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RESUMO
0 presente estudo objetiva relatar a experiéncia de um profissional residente,

na constru¢do de um grupo de redug¢do de danos, com usudrios do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) de um municipio
do interior do Ceard, Brasil. Mais especificamente, propde-se problematizar
prdticas proibicionistas do uso de Substdncias Psicoativas (SPA); discutir
a promo¢do de cuidado e autonomia de usudrios, a partir das prdticas de
redugcdo de danos; e refletir sobre os impactos dos marcadores sociais na
sadde de usudrios de SPA. Para tanto, toma-se a Residéncia Multiprofissional
em Satdde como espaco formativo que possibilita a produc¢do de estratégias
de cuidado que focalizem a autonomia e o respeito aos usudrios. 0 estudo
alinha-se metodologicamente ao Relato de Experiéncia, utilizando-se de
analisadores construidos ao longo do processo para discussdes dos resultados.
Teoricamente, apoia-se nos estudos de redu¢do de danos e respectivas
articulagées com a luta antimanicomial e os marcadores sociais. Por fim, a
experiéncia relatada aponta para vigéncia de prdticas proibicionistas ao uso
de SPAs; entrelacamento entre marcadores sociais; uso de SPAs; e processos
de estigmatizacdo e reproducdo de violéncias, apresentando possibilidades
de cuidado atuantes na contramdo deste cendrio, com base territorial e

comunitdria.
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ABSTRACT

This study aims to report the experience of a resident healthcare professional in developing a harm reduction
group for service users attending a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drug Use (CAPS AD) in a municipality
located in the inland of Ceard, Brazil. More specifically, it seeks to critically examine prohibitionist approaches to
psychoactive substance use, discuss the promotion of care and user autonomy through harm reduction practices,
and reflect upon the impact of social markers on the health experiences of individuals who use psychoactive
substances. In this context, the Multiprofessional Health Residency Program is understood as a formative space
that enables the development of care strategies centered on autonomy, respect, and the singularities of service
users. Methodologically, the study is grounded in the experience report approach, drawing upon analytical devices
constructed throughout the intervention process to support the discussion of findings. The theoretical framework
is informed by harm reduction studies and their intersections with the anti-asylum movement and social markers.
The reported experience highlights the persistence of prohibitionist practices regarding psychoactive substance
use, as well as the complex interrelationship between social markers, substance use, stigmatization processes, and
the reproduction of violence. Furthermore, it points to alternative care possibilities grounded in territorial and
community-based approaches that challenge and transform these prevailing dynamics.

RESUMEN

El objetivo fui relatar la experiencia de un profesional residente en la construccion de un grupo de reduccién
de dafios con usuarios del CAPS AD de un municipio del interior de Ceard, Brasil. Especificamente, se propone
problematizar las prdcticas prohibicionistas del uso de Sustancias Psicoactivas (SPA); discutir la promocién de
cuidado y autonomia de los usuarios, a partir de las prdcticas de reduccion de dafios; y reflexionar sobre los impactos
de los marcadores sociales en la salud de los usuarios de SPA. Para ello, se toma la Residencia Multiprofesional en
Salud como espacio formativo que posibilita la produccion de estrategias de cuidado que focalizan la autonomia y
el respeto hacia los usuarios. El estudio se alinea metodolégicamente con el Relato de Experiencia, utilizindose de
analizadores construidos durante el proceso para discusiones de los resultados. Tedricamente, se basa en estudios
de reduccién de dafios y sus articulaciones con la lucha antimanicomial y los marcadores sociales. La experiencia
sefiala la vigencia de prdcticas prohibicionistas sobre el uso de SPA; la interseccién entre marcadores sociales; uso
de SPA; y procesos de estigmatizacion y reproduccién de violencias; y, ademds, presenta posibilidades de cuidado

que actian en contra de este escenario, con base territorial y comunitaria.

INTRODUCAO

0 uso de Substancias Psicoativas (SPA) remonta
a tempos antigos, compondo a histéria das mais
diversas populagdes ao redor do globo, nas mais
distintas épocas!. Elas estavam presentes nas
sociedades de organizacdo primitivas, constituindo
rituais religiosos, festas e cultos e eram imbuidas
de significagdes positivas, como a representacao do
vinho como um deus. As SPA, também, tinham funcao
farmacolégica. Entre o século XVI e XVIII, a palavra
holandesa droog, que provavelmente originou o termo
“droga”, referia-se aos produtos com origem natural
aplicados na alimentagdo e na cura de enfermidades,
tendo valor comercial no periodo colonial®.

Os avancos tecnoldgicos e cientificos que
marcaram o século XIX impactaram diretamente
0 uso e a produgdo de SPA. Exemplo disso foram
os isolamentos quimicos de heroina e cocaina,
que aumentaram a escala de producdo, sendo
concomitante a producdo de novas substancias

sintéticas, ampliando o mercado®. Nesse momento,
drogas como a cocaina e derivados do Opio eram
consumidas em todo o globo, conferindo dominio
econdmico e politico, principalmente as indastrias
farmacéuticas da Europa e do Reino Unido, a partir
do monop6lio de 6pio?.

0 século XX inseriu na conjuntura internacional
maior atencdo e debates acerca do papel do Estado
em relacdo ao consumo de psicoativos!. Emblema
do inicio deste cenério foi a Conferéncia de Xangai
sobre o Opio, em 1909, que debateu sobre o controle
do mercado, apesar de ndo definir a proibicdo do
uso®. Assim, houve maior demarcacdo da questdo
das drogas como social, sobretudo associada a uma
disputa econdmica e intensificacdo do uso.

Ao ser visualizado como questdo social, “o
problema das drogas passou a ser balizado por
trés formacgdes discursivas fundamentais: a
medicalizacdo, a criminalizacdo e a moralizacdao”*3,
discursos que tiveram afastamentos e aproximacdes
ao longo do tempo®.
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Nessa perspectiva, a medicalizagdo do uso
de drogas se remete a configuracdo de discursos
ancorados nos saberes médicos para explicar
esta utilizacdao. Assim, foca-se nos aspectos
farmacolégicos e biologicos do uso, de forma que se
preserva consenso, na medicina tradicional, sobre os
potenciais prejuizos ao ser humano*.

A moralizagdo, originada no final do séc. XIX e
inicio do século XX, foi caracterizada, sobretudo,
pelo controle religioso do uso das drogas, com a
formulacdo de discursos imbuidos de preconceitos
étnicos e ideoldgicos. Este discurso moral consistiu
em substrato para formacédo da legislacao consolidada
no século XX, em que o controle legal passou da esfera
religiosa a legislativa, preservando, entretanto, a
estrutura discriminatérial.

A criminalizacdo do uso de psicoativos contou com
os Estados Unidos da América (EUA) como o principal
precursor®. Com objetivo de atuar na contramdo da
hegemonia europeia no mercado do 6pio, os EUA
passaram a interferir em paises latino-americanos,
com objetivo de promover a autonomia deles frente a
Europa, além de participar da conferéncia de Xangai,
com vistas a “salvar” as populagdes asiaticas dos
maleficios advindos do uso de dpioZ.

A cultura norte-americana associava o uso de
SPA a determinadas populacdes, como irlandeses,
mexicanos e negros, evidenciando contexto de
xenofobia e controle social?. Em meados da década
de 1920, foi promulgada a chamada Lei Seca, que
proibia a fabricacdo, o comércio, a importagdo e
o consumo de alcool?®. A lei ficou implementada
durante treze anos, porém a ineficdcia dela foi
visivel a partir das drasticas consequéncias,
como aumento de crimes violentos, formacdo do
crime organizado e intoxicacdes facilitadas pelas
producdes clandestinas®

Em 1930, houve a criagdo de instancias de controle
e repressdo ao comércio de drogas, como o Federal
Bureau of Narcotics, precursora de diversos paises?.
Nessa mesma direcdo, organismos internacionais,
como a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), foram
essenciais na formalizagdo desses processos, como a
realizacdo da Convencao Unica, que, em 1961, definiu
listas de drogas proibidas e aquelas permitidas para
fins medicinais®. Esta tendéncia proibicionista
foi o contexto para consolidacdo de diversas
problematicas, como o trafico de substancias?.

A diferenciacdo entre traficantes e usuérios
ganhou forca internacional, sobretudo em meados
de 1960, momento de ascensdo do consumo de
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SPA®. Assim, pequenos distribuidores de drogas ou
usuarios, moradores de periferias e de classes sociais
mais baixas passaram a ser lidos como traficantes
e delinquentes, enquanto as populagdes de classe
social mais alta passaram a ser vistas como usuarias,
dependentes, dignas de cuidado®.

Assim, é visivel que a légica proibicionista foi
balizada por motivacdes histéricas e culturais,
que vdo desde questdes de seguranca nacional
a econdmicas. 0 século XX ndo foi pioneiro da
regulamentacdo social do consumo de SPA, mas
atrela a ela carater penal e internacional, tomado de
preconceitos raciais?.

A despeito de diversos investimentos
proibicionistas, logica ainda presente na atualidade,
o uso de SPA permanece crescendo. Em 2022, estima-
se que 292 milhdes de pessoas utilizaram drogas sem
fins médicos e cientificos, aumentando, em 20%, o
consumo, quando relacionado a década anterior’. 0
principaluso é de cannabis (228 milhdes de usuarios),
seguido de opioides (60 milhdes) e anfetaminas
(30 milhdes)’. Aponta-se ainda que, em 2022, 64
milhdes de pessoas no mundo tinham sofrimentos
decorrentes do uso de drogas, mas apenas uma, em
cada 11, recebeu tratamentos adequados, sendo o
acesso ainda mais escasso a mulheres’.

Na contramdo de discursos proibicionistas, o
paradigma da Reducdo de Danos (RD) surgiu como
possibilidade de cuidado aos usuarios de SPA,
pautado na autonomia e liberdade dos sujeitos e
na cogestdo nos processos de producdo de salde,
considerando saberes e experiéncias destes®. Logo, a
reducdo de danos consiste em “uma politica de satde
que se propde a reduzir os prejuizos de natureza
biolégica, social e econdmica do uso de drogas,
pautada no respeito ao individuo e no seu direito de
consumir drogas” °!' e surge a partir do fracasso de
estratégias proibicionistas, sem ignorar a questdo
das drogas no cenario da salde pdblica. A RD nédo
vislumbra a abstinéncia como Gnica possibilidade a
estas questdes, ampliando o olhar a pessoas que ndo
querem ou ndo podem interromper o uso de SPA?.

Assim, aponta-se o inicio das praticas de RD no
Reino Unido, em que médicos indicavam a prescri¢ao
de cocaina e heroina como alternativa a sintomas de
abstinéncia. 0 contexto mundial da disseminagao de
HIV/Aids, na década de 1980, também foi pano de
fundo para consolidagdo de estratégias de reducao
de danos, ja que houve aumento da disseminacao do
virus em usudrios de drogas injetadveis, a partir do
compartilhamento de seringas®. Deste modo, iniciou-



se na Holanda a troca e distribuicdo de agulhas e
seringas em diversos centros, como prevencdo a
transmissdo de HIV, pratica reproduzida em varios
paises®. No Brasil, destacam-se as intervencgdes
realizadas em 1989, em Santos (SP), como uma das
pioneiras no pais, também com base no aumento de
Aids na populacdo®. As iniciativas foram diversas,
destacando-se a distribuicdo de materiais para uso
seguro de drogas injetaveis®.

Ao longo da histdéria, as praticas de RD ampliaram
as intervencdes, a partir de diversas pesquisas
cientificamente fundamentadas, passando a nédo
se restringir a drogas ilicitas e injetaveis®. Ao se
alinhar aos ideais preconizados pelo campo da
salide coletiva, as estratégias de redugdo de danos
expandiram a visdo de cuidado para além da médico-
centrada, desenhando um cuidado integral aos
usuarios de SPA, além de considerar a complexidade
da questdo do uso de drogas, delineando-se como
importante estratégia atuante na contramdo da
criminalizacdo e marginalizacdo social dos usuarios
de substancias.

Neste cenario, objetivou-se relatar a experiéncia
de um profissional residente na construcdo de um
grupo de redugdo de danos com usuarios do CAPS AD
de um municipio do interior do Cearda, Brasil. Mais
especificamente, intentou-se problematizar praticas
proibicionistas do uso de Substancias Psicoativas
(SPA); discutir a promocdo de cuidado e autonomia de
usuarios, a partir das praticas de reducdo de danos;
e refletir sobre os impactos dos marcadores sociais
na salide de usudarios de SPA. Para tanto, toma-se a
Residéncia Multiprofissional em Sadde como espago
formativo que possibilita a producdo de estratégias
de cuidado que focalizem a autonomia e o respeito
aos usuarios, alinhando-se a luta antimanicomial.

METODOLOGIA

0 desenho metodoléogico desta pesquisa se
configura como Relato de Experiéncia (RE), cujo
foco foi relatar a experiéncia de facilitacdo de um
grupo de redugdao de danos. 0 RE configura-se como
registro escrito de vivéncias, académicas ou ndo,
constituindo relevante meio de aprendizagem, ja
que possibilita o acesso a diversos assuntos pela
sociedade, a partir da experiéncia relatada®.

Enfatiza-se que o RE “em contexto académico
pretende, além da descricdo da experiéncia vivida
(experiéncia préxima), a sua valorizacdo por meio
do esforco académico-cientifico explicativo, por
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meio da aplicagdo «critica-reflexiva com apoio
teérico-metodolédgico (experiéncia distante)”':64,
sendo importante que o relato seja articulado a
embasamentos tedricos e cientificos, bem como
reflexdes criticas. Ademais, baseiam a definicdo
pelas discussdes de vivéncia proxima, referente a
experiéncia propriamente dita, em que ndo ha a
urgéncia de critica e reflexdo, e vivéncia distante,
caracterizada pela compreensdo reflexivo-analitica
de acontecimentos®!.

Ainda, configura-se como pesquisa qualitativa,
estudo em que ha a compreensdo e interpretacdo
de fendomenos, de modo que as interpretagdes do
pesquisador constituem processo basilar, ndo sendo
meras descricdes e analises baseadas em informacdes
eminentemente objetivas, cujos dados se resumem a
nimeros*®. Assim, neste trabalho, descrevem-se as
experiéncias de facilitacdo de um grupo de reducao
de danos com usuarios do CAPS AD de um municipio do
interior do Ceard, operacionalizado pelos residentes
em salde mental coletiva da Escola de Satde Publica
do Ceara (ESP-CE) - Turma X. A equipe de residentes
era composta por uma enfermeira, uma assistente
social e um psicélogo, sendo este Gltimo um dos
autores deste trabalho.

0 grupo de reducdo de danos constituiu-se
como espago de promocdo de salde e construgdo/
ampliagdo da autonomia de usuarios do CAPS AD, em
relacdo ao uso de substancias psicoativas. O CAPS
AD se caracteriza como dispositivo que compde a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema
Unico de Sadde (SUS), destinado a pessoas com
necessidades advindas do uso abusivo de alcool e
outras drogas, indicado a municipios com populacao
superior a 70 mil habitantes. 0 municipio de
realizacdo da experiéncia tem populacdo de quase
75.000 habitantes, de acordo com o Gltimo censo
demografico, sendo a maioria mulher e pessoas
autodeclaradas pardas?®.

A idealizacdo do grupo ocorreu a partir das
demandas do servigo, cujas praticas de RD eram
timidas, apesar do histérico de consolidacdo de
grupos semelhantes a este. Desde a inauguracao
do equipamento, houve grupos de reducdo de danos
facilitados por profissionais do servigo e residentes,
porém ocorreram interrupcdes por diversos fatores.
No momento de chegada da turma X ao CAPS, o grupo
estava em hiato, ja que era facilitado pelos residentes
da turma anterior e, entre o encerramento desta e a
chegada da nova turma, levou cerca de um més, além
do processo de territorializacdo da nova equipe.
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Além disso, as inquietacdes dos profissionais residentes acerca da percepcdo de cuidados eminentemente
focalizados na abstinéncia dentro do CAPS facilitaram a proposicdo deste projeto.

Ao todo, aconteceram nove encontros, realizados entre maio e agosto de 2024, no CAPS AD, semanalmente
as segundas-feiras, cuja tematica central de cada um estd explicitada no Quadro 1. O grupo ocorria com
usuarios encaminhados pelos profissionais do servico e equipe de residéncia, cujo perfil eram de pessoas que
ndo querem, ndo podem ou ndo conseguem interromper o uso de SPA8. Além disso, participavam dos encontros
usuarios em regime de tratamento intensivo ou semi-intensivo, ou seja, aquelas pessoas cujas necessidades
em salde criam contexto de alta vulnerabilidade social, necessitando de acompanhamento mais préximo da
equipe multiprofissional, estando no servigo por mais de um dia na semana. Apesar de usuarios fixos, houve
bastante rotatividade de pessoas durante os encontros, reflexo da alta rotatividade e baixa permanéncia
dos usudarios no CAPS, havendo a média aproximada de seis pessoas por dia de grupo. O perfil do piblico era
majoritariamente masculino, negro, de classe social baixa, em situacdo de rua e a principal SPA utilizada entre
eles era o alcool, alinhando-se a estudos nacionais sobre os principais perfis de usuarios de drogas®®.

Quadro 1 - Teméaticas por Encontro

Encontros Tematicas

01 - 20/05 Apresentacdo dos participantes, da proposta do grupo, dos contratos e da definicdo de reducao
de danos

02 - 27/05 Conversa sobre a luta antimanicomial e producdo de faixas a serem utilizadas em eventos
alusivos a luta

03 - 03/06 Reapresentacdo do conceito de reducdao de danos e debates acerca do assunto

04 - 10/06 Definicdo dos conceitos de drogas e substancias psicoativas

05 - 17/06 Bebidas alcodlicas - atuagdo no organismo e praticas de RD para o uso de alcool

06 - 01/07 Maconha - origens, tipo de uso e praticas de RD para o uso de maconha

07 - 08/07 Praticas de cuidados fora do CAPS, durante o recesso de férias de parte dos profissionais e
distribuicdo de kits de RD

08 - 05/08 Retomada do grupo e discussdes acerca das praticas de cuidado realizadas durante o recesso

09 - 19/08 Autonomia, liberdade e a relagcdo com o uso de SPA

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por fim, como ferramentas de analise, utilizaram-se os documentos de planejamento dos encontros, os
materiais produzidos e utilizados neles e os diarios de campo elaborados pelo autor. Os didrios de campo
desempenham papel ativo na pesquisa, operando como personagem atuante, uma vez que, no processo de
registro, também sédo criadas as realidades acompanhadas, mapeando-se e formatando-se as intensidades dos
acontecimentos, como uma “carto-grafia (grafia de uma comunicacdo) de intensidades”?6:279-28° em uma relagao
dialégica entre ele e o pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussdes propostas neste estudo se estruturaram a partir de quatro analisadores: 1) disputas discursivas
entre praticas proibicionistas e praticas de reducdo de danos, na construcdo do cuidado; 2) ferramentas
de cuidado pautadas no protagonismo e na autonomia dos sujeitos, com base comunitéria e territorial; 3)
processos de estigmatizacdo de usuarios de SPA e reproducdo de violéncias.

Disputas discursivas entre praticas proibicionistas e praticas de reducao de danos, na construcao
do cuidado

Quanto ao primeiro analisador, o grupo buscou alinhar-se aos preceitos antimanicomiais, apesar da constante
disputa discursiva no campo entre ideias proibicionistas e aquelas pautadas no cuidado em liberdade e auténomo,
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tipicos da RD. Isto podia ser vislumbrado a partir de
praticas vivenciadas no cotidiano do CAPS AD, como
proibicdo do uso de cigarro em quaisquer espagos
do servico, mesmo os abertos, sendo pactuado
com os usuarios que o fizessem fora do terreno, os
expondo a riscos; resisténcia de profissionais ao
acolhimento de usuarios sob efeito do uso de SPA;
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), focalizados
na abstinéncia; discursos profissionais que se
utilizavam da posicdo de poder; e inexisténcia de
adesdo de praticas de reducdo de danos no cotidiano
do servigo. Alguns discursos proibicionistas e
atrelados a abstinéncia também eram reproduzidos
por diversos usuarios. Estas narrativas eram
contrapostas por parcela de profissionais alinhados
as praticas de RD, incluindo os residentes.

Importante refletir sobre a Lei n® 9.294, de 15
de julho de 1996", cuja redacdo foi alterada pela Lei
n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que proibe o
uso de cigarro em espacos coletivos fechados, cujo
acesso seja plblico, respaldando discursos e praticas
proibicionistas, sobretudo, por ndo considerar a
complexa relagdo do uso de SPA, principalmente em
espacos destinados ao cuidado. Exemplo disto é que
muitos usuarios do CAPS AD que participaram do
grupo utilizam o cigarro como estratégia de reducdo
de danos ao uso de outras substancias mais danosas
ao organismo, compondo o PTS. Assim, na experiéncia
aquirelatada, a proibicdo do uso de cigarro dentro do
terreno do CAPS, para além do respaldo legislativo,
tem funcionado como brecha para o escoamento de
discursos proibicionistas velados e incentivadores
da abstinéncia.

Ainda, a experiéncia apontou que, por mais
que o escopo do grupo fosse a reducdo de danos,
diversas vezes, eram evidenciadas falas dos usuérios
coerentes com o proibicionismo e a abstinéncia,
havendo poucas que se alinhavam a RD. Observou-
se que muitos defendiam a abstinéncia, mesmo que
ndo a praticassem, além de falas que apoiavam as
Comunidades Terapéuticas (CT) como possibilidade
de cuidado a pessoas em uso abusivo de SPA. Essas
falas refletiram uma estrutura social calcada em
ideias manicomiais, reforcada por um movimento
de contrarreforma psiquidtrico em voga, instalado,
sobretudo, no contexto brasileiro, que se caracteriza
por evidentes incentivos a instituicdes asilares e
a cuidados higienistas e tutelares, principalmente
com o desmonte da atencdo psicossocial e da
respectiva base comunitaria, além da estimulacdo a
implementacdo e ampliacdo das CT*®.
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Ferramentas de cuidado pautadas no
protagonismo e na autonomia dos sujeitos,
com base comunitdria e territorial

Alinhando-se ao analisador 2, para construgdo
do grupo, ponderou-se um cuidado em sadde mental
enquanto produtor de vida, com base comunitaria,
territorial e em liberdade, baseado na preservacgao
e promocdao da autonomia e, principalmente,
focado no antiproibicionismo®. Esta postura ia
desde a liberdade de estar e permanecer no grupo
a escolha sobre o uso de SPA. Importante pontuar
que os discursos acerca da escolha do uso de SPA
por parte dos mediadores ndo eram feitos sem
responsabilidade, jd& que a cada encontro, além das
diversas fungdes “positivas” da SPA narradas pelos
usuarios, eram evidenciados os possiveis prejuizos
do uso abusivo de cada substdncia, ou, ainda, a
interacdo com outras drogas. Entendia-se que o
papel dos profissionais era o de facilitar o acesso
a algumas informacdes levantadas em pesquisas
cientificas e ndo definir o caminho a ser trilhado
pelas pessoas do grupo. Assim, observou-se maior
troca entre profissionais e usuarios, que se sentiam
mais livres para falar acerca do uso, criando um
cuidado mais alinhado as proprias singularidades
e impactando na promocdo da sadde mental. A RD
objetiva ampliar as possibilidades terapéuticas,
construir redes e atuagdes territoriais, a partir de
principios de facilitacdo do acesso, do acolhimento
e da baixa exigéncia para o cuidado®

Além disso, nos encontros, empregaram-se
metodologias participativas que, alinhadas as
pesquisas participativas, buscam superar ideias
hierarquizantes que atrelam ao pesquisador/
facilitador a detencdo do saber, de modo que
todos os sujeitos sdo coparticipes dos processos de
diagnoéstico das problematicas, bem como construcao
de alternativas!®. Nesta experiéncia, houve esforco
dos mediadores para implementacdo desta postura,
apesar dos constantes discursos de participantes que
os colocavam como detentores de respostas acerca
das proprias vidas. Os encontros eram planejados
semanalmente pela equipe de residéncia, havendo
divisdes de tarefas relativas a facilitacdo do encontro
e a construcdao de materiais. As tematicas foram
pré-selecionadas pelos profissionais residentes no
momento de planejamento do grupo, alinhando-se
a literatura e as principais substancias utilizadas
pelos usuarios do CAPS. No primeiro encontro, estas
tematicas foram apresentadas como sugestdes, de
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modo que os participantes deliberaram preferéncias
e elencaram outros temas que nao estavam listados.
Ainda nessa perspectiva, os participantes se
acomodavam em cadeiras, em formato de circulo,
sem divisdao entre os profissionais e os usuarios do
servico. Cada dia de grupo era iniciado com perguntas
e respostas acerca de como estavam se sentindo e
como foi o final de semana. Durante os encontros, os
mediadores optaram por estratégias que suscitaram
as falas dos participantes, de modo que as discussdes
tedricas e cientificas se atrelassem as vivéncias e
experiéncias dos usuérios, focalizando as narrativas
de vida. Ainda, os materiais graficos utilizados,
como slides, folderes e cadernetas, eram compostos
de textos e imagens, objetivando a acessibilidade
a pessoas com baixa formacdo escolar. Este Gltimo
recurso foiimplementado nas atuacdes da residéncia,
ap6s meses de ingresso no equipamento, com base na
percepcao de barreiras a promocédo de cuidado que se
formataram a partir de linguagens inacessiveis.

Processos de estigmatizacdo de usuarios de
SPA e reproducdo de violéncias

Quanto ao terceiro analisador, a experiéncia
apontou diversos marcadores sociais dos
participantes e o entrelacamento deles com o uso de
substancias e o cuidado em sadde. Visualizaram-se
questdes de classe social e baixa escolaridade, como
baixa compreensdo das linguagens dos profissionais
e acesso restrito a substdncias de baixa qualidade,
a partir da baixa renda, como o crack; fragilidades
de vinculos sociais, principalmente os familiares;
exclusdo social e violéncias fisicas e psicoldgicas,
calcadas nos estigmas de “viciado/a”, “drogado/a”,
“papudinho/a”, etc., inclusive nos servigos de salde;
intensificacdo do estigma em sadde mental, a partir
do uso abusivo de SPA; e fragilidade na garantia de
direitos, ja que muitos usudrios viviam em situacdo
de rua.

0 cuidado em salde deve estar atento a
existéncia de marcadores sociais, como raca,
género, classe e escolaridade, e estruturas sociais
que balizam a producdo de iniquidades e producdo
de sofrimento psiquico?’. Deste modo, o processo de
exclusdao social alicercado nos estigmas atrelados a
pessoas em situacdo de rua que utilizam SPA, como
violentos, criminosos e loucos, balizam a formacao
de identidades e os processos de vulnerabilizacao
social e negacdo de direitos, inclusive nas praticas

de salde, em que hd a reproducdo desse estigma
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por diversos profissionais?’. Nessa perspectiva,
as estratégias de reducdo de danos rompem os
binarismos predominantes no campo das drogas,
como abstinéncia e recaida, além de ampliar o olhar
para além da substdncia quimica, evidenciando
a complexa construcdo da relagdo sujeito-
substdncia e o momento sociocultural, em um
foco psicossocial®. Ainda, o paradigma da RD tem
atuado na construcdo de discursos subversivos e
contra-hegeménicos aos discursos dominantes,
fundamentados no proibicionismo e nas guerras as
drogas, produtores de exclusdo e reducionismos, uma
vez que rompe com essas fixacdes, ao apostar nas
singularidades, nas narrativas de vida e nos saberes
dos usuarios, promovendo a emergéncia de discursos
hegemonicamente ndo autorizados®.

Ao evidenciar a complexidade relativa ao uso
de SPA, a experiéncia trouxe a tona narrativas de
usuarios acerca de consequéncias mantenedoras
do uso e os possiveis prejuizos. Dentre elas, maior
prazer, disposicdo, relaxamento, coragem, esquiva
a emogdes, prejuizos clinicos, laborais, sociais
e financeiros, instalacdo de quadros psicoticos,
morte de amigos e familiares, inclusive associadas
ao trafico, exposicdo a riscos, violéncias fisicas e
psicolégicas, internacdo e perda de autonomia.

Por fim, a experiéncia de construcdo do grupo
de RD possibilitou maior aproximacao dos residentes
com a complexidade do uso de SPA, pautado em
caracteristicas biopsicossociais, funcionando como
proficuo cenario de aprendizado profissional,
principalmente no contexto de residéncia em salde
mental coletiva. Por outro lado, encontraram-se
barreiras discursivas balizadas no proibicionismo
e na abstinéncia, reproduzidas ndao somente pelos
usuarios, mas em praticas do proprio servigo.
Neste sentido, as praticas proibicionistas, outrora
mencionadas, dificultavam a implementacdo de
ideias debatidas no grupo. Além disso, a equipe de
residéncia foi reduzida no decorrer deste percurso,
desembocando em saida completa deste cenario de
pratica, havendo a interrupcdo do grupo, portanto,

ndo houve continuidade das agdes.
CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo, ao relatar a experiéncia de
construcdo de um grupo de redugdo de danos com
usuarios de um CAPS AD, evidenciou a importéancia
de estratégias de cuidado, alinhadas aos preceitos
da luta antimanicomial, que preconiza um cuidado



em liberdade, comunitario e focado no usuario
e na autonomia dele, tendo o paradigma da RD as
estratégias proficuas nesta direcdo.

Vislumbra-se que, apesar de as estratégias de
reducdo de danos terem diversos precedentes na
histéria mundial e evidéncias sobre a eficécia,
o robusto imaginario social, fundamentado
no proibicionismo, alinhado a um processo de
contrarreforma psiquidtrica emergente, dificultou
a implementacdo de acdes balizadas por elas.
Apesar disso, aponta-se estas estratégias como
possibilidades de construcdo de narrativas contra-
hegeménicas no campo das drogas, ao apostar
em um cuidado singular que dissolva discursos
homogeneizantes e reducionistas.

Acerca das limitacdes deste trabalho, menciona-
se, principalmente, a curta passagem da residéncia
multiprofissional no servico, que interrompeu a
consolidacdo de um projeto linear e a abordagem de
outras tematicas no grupo, reduzindo a possibilidade
de outros tensionamentos tedricos.

Por fim, aponta-se a importancia da aplicagdo de
praticas de reducdo de danos no cuidado a pessoas
em uso de SPA no SUS, ji& que pde em evidencia
um cuidado focado no usuario, além de promover a
autonomia e responsabilizacdo do prdoprio cuidado.
Além disso, reconhece-se a potencialidade da
atuacdo multiprofissional, aqui facilitada pela
residéncia, na construcdo de um cuidado integral dos
sujeitos. Ainda, sugere-se a construcdo de pesquisas
dentro do &dmbito da RD, a despeito de timidas
producdes, principalmente as que se propdem a
evidenciar experiéncias operacionalizadas nacional
e internacionalmente e os respectivos impactos na
consolidacdo do cuidado de usuarios em uso de SPA,
em maior periodo de tempo, haja vista o fato deste
trabalho nédo ter aprofundado esta seara pelo seu
escopo.
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