sentido do cuidar do usuario aparece como
importante fator de efetivagdo da assisténcia humanizada,
os discursos fazem referéncia a oficina de reducgdo de
danos como estratégia de tratamento adotada pelo CAPS
que tem maior impacto no consumo, bem como na redugao
de agravos causados pelo uso abusivo de substincias
psicoativas, sem a preconizagao imperativa da abstinéncia.
Essa estratégia de tratamento possibilita que os usuarios
tenham autonomia para tomar decisdes referentes a sua
forma de uso.

A reducdo de danos substitui a repressdo pura e
simples ao uso de substincias psicoativas, compondo um
conjunto de estratégias para a inclusdo social do usuario
de drogas. A redug@o de danos esta pautada em cinco
principios basicos: 1) ¢ uma alternativa de satde publica
para os modelos moral, criminal ¢ de doenga; 2) reconhece
a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas
que reduzam os danos; 3) surgiu principalmente como
abordagem “ascendente”, baseada na defesa do dependente,
em vez de uma politica “descendente”, promovida pelos
formuladores de politicas de drogas; 4) acesso a servigos
de baixa exigéncia como alternativa para abordagens
tradicionais de alta exigéncia ¢ 5) baseia-se nos principios
do pragmatismo empatico versus idealismo moralista!>.

Os encaminhamentos para outras institui¢des de saude
se enquadram no principio da integralidade, cuidando do
individuo de forma ampliada. E a integralidade pensada em
rede, como objeto de novas praticas da equipe de satde, ¢
a compreensdo de que a integralidade que acontece a partir
do CAPSad nao se da nunca em um lugar so, porque a
melhoria das condi¢des de vida e satude ¢ tarefa de esforgo
intersetorial'®. Assim, pode-se verificar nos discursos que
as parcerias com outras instituigdes permitem que se crie
um conjunto de intervengdes baseadas nas demandas dos
usuarios.

Apesar de os discursos fazerem referéncia ao cuidado
humanizado oferecido no CAPSad, o coletivo pontua,
como um limite do servigo, a necessidade de mais disciplina
e normas, para manter a ordem, principalmente quando
relacionada a assiduidade ¢ a implicagdo no tratamento,
até mesmo como uma forma de possibilitar a convivéncia
coletiva. O poder da norma e da disciplina prescinde as
diferencas individuais induzindo que o servigo funcione
dentro de um sistema homogénco.

Os discursos ndo deixam duvidas de que a atencdo
e a disponibilidade dos profissionais de saude sdao
fatores determinantes para a qualidade dos servigos, o
que possibilita tecer, junto com o usuario, novas redes
sociais ¢ de saude, para os quais os investimentos passam
a ter sentido. Dessa forma, o individuo motivado para a
assisténcia pode rever seus conceitos ¢ planejar mudangas
que o ajudem a estabelecer outras prioridades em sua vida
que ndo seja o consumo de drogas.
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Consideracoes finais

A inten¢do era desenvolver uma pesquisa que pudesse
coletar informagdes sobre as atividades e caracteristicas
do CAPSad, para subsidiar tomadas de decisdes futuras na
atenc¢do ao usudrio de alcool e outras drogas. A proposta
metodologica foi de fundamental importancia para esta
investigagdo, pois, por essa via, permitiu compreender
como os usuarios percebem o servigo.

Com base nos discursos coletivos, acredita ser
necessario que o CAPSad aprofunde discussdes acerca
da real missdo dos servigos para com a populacdo de
usudrios e deve reconhecer as dificuldades e necessidades
desse grupo. E nesse palco de contradigdes e sobre esse
fio chamado vida que os usudrios vao equilibrando, passo
a passo, suas trajetorias, fontes de alimentacdo para
fazer frente aos intimeros desafios de um mundo pouco
protagonizado por eles. E nessa corda bamba do uso
das drogas, que eles mostram o encanto pela vida e pela
liberdade, e também fazem vislumbrar a esperanga de que
¢ possivel encontrar outros lugares cada vez mais dignos e
condizentes a complexidade do uso de drogas.
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