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O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil teve origem na década de 70 e sofreu
fortes influéncias do momento historico em que o pais se encontrava. Epoca de luta contra o
autoritarismo instaurado no periodo da ditadura militar de 1964 e com apelos coletivos pela
redemocratizacdo do pais (FERRAZZA; ROCHA, 2015). Nesse contexto, 0 Movimento dos
Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) foi um dos grandes impulsores para a Reforma
Psiquiatrica, pois suas reinvindicacbes eram por melhorias na condicdo dos hospitais
psiquiatricos, pela renovacdo das praticas e técnicas utilizadas nos tratamentos e na assisténcia
aos internos manicomiais, entre tantas outras lutas que iriam se constituir ao longo dos anos
de Reforma Psiquiétrica no pais (AMARANTE, 1996).

Nas Ultimas décadas as discussGes e mobilizaces a respeito da situacdo da saude
mental no Brasil continuam em pauta, exemplo disso sdo as conferéncias que foram realizadas
e gue se constituiram como acontecimentos importantes ao movimento reformista,
culminando em propostas para a instalacdo de servicos substitutivos a internagdo, que visam a
devolucdo da cidadania e da liberdade aos sujeitos em sofrimento psiquico. Em decorréncia
dos movimentos que foram surgindo, como por exemplo, o da Luta Antimanicomial, criou-se
a Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10. 216/2001, que ap6s um longo periodo para ser aprovada
ainda sofreu inumeras alteracbes em relacdo a proposta inicial, 0 que demonstra um dos
diversos entraves existentes na superacdo do paradigma manicomial (AMARANTE, 2007;
HIRDES, 2009; RESENDE, 1987).

Desse modo, entende-se a Reforma Psiquiatrica como um processo social amplo e em
construcdo, no qual devem ser trabalhadas quatro diferentes perspectivas no campo da
Atencdo Psicossocial: a dimenséo tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e a
sociocultural (AMARANTE, 2007).

Apo6s a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano de 1992 e a
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assinatura da Declaragdo de Caracas pelo Brasil em 1990, os regimentos do pais passaram a
regulamentar a instauracdo de novos servicos de atencdo diaria e extra-hospitalar,
considerados como servicos substitutivos a internacdo manicomial e denominados de Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Posteriormente, com a 1l Conferéncia Nacional de Satde Mental (2001), o Ministério
da Saude reconheceu o abuso de &lcool e outras drogas como um problema de satde publica e
criou, no ano de 2002, o Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad),
além da Politica Nacional de Reducdo de Danos, que visa diminuir os ja existentes e 0s
possiveis problemas relacionados ao uso de drogas. O CAPSad é um servigo de saide mental
da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) e possui 0 objetivo de aumentar a possibilidade de
acesso ao tratamento das dependéncias quimicas, com intuito de compreender o problema de
forma ampla e ndo mais centrada exclusivamente em estratégias biologicistas, moralistas ou
preconceituosas (BRASIL, 2005).

As primeiras estratégias, que segundo Sanches (2010), podem ser consideradas o
inicio da Politica de Reducao de Danos, surgiu em meados dos anos 80 na Holanda, quando a
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida como AIDS, se alastrou por
diversos paises do mundo, sendo o crescente uso de drogas injetaveis e o compartilhamento
de agulhas um dos principais motivos para isso. Desse modo, uma das medidas adotadas pelo
governo holandés foi a de substituir as seringas usadas por seringas novas, pois 0
compartilhamento de agulhas e seringas promovia um comportamento de risco de contrair e
propagar doencas como hepatites e AIDS. Tais a¢des, que ficariam conhecidas como Politicas
de Redug&o de Danos foram difundidas também em outros paises do mundo.

No Brasil, mais especificamente, na cidade de Santos (Sdo Paulo), no ano de 1989,
houve uma tentativa de implantacdo da estratéegia de Reducdo de Danos, mas interpretada
erroneamente foi difamada como uma apologia ao uso de drogas (MESQUITA, 1991 apud
PASSOS, 2011). Entdo, somente no ano de 1994 que o Ministério da Saude institui
oficialmente a Reducdo de Danos como uma politica de satde publica vinculada ao Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da formaco de estratégias de prevencio ao abuso de drogas
e as doengas sexualmente transmissiveis, em especial a AIDS (NIEL; SILVEIRA, 2008).
Posteriormente, essa politica passou a ganhar ainda mais espaco no desenvolvimento de
métodos de prevencdo e aprimoramento da qualidade de vida dos usuérios de drogas.

Nos anos seguintes a todas as modifica¢fes que se sucederam no &mbito das Politicas
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Publicas referente as drogas no Brasil, a estratégia de Reducdo de Danos tem sido ampliada
nos mais diversos espacos do SUS, sendo principalmente utilizada nos CAPSad no
enfrentamento ao crack (BRASIL, 2003).

Tais estratégias serdo constituidas pela flexibilidade que se estabelece na relagdo com
0 Usudrio, isso so é possivel por meio da criagdo de vinculos entre os profissionais envolvidos
com o usuario, os familiares e a sociedade. Em vista disso, as a¢des a serem executadas sao
tracadas pela equipe de salde junto ao usuario, de modo a preconizar sua participacao ativa e
co-responsabilidade no tratamento, levando em consideracdo seu meio social, suas
necessidades e historia pessoal, sem que haja a estigmatizacdo, a culpabiliza¢do, o moralismo
e 0 enguadramento do sujeito dentro de um método de tratamento universal, como a
abstinéncia (CONTE et al., 2004).

A Reducdo de Danos além de ter como objetivo a diminuicdo das consequéncias
negativas do consumo de drogas em geral, também atua de forma preventiva. Para tanto é
necessario que a equipe de saude conheca o territorio e os fatores de risco que 0s cercam para
poderem agir de forma a fortalecer os fatores de protecdo (BRASIL, 2003).

Entretanto, destacam-se as dificuldades na implantacdo das praticas de Reducdo de
Danos nos servicos de salde na atualidade e na mudanga dos discursos e praticas dos
profissionais que os compde (CALASSA; PENSO; FREITAS, 2015). Desse modo, trabalhos
que estudem sobre as dificuldades de implantacdo das estratégias de Reducdo de Danos nos
servicos especializados no tratamento as dependéncias quimicas no Brasil, poderdo fortalecer
novos debates e discussbes para a promoc¢do de praticas conforme as propostas de acgdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Desse modo, a presente pesquisa, que sera realizada em um CAPSad de um municipio
do Norte do Parang, tem como objetivo conhecer, por meio da observacdo participante e da
realizacdo de entrevistas, a atuacdo da equipe de salde e as estratégias relacionadas a Politica
Nacional de Reducdo de Danos. Mais especificamente, objetiva-se analisar a existéncia de
dificuldades na implantacdo das estratégias de Reducdo de Danos e a concepcdo dos
profissionais a respeito do tratamento dos usuarios do CAPSad.

O projeto de pesquisa sera submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa e seguird as diretrizes e normas que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos.

A realizacdo da pesquisa qualitativa de cunho exploratério serd dividida em dois
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momentos. Primeiramente, serdo realizadas visitas e observadas, de forma participante, todas
as atividades promovidas pela equipe de satde no tratamento aos usuarios do CAPSad, cujas
anotacOes serdo registradas em um diario de campo. Em um segundo momento, serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais da equipe de saude daquele
servigo. As entrevistas serdo gravadas para posteriormente serem transcritas e analisadas. O
método que serd utilizado para analisar o diério de campo e as entrevistas sera o da analise de
contetdo temaética (BARDIN, 1977).

Nesse sentido, a presente pesquisa podera trazer contribuicdes tedricas ao promover
um estudo que envolve debates sobre a superacdo do paradigma proibicionista, ainda presente
em discursos sociais, juridicos, morais, para o fortalecimento de discussbes sobre a
implementacao da Politica de Reducéo de Danos em ambito nacional.

No ambito académico, a pesquisa poderad contribuir para a formacédo de estudantes e
profissionais atentos para as acdes na perspectiva da Politica de Reducdo de Danos, por meio
do acesso a maiores informacdes sobre as experiéncias, as praticas, 0s discursos e possiveis
dificuldades enfrentadas por uma equipe de satude mental no que se refere ao tratamento das
dependéncias quimicas no SUS.

Ja no ambito social, a pesquisa podera suscitar na equipe de saude discussdes sobre
suas atuacfes como profissionais, viabilizando problematizacfes ético-politicas a respeito de
suas praticas. Além disso, também podera contribuir na dimenséo sécio-cultural, por meio da
desconstrucdo do imaginario da populacdo em geral acerca das dependéncias quimicas, com

intuito de promover a construgdo de um novo olhar, livre de preconceitos.
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