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A politica brasileira de drogas vem sendo debatida h4 mais de 100 anos. Na década de
1990 a cocaina era a substancia mais utilizada pelos usuarios de drogas injetaveis brasileiros
(UDIs), e muitos desses compartilhavam agulhas e seringas, e se expuseram ao contagio de
varias doencas, entre elas as hepatites B e C, e a Aids. Nessa época, essa forma de
administracdo de cocaina esteve associada a 50% de todos os casos de HIV/Aids nacional
(BRASIL, 2001a; 2001b). Por essas ocorréncias, uma nova rede conceitual se desenvolveu
em relacdo ao uso de drogas. Uma questdo epidemioldgica associada a comportamentos de
risco passou ser a questdo central, e ndo mais o uso de substancias psicoativas em si. Diante
desse novo paradigma, obrigar o usuério a abandonar o uso de drogas para ingressar em
Programas de Saude Publica, passou a ser visto como uma postura ndo ética, posto que muitas
vezes esses ndo conseguiam parar de usa-las imediatamente, ou até mesmo ndo desejavam, e
exigir sua abstinéncia, foi visto também como desrespeito a sua autonomia de ser humano, e a
sua cidadania (BOITEUX, 2015; KARAM, 2016; COELHO; SOUZA, 2016). Ocorreu nesta
etapa do debate uma mudanca de perspectiva em relacdo ao uso de drogas. A essa nova
abordagem foi dada o nome de Reducdo de Danos (RD), que resumidamente sdo estratégias
gue orientam a execucdo de a¢Oes para prevenir danos a satde — e riscos sociais — decorrentes
do uso de drogas, sem necessariamente intervir na oferta ou no consumo dessas (ZALUAR,
1994; MARLATT, 1999; KARAN, 2007). Justica e a seguranca puUblica passaram a
compartilhar intensamente o centro da discussdo com a area da saude. O debate se fez em
torno da vida do usuéario de drogas. Poder usar, e como. Nao poder usar. Ambos concordaram
numa questdo, que o uso de drogas tornadas ilicitas, como o das licitas, ndo era questdo
policial, mas de salde publica (SILVEIRA; MOREIRA, 2006; DIEHL; CRUZ;
LARANJEIRA, 2011).

O Servico de saude de referéncia para 0 acompanhamento de usuarios de drogas é o
Centro de Atengdo Psicossocial para usuérios de alcool e outras drogas (CAPS AD). No

municipio de Diadema (S&o Paulo) ha um dos Servigos mais antigos do Brasil, 0 CAPS AD



Il Espago Fernando Ramos da Silva. No ano de 2001 fui estagiario do curso de Servigo
Social neste CAPS AD. Na época os profissionais estudavam, discutiam as diferentes
substancias e seus efeitos: depressoras, estimulantes e alucindgenas (psicodélicas). Refletiam
sobre os estigmas atribuidos aos usuarios, sobre a dificuldade de busca desses por Servicos de
salde, assisténcia social, trabalho, cultura e educa¢do. Embora no grupo de profissionais
houvesse — também - visdes diferentes em relacdo a abordagens de tratamento, por 1 a
maioria dos profissionais trabalhava operando sob diretrizes da reducdo de danos (RD).
Distinguiam uso, abuso e dependéncia. Problematizavam o entendimento referente ao uso de
substancias em bairros de classe média e nas periferias. Tiravam o foco das substancias,
buscavam a aparicdo do usuério, e a relacdo estabelecida desse com as substancias. Jogavam
luz na histéria de vida, e nas implicac6es clinicas decorrentes do uso. O objetivo era o de se
aproximar dos usuarios, problematizar a relacdo estabelecida com as substancias, ofertar
acesso aos Servicos publicos do municipio. Diferente do que diziam os profissionais
contrérios @ RD — que a perspectiva estimulava o uso -, os profissionais desse Servico,
adeptos da RD, compreendiam também a necessidade de abstinéncia por parte de alguns

usudrios. Desde que construida em conjunto essa aceitagéo.

No ano de 2018 retornei a Diadema para o Servico CAPS AD IllI Espaco Fernando
Ramos da Silva, desta vez como diretor do Servico. O acompanhamento para dependéncia
quimica; ofertado pelo Servico CAPS Ad Il Diadema segue principios estipulados pelo
Ministério da Saude, caracteristicos de Servigos de “porta aberta”, e principios que fortalecem
a Rede de Apoio Psicossocial (RAPS). Suas principais bases sdo: o desejo do usuario, a
implicacdo deste com o seu projeto terapéutico construido em conjunto com profissional de
referéncia, e o pronto atendimento. O Servigo funciona da seguinte maneira: o usuario de
substancias licitas ou tornadas ilicitas chega ao CAPS Ad IIl de forma espontanea com
familiar, ou sozinho, ou ainda, encaminhado por outros Servicos do municipio de Diadema.
Este preenche ficha cadastral na recepcédo, e é atendido pelo profissional que estiver no posto
chamado: Plantdo de Acolhimento. Essa € a fase do acompanhamento onde o usuario recebe
informacdes sobre o Servico, orientacOes, inicia a criacdo de vinculo com o Servico e; €

realizado o esboco do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) inicial.



A proxima etapa é o atendimento com o profissional de Referéncia, este é designado a
assumir o caso & partir do territério em que vive o usuario. No CAPS Ad Il Diadema
possuimos trés equipes que referenciam os territorios do municipio: Equipe Laranja —
Territorio Leste / Centro (Piraporinha; Parque Real; Ruyce; Centro, Promissdo; Séo José;
Casa Grande; Nogueira e; Nova Conquista); Equipe Vermelha — Territério Norte (Maria
Teresa; NacgOes; Canhema; Reid; ABC e; Paineiras) e; Equipe Azul — Territério Sul
(Conceicdo; Eldorado; Paulina; Serraria e; Inamar). Nesta etapa o usuario, que passa a ter
como guia dentro do CAPS Ad III a “sua referéncia”, pousa no Servigo, conta mais
detalhadamente o seu histérico de uso de substéncias e internagdes; suas relacdes sociais; e é
medida a sua implicacdo com o acompanhamento. Em conjunto — usuario e profissional de
referéncia — constroem o seu PTS tendo como abordagem: a abstinéncia ou a reducdo de
danos. Este € o momento do acompanhamento onde é tracado o seu percurso dentro do
Servigo, sendo o usudrio encaminhado para: atendimento médico; e/ou psicoldgico e/ou;
social. Para oficinas terapéuticas e/ou grupos terapéuticos realizados dentro do CAPS Ad IlI
Diadema. E encaminhado, ou ndo, para convivéncia diurna e/ou noturna. E é quando se oferta

acompanhamento para os familiares do usuario: atendimento em grupo e/ou individual.

Por entendermos o fendmeno da dependéncia quimica como multicausal, e por
possuirmos equipe multidisciplinar para desenvolver o acompanhamento especifico para cada
usuario do Servico, o CAPS Ad Il Diadema (Espaco Fernando Ramos da Silva) investe
esforcos para que o Sujeito esteja, ou retorne, para o seu territério de origem durante o seu
percurso no Servico. Préximo de sua familia e amigos. Posto que, o fortalecimento de
vinculos existentes, a reconstrucao de vinculos rompidos, ou a criacdo de novos vinculos, sdo
considerados importantes ferramentas para a manutencdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) construido. Além desta perspectiva, 0 Servi¢o também estabelece interface com outras
areas de intervencao e conhecimento especifico como: assisténcia social; habitacdo; educacéo;
justica; seguranca publica; esporte; cultura e etc. E principalmente, interface com a Atencao
Basica (saude), a partir das Unidades Basicas de Salde e suas equipes nos territorios (agentes
comunitarios de saude). Entendemos que a realizacdo das discussdes dos casos em
matriciamento composto por diferentes atores, seja condi¢cdo auxiliadora essencial para o

andamento positivo do acompanhamento para a dependéncia quimica. Pois, a esséncia deste



tipo de clinica voltada para esta populacéo especifica, é na rua, em seu territdrio, para que 0
usuario de substancias licitas ou tornadas ilicitas possa seguir a sua vida abstinente, ou
praticando reducdo de danos.

Este trabalho tem como objetivo apresentar em largas pinceladas este meu retorno
como gestor do Servico CAPS AD Il Diadema, e descrever o que fora produzido pela gestdo
- do Servico e pela Gestdo Colegiada - neste periodo de quase trés anos enquanto teoria /
pratica voltada ao cuidado ampliado para os usuarios deste Servico, e principalmente para a
Equipe Multidisciplinar que compde o quadro de trabalhadores deste Servigo, gque séo
realmente quem atende individualmente e em grupos os usuarios de drogas do municipio de

Diadema. E que merecem todo respeito, atencdo e minha admiragéo.
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