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RESUMO

O presente estudo objet iva relatar a exper iênc ia de um prof issional residente, 

na construção de um grupo de redução de danos, com usuár ios do Centro de 

Atenção Psicossoc ial Álcool e Outras Drogas (CAPS AD) de um munic ípio 

do inter ior do Ceará, Brasil . Mais espec if icamente, propõe-se problemat izar 

prát icas proibic ionistas do uso de Substânc ias Psicoat ivas (SPA); discut ir 

a promoção de cuidado e autonomia de usuár ios, a par t ir das prát icas de 

redução de danos; e ref let ir sobre os impactos dos marcadores soc iais na 

saúde de usuár ios de SPA. Para tanto, toma-se a Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde como espaço format ivo que possibil ita a produção de estratégias 

de cuidado que focalizem a autonomia e o respeito aos usuár ios. O estudo 

alinha-se metodologicamente ao Relato de Exper iênc ia, ut il izando-se de 

analisadores construídos ao longo do processo para discussões dos resultados. 

Teor icamente, apoia-se nos estudos de redução de danos e respect ivas 

ar t iculações com a luta ant imanicomial e os marcadores soc iais. Por f im, a 

exper iênc ia relatada aponta para v igênc ia de prát icas proibic ionistas ao uso 

de SPAs; entrelaçamento entre marcadores soc iais; uso de SPAs; e processos 

de est igmat ização e reprodução de v iolênc ias, apresentando possibil idades 

de cuidado atuantes na contramão deste cenár io, com base ter r itor ial e 

comunitár ia.
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ABSTRACT

This study aims to repor t the exper ience of a resident healthcare professional in developing a harm reduct ion 

group for ser v ice users at tending a Psychosoc ial Care Center for Alcohol and Drug Use (CAPS AD) in a munic ipality 

located in the inland of Ceará, Brazil . More spec if ical ly, it seeks to cr it ical ly examine prohibit ionist approaches to 

psychoact ive substance use, discuss the promot ion of care and user autonomy through harm reduct ion pract ices, 

and ref lec t upon the impact of soc ial markers on the health exper iences of indiv idual s who use psychoact ive 

substances. In this context, the Mult iprofessional Health Residency Program is understood as a format ive space 

that enables the development of care strategies centered on autonomy, respect, and the singular it ies of ser v ice 

users. Methodologically, the study is grounded in the exper ience repor t approach, drawing upon analyt ical dev ices 

constructed throughout the inter vent ion process to suppor t the discussion of f indings. The theoret ical f ramework 

is informed by harm reduct ion studies and their intersec t ions with the ant i-asylum movement and soc ial markers. 

The repor ted exper ience highlights the persistence of prohibit ionist pract ices regarding psychoact ive substance 

use, as well as the complex inter relat ionship between soc ial markers, substance use, st igmat izat ion processes, and 

the reproduct ion of v iolence. Fur thermore, it points to alternat ive care possibil it ies grounded in ter r itor ial and 

community-based approaches that challenge and transform these prevailing dynamics.

RESUMEN

El objet ivo fui relatar la exper ienc ia de un profesional residente en la construcc ión de un grupo de reducc ión 

de daños con usuar ios del CAPS AD de un munic ipio del inter ior de Ceará, Brasil . Espec íf icamente, se propone 

problemat izar las práct icas prohibic ionistas del uso de Sustanc ias Psicoact ivas (SPA); discut ir la promoción de 

cuidado y autonomía de los usuar ios, a par t ir de las práct icas de reducc ión de daños; y ref lex ionar sobre los impactos 

de los marcadores soc iales en la salud de los usuar ios de SPA. Para el lo, se toma la Residenc ia Mult iprofesional en 

Salud como espac io format ivo que posibilita la producc ión de estrategias de cuidado que focalizan la autonomía y 

el respeto hac ia los usuar ios. El estudio se alinea metodológicamente con el Relato de Exper ienc ia, ut il izándose de 

analizadores construidos durante el proceso para discusiones de los resultados. Teór icamente, se basa en estudios 

de reducc ión de daños y sus ar t iculac iones con la lucha ant imanicomial y los marcadores soc iales. La exper ienc ia 

señala la v igenc ia de práct icas prohibic ionistas sobre el uso de SPA; la intersecc ión entre marcadores soc iales; uso 

de SPA; y procesos de est igmat izac ión y reproducc ión de v iolenc ias; y, además, presenta posibilidades de cuidado 

que actúan en contra de este escenar io, con base ter r itor ial y comunitar ia.

INTRODUÇÃO 

O uso de Substânc ias Psicoat ivas (SPA) remonta 

a tempos ant igos, compondo a histór ia das mais 

diversas populações ao redor do globo, nas mais 

dist intas épocas1. Elas estavam presentes nas 

soc iedades de organização pr imit ivas, const ituindo 

r ituais religiosos, festas e cultos e eram imbuídas 

de signif icações posit ivas, como a representação do 

v inho como um deus. As SPA, também, t inham função 

farmacológica. Entre o século XVI e XVIII, a palavra 

holandesa droog, que provavelmente or iginou o termo 

“droga”, refer ia-se aos produtos com or igem natural 

aplicados na alimentação e na cura de enfermidades, 

tendo valor comerc ial no per íodo colonial 2.

Os avanços tecnológicos e c ient íf icos que 

marcaram o século XIX impactaram diretamente 

o uso e a produção de SPA. Exemplo disso foram 

os isolamentos químicos de heroína e cocaína, 

que aumentaram a escala de produção, sendo 

concomitante à produção de novas substânc ias 

sintét icas, ampliando o mercado3. Nesse momento, 

drogas como a cocaína e der ivados do ópio eram 

consumidas em todo o globo, confer indo domínio 

econômico e polít ico, pr inc ipalmente às indústr ias 

farmacêut icas da Europa e do Reino Unido, a par t ir 

do monopólio de ópio2. 

O século XX inser iu na conjuntura internac ional 

maior atenção e debates acerca do papel do Estado 

em relação ao consumo de psicoat ivos1. Emblema 

do iníc io deste cenár io foi a Conferênc ia de Xangai 

sobre o Ópio, em 1909, que debateu sobre o controle 

do mercado, apesar de não def inir a proibição do 

uso2. Assim, houve maior demarcação da questão 

das drogas como soc ial , sobretudo assoc iada a uma 

disputa econômica e intensif icação do uso.

Ao ser v isualizado como questão soc ial , “o 

problema das drogas passou a ser balizado por 

t rês formações discursivas fundamentais : a 

medicalização, a cr iminalização e a moralização”1:3, 

discursos que t iveram afastamentos e aprox imações 

ao longo do tempo1. 
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Nessa perspect iva, a medicalização do uso 

de drogas se remete à conf iguração de discursos 

ancorados nos saberes médicos para explicar 

esta ut il ização. Assim, foca-se nos aspectos 

farmacológicos e biológicos do uso, de forma que se 

preser va consenso, na medic ina tradic ional , sobre os 

potenc iais prejuízos ao ser humano4.

A moralização, or iginada no f inal do séc. XIX e 

iníc io do século XX, foi carac ter izada, sobretudo, 

pelo controle religioso do uso das drogas, com a 

formulação de discursos imbuídos de preconceitos 

étnicos e ideológicos. Este discurso moral consist iu 

em substrato para formação da legislação consolidada 

no século XX, em que o controle legal passou da esfera 

religiosa à legislat iva, preser vando, entretanto, a 

estrutura discr iminatór ia1. 

A cr iminalização do uso de psicoat ivos contou com 

os Estados Unidos da Amér ica (EUA) como o pr inc ipal 

precursor3. Com objet ivo de atuar na contramão da 

hegemonia europeia no mercado do ópio, os EUA 

passaram a inter fer ir em países lat ino-amer icanos, 

com objet ivo de promover a autonomia deles f rente à 

Europa, além de par t ic ipar da conferênc ia de Xangai, 

com v istas a “salvar ” as populações asiát icas dos 

malef íc ios adv indos do uso de ópio2. 

A cultura nor te-amer icana assoc iava o uso de 

SPA a determinadas populações, como ir landeses, 

mexicanos e negros, ev idenc iando contexto de 

xenofobia e controle soc ial 2. Em meados da década 

de 1920, foi promulgada a chamada Lei Seca, que 

proibia a fabr icação, o comérc io, a impor tação e 

o consumo de álcool 2,5. A lei f icou implementada 

durante treze anos, porém a inef icác ia dela foi 

v is ível a par t ir das drást icas consequênc ias, 

como aumento de cr imes v iolentos, formação do 

cr ime organizado e intox icações fac ilitadas pelas 

produções clandest inas5
 .

Em 1930, houve a cr iação de instânc ias de controle 

e repressão ao comérc io de drogas, como o Federal 

Bureau of Narcot ics, precursora de diversos países2. 

Nessa mesma direção, organismos internac ionais, 

como a Organização das Nações Unidas (ONU), foram 

essenc iais na formalização desses processos, como a 

realização da Convenção Única, que, em 1961, def iniu 

listas de drogas proibidas e àquelas permit idas para 

f ins medic inais2. Esta tendênc ia proibic ionista 

foi o contexto para consolidação de diversas 

problemát icas, como o tráf ico de substânc ias2. 

A diferenc iação entre t raf icantes e usuár ios 

ganhou força internac ional , sobretudo em meados 

de 1960, momento de ascensão do consumo de 

SPA6. Assim, pequenos distr ibuidores de drogas ou 

usuár ios, moradores de per ifer ias e de classes soc iais 

mais baixas passaram a ser l idos como traf icantes 

e delinquentes, enquanto as populações de classe 

soc ial mais alta passaram a ser v istas como usuár ias, 

dependentes, dignas de cuidado6.

Assim, é v is ível que a lógica proibic ionista foi 

balizada por mot ivações histór icas e culturais, 

que vão desde questões de segurança nac ional 

a econômicas. O século XX não foi pioneiro da 

regulamentação soc ial do consumo de SPA, mas 

atrela a ela caráter penal e internac ional , tomado de 

preconceitos rac iais1.

A despeito de diversos invest imentos 

proibic ionistas, lógica ainda presente na atualidade, 

o uso de SPA permanece crescendo. Em 2022, est ima-

se que 292 milhões de pessoas ut ilizaram drogas sem 

f ins médicos e c ient íf icos, aumentando, em 20%, o 

consumo, quando relac ionado à década anter ior7. O 

pr inc ipal uso é de cannabis (228 milhões de usuár ios), 

seguido de opioides (60 milhões) e anfetaminas 

(30 milhões)7. Aponta-se ainda que, em 2022, 64 

milhões de pessoas no mundo t inham sof r imentos 

decor rentes do uso de drogas, mas apenas uma, em 

cada 11, recebeu tratamentos adequados, sendo o 

acesso ainda mais escasso a mulheres7.

Na contramão de discursos proibic ionistas, o 

paradigma da Redução de Danos (RD) surgiu como 

possibilidade de cuidado aos usuár ios de SPA, 

pautado na autonomia e liberdade dos sujeitos e 

na cogestão nos processos de produção de saúde, 

considerando saberes e exper iênc ias destes8. Logo, a 

redução de danos consiste em “uma polít ica de saúde 

que se propõe a reduz ir os prejuízos de natureza 

biológica, soc ial e econômica do uso de drogas, 

pautada no respeito ao indiv íduo e no seu direito de 

consumir drogas” 9:11 e surge a par t ir do f racasso de 

estratégias proibic ionistas, sem ignorar a questão 

das drogas no cenár io da saúde pública. A RD não 

v islumbra a abst inênc ia como única possibilidade a 

estas questões, ampliando o olhar a pessoas que não 

querem ou não podem inter romper o uso de SPA10.

Assim, aponta-se o iníc io das prát icas de RD no 

Reino Unido, em que médicos indicavam a prescr ição 

de cocaína e heroína como alternat iva a sintomas de 

abst inênc ia. O contexto mundial da disseminação de 

HIV/Aids, na década de 1980, também foi pano de 

fundo para consolidação de estratégias de redução 

de danos, já que houve aumento da disseminação do 

v írus em usuár ios de drogas injetáveis, a par t ir do 

compar t ilhamento de ser ingas9. Deste modo, inic iou-
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se na Holanda a t roca e distr ibuição de agulhas e 

ser ingas em diversos centros, como prevenção à 

t ransmissão de HIV, prát ica reproduz ida em vár ios 

países9. No Brasil , destacam-se as inter venções 

realizadas em 1989, em Santos (SP), como uma das 

pioneiras no país, também com base no aumento de 

Aids na população9. As inic iat ivas foram diversas, 

destacando-se a distr ibuição de mater iais para uso 

seguro de drogas injetáveis9. 

Ao longo da histór ia, as prát icas de RD ampliaram 

as inter venções, a par t ir de diversas pesquisas 

c ient if icamente fundamentadas, passando a não 

se restr ingir a drogas il íc itas e injetáveis9. Ao se 

alinhar aos ideais preconizados pelo campo da 

saúde colet iva, as estratégias de redução de danos 

expandiram a v isão de cuidado para além da médico-

centrada, desenhando um cuidado integral aos 

usuár ios de SPA, além de considerar a complex idade 

da questão do uso de drogas, delineando-se como 

impor tante estratégia atuante na contramão da 

cr iminalização e marginalização soc ial dos usuár ios 

de substânc ias.

Neste cenár io, objet ivou-se relatar a exper iênc ia 

de um prof issional residente na construção de um 

grupo de redução de danos com usuár ios do CAPS AD 

de um munic ípio do inter ior do Ceará, Brasil . Mais 

espec if icamente, intentou-se problemat izar prát icas 

proibic ionistas do uso de Substânc ias Psicoat ivas 

(SPA); discut ir a promoção de cuidado e autonomia de 

usuár ios, a par t ir das prát icas de redução de danos; 

e ref let ir sobre os impactos dos marcadores soc iais 

na saúde de usuár ios de SPA. Para tanto, toma-se a 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde como espaço 

format ivo que possibilita a produção de estratégias 

de cuidado que focalizem a autonomia e o respeito 

aos usuár ios, alinhando-se à luta ant imanicomial .

METODOLOGIA

O desenho metodológico desta pesquisa se 

conf igura como Relato de Exper iênc ia (RE), cujo 

foco foi relatar a exper iênc ia de fac ilitação de um 

grupo de redução de danos. O RE conf igura-se como 

registro escr ito de v ivênc ias, acadêmicas ou não, 

const ituindo relevante meio de aprendizagem, já 

que possibilita o acesso a diversos assuntos pela 

soc iedade, a par t ir da exper iênc ia relatada11. 

Enfat iza-se que o RE “em contexto acadêmico 

pretende, além da descr ição da exper iênc ia v iv ida 

(exper iênc ia próx ima), a sua valor ização por meio 

do esforço acadêmico-c ient íf ico explicat ivo, por 

meio da aplicação cr ít ica-ref lex iva com apoio 

teór ico-metodológico (exper iênc ia distante)”11:64, 

sendo impor tante que o relato seja ar t iculado a 

embasamentos teór icos e c ient íf icos, bem como 

ref lexões cr ít icas. Ademais, baseiam a def inição 

pelas discussões de v ivênc ia próx ima, referente à 

exper iênc ia propr iamente dita, em que não há a 

urgênc ia de cr ít ica e ref lexão, e v ivênc ia distante, 

carac ter izada pela compreensão ref lex ivo-analít ica 

de acontec imentos11.

Ainda, conf igura-se como pesquisa qualitat iva, 

estudo em que há a compreensão e interpretação 

de fenômenos, de modo que as interpretações do 

pesquisador const ituem processo basilar, não sendo 

meras descr ições e análises baseadas em informações 

eminentemente objet ivas, cujos dados se resumem a 

números12. Assim, neste t rabalho, descrevem-se as 

exper iênc ias de fac ilitação de um grupo de redução 

de danos com usuár ios do CAPS AD de um munic ípio do 

inter ior do Ceará, operac ionalizado pelos residentes 

em saúde mental colet iva da Escola de Saúde Pública 

do Ceará (ESP-CE) - Turma X. A equipe de residentes 

era composta por uma enfermeira, uma assistente 

soc ial e um psicólogo, sendo este últ imo um dos 

autores deste t rabalho.

O grupo de redução de danos const ituiu-se 

como espaço de promoção de saúde e construção/

ampliação da autonomia de usuár ios do CAPS AD, em 

relação ao uso de substânc ias psicoat ivas. O CAPS 

AD se carac ter iza como disposit ivo que compõe a 

Rede de Atenção Psicossoc ial (RAPS) do Sistema 

Único de Saúde (SUS), dest inado a pessoas com 

necessidades adv indas do uso abusivo de álcool e 

outras drogas, indicado a munic ípios com população 

super ior a 70 mil habitantes13. O munic ípio de 

realização da exper iênc ia tem população de quase 

75.000 habitantes, de acordo com o últ imo censo 

demográf ico, sendo a maior ia mulher e pessoas 

autodeclaradas pardas14.

A idealização do grupo ocor reu a par t ir das 

demandas do ser v iço, cujas prát icas de RD eram 

t ímidas, apesar do histór ico de consolidação de 

grupos semelhantes a este. Desde a inauguração 

do equipamento, houve grupos de redução de danos 

fac ilitados por prof issionais do ser v iço e residentes, 

porém ocor reram inter rupções por diversos fatores. 

No momento de chegada da turma X ao CAPS, o grupo 

estava em hiato, já que era fac ilitado pelos residentes 

da turma anter ior e, entre o encer ramento desta e a 

chegada da nova turma, levou cerca de um mês, além 

do processo de ter r itor ialização da nova equipe. 
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Além disso, as inquietações dos prof issionais residentes acerca da percepção de cuidados eminentemente 

focalizados na abst inênc ia dentro do CAPS fac ilitaram a proposição deste projeto.

Ao todo, aconteceram nove encontros, realizados entre maio e agosto de 2024, no CAPS AD, semanalmente 

às segundas-feiras, cuja temát ica central de cada um está explic itada no Quadro 1. O grupo ocor r ia com 

usuár ios encaminhados pelos prof issionais do ser v iço e equipe de residênc ia, cujo per f il eram de pessoas que 

não querem, não podem ou não conseguem inter romper o uso de SPA8. Além disso, par t ic ipavam dos encontros 

usuár ios em regime de tratamento intensivo ou semi-intensivo, ou seja, aquelas pessoas cujas necessidades 

em saúde cr iam contexto de alta vulnerabilidade soc ial , necessitando de acompanhamento mais próx imo da 

equipe mult iprof issional , estando no ser v iço por mais de um dia na semana.  Apesar de usuár ios f ixos, houve 

bastante rotat iv idade de pessoas durante os encontros, ref lexo da alta rotat iv idade e baixa permanênc ia 

dos usuár ios no CAPS, havendo a média aprox imada de seis pessoas por dia de grupo. O per f il do público era 

major itar iamente masculino, negro, de classe soc ial baixa, em situação de rua e a pr inc ipal SPA ut ilizada entre 

eles era o álcool , alinhando-se a estudos nac ionais sobre os pr inc ipais per f is de usuár ios de drogas15.

Quadro 1 – Temát icas por Encontro

Encontros Temáticas

01 - 20/05 Apresentação dos par t ic ipantes, da proposta do grupo, dos contratos e da def inição de redução 

de danos

02 - 27/05 Conversa sobre a luta ant imanicomial e produção de faixas a serem ut ilizadas em eventos 

alusivos à luta

03 - 03/06 Reapresentação do conceito de redução de danos e debates acerca do assunto

04 - 10/06 Def inição dos conceitos de drogas e substânc ias psicoat ivas

05 - 17/06 Bebidas alcoólicas - atuação no organismo e prát icas de RD para o uso de álcool

06 - 01/07 Maconha - or igens, t ipo de uso e prát icas de RD para o uso de maconha

07 - 08/07 Prát icas de cuidados fora do CAPS, durante o recesso de fér ias de par te dos prof issionais e 

distr ibuição de k it s de RD

08 - 05/08 Retomada do grupo e discussões acerca das prát icas de cuidado realizadas durante o recesso

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

Fonte : Elaborado pelos autores.

Por f im, como fer ramentas de análise, ut il izaram-se os documentos de planejamento dos encontros, os 

mater iais produz idos e ut il izados neles e os diár ios de campo elaborados pelo autor. Os diár ios de campo 

desempenham papel at ivo na pesquisa, operando como personagem atuante, uma vez que, no processo de 

registro, também são cr iadas as realidades acompanhadas, mapeando-se e formatando-se as intensidades dos 

acontec imentos, como uma “car to-graf ia (graf ia de uma comunicação) de intensidades”16:279-280, em uma relação 

dialógica entre ele e o pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As discussões propostas neste estudo se estruturaram a par t ir de quatro analisadores : 1) disputas discursivas 

entre prát icas proibic ionistas e prát icas de redução de danos, na construção do cuidado; 2) fer ramentas 

de cuidado pautadas no protagonismo e na autonomia dos sujeitos, com base comunitár ia e ter r itor ial ; 3) 

processos de est igmat ização de usuár ios de SPA e reprodução de v iolênc ias.

Disputas discursivas entre práticas proibicionistas e práticas de redução de danos, na construção 
do cuidado

Quanto ao pr imeiro analisador, o grupo buscou alinhar-se aos preceitos ant imanicomiais, apesar da constante 

disputa discursiva no campo entre ideias proibic ionistas e aquelas pautadas no cuidado em liberdade e autônomo, 
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t ípicos da RD. Isto podia ser v islumbrado a par t ir de 

prát icas v ivenc iadas no cot idiano do CAPS AD, como 

proibição do uso de c igar ro em quaisquer espaços 

do ser v iço, mesmo os aber tos, sendo pactuado 

com os usuár ios que o f izessem fora do ter reno, os 

expondo a r iscos; resistênc ia de prof issionais ao 

acolhimento de usuár ios sob efeito do uso de SPA; 

Projetos Terapêut icos Singulares (PTS), focalizados 

na abst inênc ia ; discursos prof issionais que se 

ut ilizavam da posição de poder; e inex istênc ia de 

adesão de prát icas de redução de danos no cot idiano 

do ser v iço. Alguns discursos proibic ionistas e 

atrelados à abst inênc ia também eram reproduz idos 

por diversos usuár ios. Estas nar rat ivas eram 

contrapostas por parcela de prof issionais alinhados 

às prát icas de RD, incluindo os residentes.

Impor tante ref let ir sobre a Lei nº 9.294, de 15 

de julho de 199617, cuja redação foi alterada pela Lei 

nº 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que proíbe o 

uso de c igar ro em espaços colet ivos fechados, cujo 

acesso seja público,  respaldando discursos e prát icas 

proibic ionistas, sobretudo, por não considerar a 

complexa relação do uso de SPA, pr inc ipalmente em 

espaços dest inados ao cuidado. Exemplo disto é que 

muitos usuár ios do CAPS AD que par t ic iparam do 

grupo ut ilizam o c igar ro como estratégia de redução 

de danos ao uso de outras substânc ias mais danosas 

ao organismo, compondo o PTS. Assim, na exper iênc ia 

aqui relatada, a proibição do uso de c igar ro dentro do 

ter reno do CAPS, para além do respaldo legislat ivo, 

tem func ionado como brecha para o escoamento de 

discursos proibic ionistas velados e incent ivadores 

da abst inênc ia.

Ainda, a exper iênc ia apontou que, por mais 

que o escopo do grupo fosse a redução de danos, 

diversas vezes, eram ev idenc iadas falas dos usuár ios 

coerentes com o proibic ionismo e a abst inênc ia, 

havendo poucas que se alinhavam à RD. Obser vou-

se que muitos defendiam a abst inênc ia, mesmo que 

não a prat icassem, além de falas que apoiavam as 

Comunidades Terapêut icas (CT) como possibilidade 

de cuidado a pessoas em uso abusivo de SPA. Essas 

falas ref let iram uma estrutura soc ial calcada em 

ideias manicomiais, reforçada por um mov imento 

de contrar reforma psiquiátr ico em voga, instalado, 

sobretudo, no contexto brasileiro, que se carac ter iza 

por ev identes incent ivos a inst ituições asilares e 

a cuidados higienistas e tutelares, pr inc ipalmente 

com o desmonte da atenção psicossoc ial e da 

respect iva base comunitár ia, além da est imulação à 

implementação e ampliação das CT18.

Ferramentas de cuidado pautadas no 
protagonismo e na autonomia dos sujeitos, 
com base comunitária e territorial

Alinhando-se ao analisador 2, para construção 

do grupo, ponderou-se um cuidado em saúde mental 

enquanto produtor de v ida, com base comunitár ia, 

ter r itor ial e em liberdade, baseado na preser vação 

e promoção da autonomia e, pr inc ipalmente, 

focado no ant iproibic ionismo18. Esta postura ia 

desde a liberdade de estar e permanecer no grupo 

à escolha sobre o uso de SPA. Impor tante pontuar 

que os discursos acerca da escolha do uso de SPA 

por par te dos mediadores não eram feitos sem 

responsabilidade, já que a cada encontro, além das 

diversas funções “posit ivas” da SPA nar radas pelos 

usuár ios, eram ev idenc iados os possíveis prejuízos 

do uso abusivo de cada substânc ia, ou, ainda, a 

interação com outras drogas. Entendia-se que o 

papel dos prof issionais era o de fac ilitar o acesso 

a algumas informações levantadas em pesquisas 

c ient íf icas e não def inir o caminho a ser t r ilhado 

pelas pessoas do grupo. Assim, obser vou-se maior 

t roca entre prof issionais e usuár ios, que se sent iam 

mais liv res para falar acerca do uso, cr iando um 

cuidado mais alinhado às própr ias singular idades 

e impactando na promoção da saúde mental . A RD 

objet iva ampliar as possibilidades terapêut icas, 

construir redes e atuações ter r itor iais, a par t ir de 

pr inc ípios de fac ilitação do acesso, do acolhimento 

e da baixa ex igênc ia para o cuidado8
.

Além disso, nos encontros, empregaram-se 

metodologias par t ic ipat ivas que, alinhadas às 

pesquisas par t ic ipat ivas, buscam superar ideias 

hierarquizantes que atrelam ao pesquisador/

fac ilitador a detenção do saber, de modo que 

todos os sujeitos são copar t íc ipes dos processos de 

diagnóst ico das problemát icas, bem como construção 

de alternat ivas19. Nesta exper iênc ia, houve esforço 

dos mediadores para implementação desta postura, 

apesar dos constantes discursos de par t ic ipantes que 

os colocavam como detentores de respostas acerca 

das própr ias v idas. Os encontros eram planejados 

semanalmente pela equipe de residênc ia, havendo 

div isões de tarefas relat ivas à fac ilitação do encontro 

e à construção de mater iais. As temát icas foram 

pré-selec ionadas pelos prof issionais residentes no 

momento de planejamento do grupo, alinhando-se 

à literatura e às pr inc ipais substânc ias ut il izadas 

pelos usuár ios do CAPS. No pr imeiro encontro, estas 

temát icas foram apresentadas como sugestões, de 
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modo que os par t ic ipantes deliberaram preferênc ias 

e elencaram outros temas que não estavam listados.

Ainda nessa perspect iva, os par t ic ipantes se 

acomodavam em cadeiras, em formato de c írculo, 

sem div isão entre os prof issionais e os usuár ios do 

ser v iço. Cada dia de grupo era inic iado com perguntas 

e respostas acerca de como estavam se sent indo e 

como foi o f inal de semana. Durante os encontros, os 

mediadores optaram por estratégias que susc itaram 

as falas dos par t ic ipantes, de modo que as discussões 

teór icas e c ient íf icas se atrelassem às v ivênc ias e 

exper iênc ias dos usuár ios, focalizando as nar rat ivas 

de v ida. Ainda, os mater iais gráf icos ut il izados, 

como slides, fôlderes e cadernetas, eram compostos 

de textos e imagens, objet ivando a acessibilidade 

a pessoas com baixa formação escolar. Este últ imo 

recurso foi implementado nas atuações da residênc ia, 

após meses de ingresso no equipamento, com base na 

percepção de bar reiras à promoção de cuidado que se 

formataram a par t ir de linguagens inacessíveis.

Processos de estigmatização de usuários de 
SPA e reprodução de violências

Quanto ao terceiro analisador, a exper iênc ia 

apontou diversos marcadores soc iais dos 

par t ic ipantes e o entrelaçamento deles com o uso de 

substânc ias e o cuidado em saúde. Visualizaram-se 

questões de classe soc ial e baixa escolar idade, como 

baixa compreensão das linguagens dos prof issionais 

e acesso restr ito a substânc ias de baixa qualidade, 

a par t ir da baixa renda, como o crack; f ragilidades 

de v ínculos soc iais, pr inc ipalmente os familiares; 

exclusão soc ial e v iolênc ias f ís icas e psicológicas, 

calcadas nos est igmas de “v ic iado/a”, “drogado/a”, 

“papudinho/a”, etc., inclusive nos ser v iços de saúde; 

intensif icação do est igma em saúde mental , a par t ir 

do uso abusivo de SPA; e f ragilidade na garant ia de 

direitos, já que muitos usuár ios v iv iam em situação 

de rua.

O cuidado em saúde deve estar atento à 

ex istênc ia de marcadores soc iais, como raça, 

gênero, classe e escolar idade, e estruturas soc iais 

que balizam a produção de iniquidades e produção 

de sof r imento psíquico20. Deste modo, o processo de 

exclusão soc ial alicerçado nos est igmas atrelados a 

pessoas em situação de rua que ut ilizam SPA, como 

v iolentos, cr iminosos e loucos, balizam a formação 

de ident idades e os processos de vulnerabilização 

soc ial e negação de direitos, inclusive nas prát icas 

de saúde, em que há a reprodução desse est igma 

por diversos prof issionais21. Nessa perspect iva, 

as estratégias de redução de danos rompem os 

binar ismos predominantes no campo das drogas, 

como abst inênc ia e recaída, além de ampliar o olhar 

para além da substânc ia química, ev idenc iando 

a complexa construção da relação sujeito-

substânc ia e o momento soc iocultural , em um 

foco psicossoc ial 8. Ainda, o paradigma da RD tem 

atuado na construção de discursos subversivos e 

contra-hegemônicos aos discursos dominantes, 

fundamentados no proibic ionismo e nas guer ras às 

drogas, produtores de exclusão e reduc ionismos, uma 

vez que rompe com essas f ixações, ao apostar nas 

singular idades, nas nar rat ivas de v ida e nos saberes 

dos usuár ios, promovendo a emergênc ia de discursos 

hegemonicamente não autor izados8. 

Ao ev idenc iar a complex idade relat iva ao uso 

de SPA, a exper iênc ia t rouxe à tona nar rat ivas de 

usuár ios acerca de consequênc ias mantenedoras 

do uso e os possíveis prejuízos. Dentre elas, maior 

prazer, disposição, relaxamento, coragem, esquiva 

a emoções, prejuízos clínicos, laborais, soc iais 

e f inanceiros, instalação de quadros psicót icos, 

mor te de amigos e familiares, inclusive assoc iadas 

ao tráf ico, exposição a r iscos, v iolênc ias f ís icas e 

psicológicas, internação e perda de autonomia.

Por f im, a exper iênc ia de construção do grupo 

de RD possibilitou maior aprox imação dos residentes 

com a complex idade do uso de SPA, pautado em 

carac ter íst icas biopsicossoc iais, func ionando como 

prof ícuo cenár io de aprendizado prof issional , 

pr inc ipalmente no contexto de residênc ia em saúde 

mental colet iva. Por outro lado, encontraram-se 

bar reiras discursivas balizadas no proibic ionismo 

e na abst inênc ia, reproduz idas não somente pelos 

usuár ios, mas em prát icas do própr io ser v iço. 

Neste sent ido, as prát icas proibic ionistas, outrora 

menc ionadas, dif icultavam a implementação de 

ideias debat idas no grupo. Além disso, a equipe de 

residênc ia foi reduz ida no decor rer deste percurso, 

desembocando em saída completa deste cenár io de 

prát ica, havendo a inter rupção do grupo, por tanto, 

não houve cont inuidade das ações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo, ao relatar a exper iênc ia de 

construção de um grupo de redução de danos com 

usuár ios de um CAPS AD, ev idenc iou a impor tânc ia 

de estratégias de cuidado, alinhadas aos preceitos 

da luta ant imanicomial , que preconiza um cuidado 
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em liberdade, comunitár io e focado no usuár io 

e na autonomia dele, tendo o paradigma da RD as 

estratégias prof ícuas nesta direção.

Vislumbra-se que, apesar de as estratégias de 

redução de danos terem diversos precedentes na 

histór ia mundial e ev idênc ias sobre a ef icác ia, 

o robusto imaginár io soc ial , fundamentado 

no proibic ionismo, alinhado a um processo de 

contrar reforma psiquiátr ica emergente, dif icultou 

a implementação de ações balizadas por elas. 

Apesar disso, aponta-se estas estratégias como 

possibilidades de construção de nar rat ivas contra-

hegemônicas no campo das drogas, ao apostar 

em um cuidado singular que dissolva discursos 

homogeneizantes e reduc ionistas. 

Acerca das limitações deste t rabalho, menc iona-

se, pr inc ipalmente, a cur ta passagem da residênc ia 

mult iprof issional no ser v iço, que inter rompeu a 

consolidação de um projeto linear e a abordagem de 

outras temát icas no grupo, reduz indo a possibilidade 

de outros tensionamentos teór icos. 	

Por f im, aponta-se a impor tânc ia da aplicação de 

prát icas de redução de danos no cuidado a pessoas 

em uso de SPA no SUS, já que põe em ev idenc ia 

um cuidado focado no usuár io, além de promover a 

autonomia e responsabilização do própr io cuidado. 

Além disso, reconhece-se a potenc ialidade da 

atuação mult iprof issional , aqui fac ilitada pela 

residênc ia, na construção de um cuidado integral dos 

sujeitos. Ainda, sugere-se a construção de pesquisas 

dentro do âmbito da RD, a despeito de t ímidas 

produções, pr inc ipalmente as que se propõem a 

ev idenc iar exper iênc ias operac ionalizadas nac ional 

e internac ionalmente e os respect ivos impactos na 

consolidação do cuidado de usuár ios em uso de SPA, 

em maior per íodo de tempo, haja v ista o fato deste 

t rabalho não ter aprofundado esta seara pelo seu 

escopo.
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