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Resumo

O artigo aborda a implementacdo da estratégia
de Reducdo de Danos (RD) por equipes
multiprofissionais nos Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (Caps AD) do
Distrito Federal. A partir dos aportes tedricos dos
estudos sobre implementacédo de politicas publicas
e da sociologia das profissdes, buscou-se refletir
sobre as implica¢des do multiprofissionalismo
para a traducdo da RD em acdes praticas junto
aos usuarios dos servicos. Realizou-se pesquisa de
campo nas sete unidades de Caps AD do Distrito
Federal, onde as atividades cotidianas foram
observadas e profissionais foram entrevistados.
A analise revelou que: (1) ha variacdo substantiva
na forma como os profissionais atuantes nos Caps
AD interpretam e praticam a RD; (2) suas diferentes
formas de entendimento e acdo associam-se a
formacédo profissional em distintos campos de
conhecimento (psicossocial versus biomédico); e
(3) estas divergéncias podem resultar em conflitos
entre profissionais e implicar consequéncias
negativas para os usuarios dos servicos. Discute-se,
também, os meios encontrados pelas geréncias
para a gestdo e mitigacdo destas implicacdes.
Os achados contribuem parareflexdes mais amplas
sobre os desafios que se impGdem a sustentabilidade
do modelo de atencdo proposto para os Caps AD.
Palavras-chave: Multiprofissionalismo; Implementacéo
de Politicas Publicas; Profissdes; Caps AD; Reducéo
de Danos.
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Abstract

The article focuses on the implementation of the
Harm Reduction strategy by multiprofessional
teams in the Centers for Psychosocial Attention
to Users of Alcohol and other Drugs (CAPS AD)
at the Brazilian Federal District. Based on
theoretical propositions from the fields of policy
implementation and sociology of professions,
it sought to reflect upon the implications of
different professional perspectives about
the concept of Harm Reduction, and its translation
into practice, for the aims of the Ministry of
Health Care Policy for Alcohol and Other Drugs
Users and its beneficiaries. Our study is supported
by empirical research involving qualitative
fieldwork on the seven units of CAPS AD in the
Federal District. Our findings suggest that:
(1) there is substantive variation in the way CAPS
AD professionals interpret and practice harm
reduction principles; (2) this variation is associated
with professional education in distinct fields of
knowledge (psychosocial versus biomedical); and
(3) divergences among professionals may result in
conflicts and produce negative consequences for
service users. We also discuss the means by which
service managers seek to mitigate those negative
implications. These findings contribute to broader
reflections on the challenges for sustainability of
the Caps AD model.

Keywords: Multiprofessionalism; Policy
Implementation; Occupations; Caps AD;
Harm Reduction.

Introducao

Uma das diretrizes que orientam o atendimento
especializado em transtornos pelo uso do alcool
e outras drogas, no d&mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), é o multiprofissionalismo das
equipes (Brasil, 2004). Esta diretriz ja pautava
os servicos puiblicos de satide mental instituidos
pela Reforma Psiquiatrica’ - os Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps) -, dos quais sdo tributarios
os servicos de atencdo a usuarios de alcool e
outras drogas (Caps AD), integrantes das Redes
de Atencédo Psicossocial (Raps),” como dispositivos
estratégicos da articulacdo intersetorial, territorial
e comunitaria.

Dentre as mudanc¢as promovidas por esta
Reforma, duas delas merecem aqui destaque:
(1) o deslocamento do locus do cuidado, antes
prestado por instituicdes hospitalares fechadas,
para servicos de atencdo de base comunitaria;
e (2) a substituicdo de uma perspectiva
eminentemente médica sobre o sofrimento mental,
centrada no corpo do individuo, para o modelo de
atengdo paicossocial, o qual pretende abarcar toda
a experiéncia subjetiva da pessoa que sofre. Neste
sentido, a atencdo psicossocial requer o trabalho
de equipes multiprofissionais, integradas
ndo s6 por profissionais de satde - médicos,
psicologos, enfermeiros e farmacéuticos - mas
também por profissionais de servico social,
terapia ocupacional, musicoterapeutas, artistas,
educadores, entre outros. O pressuposto que
norteia esta prescricdo é o de que o intercambio de
saberes, em atos de cuidado conjuntos, contribui
para a promocgao, pelos servicos, de “uma acédo
integral que vise ao sujeito como existéncia-
sofrimento” (Costa-Rosa, 2000, p. 157).

O presente artigo busca refletir sobre
a producdo multiprofissional do cuidado nos Caps
AD do Distrito Federal (DF), particularmente no
que diz respeito a implementacdo da reducéo
de danos (RD) - estratégia de cuidado, também
prevista nos documentos formais da Politica

1 Lein®10.216/2001, que “dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em satide mental” (Brasil, 2001).

2 ARaps foi formalmente criada em 2011 (Portaria/GM n°3.088) para cumprir o papel de umarede de satide mental integrada, destinada aatender

as pessoas em sofrimento mental e com demandas decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas (Brasil, 2011).
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do Ministério da Satde para a Atencdo Integral
a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (Pauad)
(Brasil, 2004).

O principio da RD deve comparecer nos servicos
de satide como uma ética do cuidado a direcionar
as diversas ag¢0es clinicas - antes que um roteiro
prescritivo e fechado de praticas predefinidas.
O objetivo da RD é mitigar prejuizos decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas, contrastando
com terapéuticas tradicionais usualmente aplicadas.
Também ndo se adota a abstinéncia como foco
principal ou exclusivo do cuidado, ainda que n&o se
oponha a ela. Trata-se de uma proposta de “cuidado
para além das drogas”, que prioriza o engajamento
dos usuarios num projeto de autocuidado e reinsercéo
social, o qual, no entanto, preserve sua autonomia
deciséria e promova sua capacidade de autorregulacdo
(Brasil, 2004; Ferreira, 2018; Petuco, 2014).

A pesquisa orientou-se pelos aportes tedricos
dos estudos de implementacdo de politicas publicas,
inspirando-se ainda nos achados da sociologia das
profissdes. Os estudos de implementacdo ha muito vém
demonstrando que colocar politicas piblicas em acdo
requer o envolvimento de uma multiplicidade de atores,
procedimentos e (inter)acdes que, longe de serem
neutros, influenciam e transformam os contetdos e
resultados da a¢do governamental (Hill; Hupe, 2014;
Pressman; Wildavsky, 1973). Uma das vertentes dessa
literatura privilegia o olhar sobre os agentes de linha de
frente - trabalhadores na base da piramide hierarquica
dos servigos piblicos - e suas a¢des, comportamentos
e relagdes com os usudrios destes servicos.
Estes agentes, chamados por Lipsky (1980) de 4treet-
level bureaucrats, frequentemente exercem suas
funcdes sob condi¢des marcadas pela ambiguidade
normativa, escassez de recursos, abundancia
de demandas, e pela necessidade de decidir e
agir imediatamente em situacdes especificas.
Consequentemente, acabam gozando de algum poder
discricionario, na traducdo de diretrizes gerais da
politica publica - como a RD - em a¢des concretas junto
aos usuarios dos servicos. Diante de dificuldades para
poOr em pratica os comandos legais, os funcionarios
da linha de frente exercem agéncia, por meio da
reinterpretacdo e da definicdo de cursos de agéo
especificos nas situacdes concretas que enfrentam
no seu cotidiano (Maynard-Moody; Musheno, 2012).

A possibilidade de agéncia, no entanto, ndo opera
num vacuo, mas no contexto de sistemas sociais dos
quais tais agentes fazem parte (Sewell, 1992). Assim,
para se compreender a racionalidade que orienta as
adaptacdes e acdes discricionarias destes agentes,
torna-se relevante identificar como a formacéo
académico-profissional, na condi¢do de um dos
sistemas sociais nos quais estes agentes se inserem,
orientam e ddo sentido as a¢des no desempenho de
suas funcdes. Tendo em vista que o ingresso e a atuacdo
desses agentes nos Caps AD serealizam em funcéo de
suas credenciais profissionais, a formac&o profissional
dos mesmos € fator potencialmente relevante para
explicar as a¢des discricionarias (Evans, 2004).

A sociologia das profissdes sugere trés
perspectivas principais para a compreenséo da
agéncia dos implementadores (Harrits, 2019).
Aprimeira entende as profissdes como comunidades
morais que exercem funcdo normativa e regulatéria
sobre a conduta dos seus membros, seja por meio da
internalizac&o de um c6digo de ética tipico do grupo
profissional, seja por meio de mecanismos de controle
por pares e organizacdes de classe (Abbott, 1988).
Asegunda perspectivaressalta a dimensdo cognitiva
e as formas especializadas de conhecimento cientifico
associadas aos grupos profissionais, adquiridas por
meio da educacdo formal. Essa base cognitiva opera
como modelo ontolégico que orienta a maneira
como os profissionais interpretam e intervém no
mundo (Friedson, 2001). A terceira perspectiva,
por fim, aborda as profissdes como forma de
institucionalizacdo do poder, enfatizando seus
mecanismos de monopolizac&o de mercado, producdo
de status e disputas de jurisdicdo (Abbott, 1988;
Larson, 2013). Considerando que as profissdes
delimitam areas de conhecimento e de poder
institucional, além de proverem normas para a acéo
dos membros de sua comunidade, as instituicdes
profissionais - caracteristicas das sociedades
modernas - sdo fontes importantes de influéncia e
condicionamento da ac&o discricionaria dos agentes
de linha de frente no setor publico (Harrits, 2019).

0 estudo foi orientado pela analise de narrativas
e codificacdo de entrevistas com profissionais e
observacédo in loconos Caps AD do DF. Osresultados
indicaram a coexisténcia de distintas interpretacdes -
e acdes - entre esses profissionais, em torno da
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RD, e que esta variacgdo estd fortemente associada
a filiacdo dos nossos interlocutores a diferentes
grupos profissionais e seus respectivos campos
de conhecimento. Adicionalmente, nossos dados
mostraram que isto tem consequéncias negativas
para os usuérios dos servicos. Os achados contribuem
parareflexdes mais amplas sobre os desafios que se
impdem a sustentabilidade do modelo de atencéo
proposto para os Caps AD.

Metodologia

Apesquisa de campo foirealizada entre junho de
2018 e junho de 2019. Neste periodo, sete unidades
de Caps AD estavam em operacdo no DF, distribuidas
pelasregides de satde. Trés dessas unidades (tipo IT1,3
com funcionamento 24h) envolviam equipes cujo
tamanho variava de 57 a 8o profissionais. Ja as equipes
das outras quatro unidades (tipo II) variavam de
18 a26 membros. Em todas as unidades, a composic&o
das equipes era multiprofissional, envolvendo
assistentes sociais, psicélogos, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, terapeutas ocupacionais e,
em alguns poucos casos, farmacéuticos.

A pesquisa de campo foi conduzida nas sete
unidades e envolveu observacdes da sua operacdo
cotidiana, participacdo em algumas atividades, coleta
de dados objetivos sobre a gestdo e entrevistas com
gerentes (7) e profissionais (41). A producdo de dados
qualitativos, por meio de observacdes e entrevistas,
justifica-se como estratégia de acesso as experiéncias
dos agentes nos contextos em que desempenham
seus trabalhos cotidianos na implementac&o dos
servicos (Minayo, 2015). No que se refere aos aspectos
éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa,* uma vez que contemplou as medidas
protetivas necesséarias. A estratégia de recrutamento
dos participantes visou maximizar a diversidade
de perfis profissionais (Trost, 1986), garantindo, no
minimo, cinco tipos de profissionais de diferentes
formacdes em cada unidade de Caps AD estudada.

As entrevistas basearam-se em roteiro
semiestruturado, contendo questdes sobre

a trajetoria profissional (formacéo e experiéncias)
e as rotinas de trabalho - praticas, atividades e
percepgoes -, tendo duracdo média de uma hora.
O processo de analise envolveu codificacéo,
com suporte de software para anélise de dados
qualitativos (Atlas.ti 8.0), a partir de orientac¢des da
Teoria Fundamentada em Dados (Charmaz, 2006).
As entrevistas foram codificadas a partir de
multiplas rodadas de leitura. Combinou-se
a codificacdo manual - a partir das leituras - com
a codificacdo automatica - a partir do software - de
todas as mencdes ao termo “reducdo de danos” e
seus correlatos. Os fragmentos das entrevistas
que se relacionavam com o tema da RD foram
analisados a partir do contexto mais amplo das
narrativas construidas nas entrevistas, levando
em consideracdo, também, as notas de observacédo
em campo. Complementarmente, recorreu-se a
contagem de mencdes e a analise de coocorréncia
entre cédigos (Friese, 2019), visando apoiar as
interpretacdes qualitativamente construidas com
dados quantitativos sobre padrdes emergentes no
conjunto das entrevistas (Saldana, 2015).

Resultados e discussao

Esta secdo apresenta os resultados da analise
das observacdes e entrevistas realizadas com os
profissionais. Tal como previsto pela literatura de
implementacdo de politicas publicas, os agentes que
atuam nas linhas de frente do servico publico gozam
inevitavelmente de uma margem de reinterpretacéo
das diretrizes formais (Lipsky, 1980; Maynard-
Moody; Musheno, 2012). Nessa direcdo, descreve-se,
primeiramente, os achados relativos as diferentes
percepgdes e linhas de acdo adotadas pelos profissionais
emrelacdo adiretriz formal da RD. Em seguida, discute-
se como a presenca de grupos profissionais variados
nos Caps AD ajuda a compreender a constituicdo das
diferencas de entendimento e atuagdo sobre a RD,
a partir dos aportes da sociologia das profissdes.
Por fim, aborda-se as implicacdes das diferentes formas
de atuacdo para os usuarios dos servicos.

3 Portaria N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, do Ministério da Satde, define os tipos de un

idades de Caps AD.

4 Arealizacdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude (Fepecs

SES/DF), em 22 de maio de 2018, por meio do parecer n° 2.666.904.
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Percepcdes sobre reducdo de danos e linhas de
acdo adotadas na sua aplicacao

Ao longo da pesquisa de campo nos Caps AD do
DF ja eram perceptiveis algumas diferencas entre
os profissionais no que se refere as percepcdes
sobre a RD como orientacdo para o servico.
Alguns viam-na com entusiasmo e relatavam suas
possibilidades terapéuticas. Outros se mostravam
céticos quanto a sua efetividade, declarando-se
contrarios a sua utilizacdo, mesmo reconhecendo
que a adocdo da RD, naquele servico, era uma
determinacdo formal da Pauad. A anédlise das
entrevistas revelou ainda um tipo de percepcéo
intermediaria, mais pragmatica, segundo a qual
a RD é uma orientacéo a ser aplicada caso a caso,
a partir das demandas dos usuarios e da avalia¢éo
profissional. Analisando as entrevistas junto
as notas de campo, verificou-se como aqueles
profissionais traduziam suas percepcdes sobre
a RD em praticas e estratégias de cuidado, o que
resultou naidentificacdo de duas diferentes linhas
de acdo: “RD de escopo ampliado” e “RD como
caminho para abstinéncia”.

Reducgdo de danos de escopo ampliado

Estalinha de acdo ancorou-se no entendimento
da RD como uma estratégia que favorece
a construcdo de vinculos entre profissionais
e pacientes,5 e que envolve, necessariamente,
a apropriacdo crescente, pelo usuario, de seus
direitos de cidadania em sua aproximacéo com
o Estado. Esta aproximacdo deve ocorrer pelo
acesso a servicos e bens publicos - alimentacéo,
abrigo, beneficios assistenciais, servicos de satde
etc. Ademais, a apropriacdo de direitos e o acesso
aos servicos publicos comparecem aqui como
elementos indutores de um processo mais amplo
de reinsercdo social, de recuperacdo de lagos e
reorganizacdo da vida. Nessa direcéo, o trabalho
do profissional envolve (re)tecer, juntamente com
o paciente, suas redes de suporte, articulando
ofertas publicas de assisténcia e apoiando
a retomada, pelo sujeito, de relagdes com sua

familia e sua comunidade. Os trechos de entrevista
transcritos abaixo trazem alguns elementos que
caracterizam esta linha de acdo:

A reducdo de danos ¢é essa aquisicdo. Ele vai se
aproximando do préprio Estado - ja que antes ele
nem entrava em uma indtituicdo publica, entende?
€ ai, as vezes ele conseqgue um beneficio, um
beneficio mesmo da assisténcia, um auxilio
vulnerabilidade... aivai acessando, se aproximando
a04 poucos. (Assistente Social Caps AD 7)

Para mim, é quando ele conseque se reinserir
socialmente, porque o uso, muitas vezes, tira
eles da sociedade; e eles ficam marginalizados,
num mundo meio paralelo [..]. € quando eles
consequem se reinserir socialmente - 4.4 vezes
até continuando o uso, mas consequem fazer um
uso0 mais controlado. Tem gente que chega e que
fala: “eundo vou fazer uso controlado, ndo quero
redugdo de danos”. Beleza, entdo vamos trabalhar
para interromper o uso mesmo. Porque, com a rede
enfraquecida, eles tém dificuldade de fazer esse
uso controlado [...]. Entdo, se vocé tem uma rede
de apoio enfraquecida, as vezes é melhor vocé
tentar interromper o uso mesmo. [...] Para mim,
um resultado bom é formacgdo de rede de apoio,
reinsercdo social. (Assistente Social Caps AD 4)

Esta linha de acdo supde a ampliacdo do escopo
das praticas mais comumente identificadas a RD -
como as trocas de insumos ou a reducdo do uso. Sob
esta perspectiva ampliada, abrem-se possibilidades
de acdo aos profissionais que, indeterminadas
a principio, visam agregar qualidade de vida e satde
ao paciente. Aqui, mira-se para além do consumo de
substancias e das condi¢des de uso, incluindo-se uma
variedade de pequenos ganhos, os quais poderiam,
cumulativamente, se sobrepor aos prejuizos, sociais e
de satde, adquiridos pelo uso problematico de drogas.

No trecho abaixo, a interlocutora explicita
esta perspectiva, enquanto aponta também para
equivocos que, muitas vezes, marcam a compreensao
de profissionais dos Caps AD sobre reducdo de danos:

5 A referéncia aos usuarios dos servicos como “pacientes”, por parte dos profissionais, foi praticamente consensual. Assim, na analise

das entrevistas e observacdes, optamos por utilizar a designacdo nativa.
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Eles [os profissionais] tém uma visdo de que
a redugdo de danos é reduzir droga, é reduzir
o consumo. Ou mudar o consumo de uma droga
mais pesada, mais danosa, para uma droga
mais leve, mais tranquila. Eu ndo enxergo assim.
A redugdo de danos é simplesmente a reducdo de
danoas. Entdo, para mim, o paciente vir ao Caps, ao
invés de estar usando drogas, é uma redugdo de
danoa. O paciente continuar usando e consequir
voltar a trabalhar é uma redugcdo de danoas.
O paciente consequir viver em familia.... qualquer
ganho que ele tenha, com alguma agdo dentro do
tratamento é uma redugdo de danoa. [...] Porque as
pessoas ficam muito limitadas a reducdo do uso, e
iss0 vira um grande tabu. Vira um conceito rigido
e fixo, que as pessoas ndo consequem transcender.
Reducdo de danos é para cada um. Ndo tem como
eu ter um conceito tinico e tentar aplicar isso para
todo mundo. (Psic6loga Caps AD 1)

Ao acompanhar umareunido de equipe (no Caps
AD 5), observou-se uma profissional empenhada
na defesa do “direito humano de acesso a agua”
de um “paciente”, para o qual era “técnica de
referéncia”. Em funcéo da situacéo de privagdo
de dgua em seu domicilio, este “paciente” coletava
agua dos reservatérios do Caps e levava para sua
casa. O caso provocou uma discussdo acirrada na
equipe em torno da decisdo de coibir ou permitir
que ele continuasse a utilizar a agua do Caps.
Os técnicos favoraveis a proibicdo entendiam que
a cessdo de dgua ao paciente ndo tinha nada a ver
com o tratamento. A profissional que defendia
a permissdo, por sua vez, argumentava que, além
de garantir um direito humano ao “paciente”,
a cessdo da agua contribuia para a manutencéo do
vinculo deste com o Caps AD, que assim lhe prestava
suporte naquela situacdo de vulnerabilidade.
Esta controvérsiarevelou a amplitude de praticas
possiveis na perspectiva da RD de escopo ampliado;
ao mesmo tempo, suscitou questdes sobre os limites
de tal perspectiva: até onde se pode avangar em
nome da reducdo de danos?

Redugdo de danos como caminho para a abstinéncia
Na segunda linha de acdo identificada, os
profissionais diziam mobilizar a RD como um meio

para chegarem a abstinéncia dos pacientes. Neste
caso, a suspensdo total do uso de substéncias figura
como principal objetivo e meta final do cuidado.
Esse tipo de estratégia, relatado por diferentes
profissionais, aparece de forma bastante evidente
na fala desta médica clinica:

Naverdade, a RD é uma estratégia do tratamento.
Ela ndo pode ser considerada meta final.
Eu, particularmente, vejo que o ideal para
o tratamento da dependéncia quimica é
a abstinéncia, sem duvida. O que a gente fala em
cura é: auséncia do uso da droga e funcionalidade.
Is40 seria a cura, entre aspas, dessa doenca
cronica. Porém, muitas vezes a gente ndo conseque
iss0. Entdo, a gente usa a estratégia da redugdo
de danos. Entdo, a RD ndo é um fim, ela é um meio.
(Médica Clinica Caps AD 4)

O uso instrumental da RD se justificaria
pela dificuldade que alguns pacientes teriam
para manter abstinéncia, no curto prazo. Assim,
para alguns, a RD abriria possibilidades para
enfrentamento desta dificuldade: “é o que da
pra fazer”. No entanto, a abstinéncia permanece
no horizonte como o resultado mais desejavel

do cuidado.

A redugdo de danos, de distribuir seringa,
distribuir para infecto, acho que ndo tem muita
duvida. Tem que ser feito e é muito 1til, é muito
bom. Mas a RD na dependéncia quimica, eu acho
que a4 vezes ela ¢ uma armadilha, sabe? Acho que
a melhor estratégia é vocé pensar na abstinéncia
como uma coisa assim: vocé caminha em dire¢do
a abstinéncia, mesmo que vocé nunca cheque
la. Porque é muito facil eles comegarem a usar
noss0s discursos de reducdo de danos para
juatificar, até para a familia deles, a manutengdo
do comportamento. (Psiquiatra Caps AD 6)

Este depoimento reforcga, ainda, um outro
elemento que se mostrou saliente em véarias
entrevistas: o entendimento da RD no seu registro
mais restritivo - isto €, como troca de insumos para
0 consumo seguro; como diminui¢do progressiva
(rumo a zero) do consumo; ou como terapia
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substitutiva. O proximo comentario ilustra esta
visdo restrita e as possibilidades de sua traducéo
em acodes.

Quando chega o paciente que ¢ usuario de
multiplas drogas: foi da vontade dele continuar
40 com a maconha? Entdo ja tem uma redugdo de
danoa. Depende do desejo do paciente. Se vocé for
pensar no desejo do profissional, as vezes vocé
ficanaquela: eu gostaria que ele ndo usasse droga
nenhuma, né? Maa, e ele ja deixou o crack, se ele
ja esta usando 46 maconha, se ele esta tomando
certos cuidados, essa redugdo de danos, eu acho
importante sim. Para o paciente, ¢ um ganho na
vida dele. (Enfermeira Caps AD 2)

Em um dos Caps AD, foram acompanhadas
duas sessdes de um grupo terapéutico denominado
“estratégias de enfrentamento”, cujo objetivo era,
por meio da troca de experiéncias entre os pacientes,
discutir ferramentas para o manejo de “situacdes
de risco” - situa¢des que disparam, nos usuarios,
odesejo de consumir alcool ou outras drogas. Chamou
atencdo, neste grupo, a valorizacdo de relatos em
que participantes destacavam seus esforcos para
“resistirem as tentacdes” e manterem a abstinéncia,
enquanto outros ficavam absolutamente calados
diante destesrelatos. Também n&o se ouviu, nestas
sessBes, nenhum depoimento que abordasse eventos
derecaida, nem quaisquer sugestdes ou orientacdes
sobre como lidar com este tipo de evento. Em nenhum
momento daquelas sessdes foi apresentado, pelos
profissionais ou pelos “pacientes”, outro caminho de
cuidado que néo fosse o da abstinéncia; ou nenhuma
situacdo em que o uso moderado ou controlado de
substancias aparecesse como possibilidade.

A linha de acdo RD como estratégia para
a abastinéncia contrasta, assim, com a linha de
acdo anterior, pela énfase que coloca no uso e na
substancia, em detrimento do sujeito e de suas
demandas. Os discursos e praticas a ela associados
se mostram pouco sensiveis a légica da RD, tal como
preconizada pela Pauad.

Variedades de entendimentos e praticas segundo
grupos profissionais

Processos de implementacdo tém o potencial
de transformar sentidos, métodos e até objetivos
da agdo governamental, uma vez que envolvem
atraducdo de diretrizes abstratas em acdes concretas
(Hill; Hupe, 2014; Pressman; Wildavsky, 1973). No
caso dos Caps AD do DF, a traducdo do principio
da RD, pelos profissionais, resultou em diferentes
percepcdes e linhas de acdo. Considerando que o Caps
AD é um servico caracterizado pela composicéo
multiprofissional das equipes, a filiacdo de seus
técnicos a categorias profissionais diversas pode
contribuir para explicar como se constroem os
diferentes entendimentos e praticas em RD.
Por 6bvio, reconhece-se que associacdes entre
grupos profissionais e formas de acdo ndo seguem,
necessariamente, um padrdo deterministico, ndo
permitindo, portanto, explica¢des definitivas. Mas,
tal como sugerido pela sociologia das profissdes,
a socializacdo profissional confere aos individuos
uma base cognitiva comum (Friedson, 2001) que
interfere decisivamente em sua compreensé&o e
traducédo de diretrizes gerais em praticas, seja porque
os leva a fazer parte de uma comunidade moral
(Abbott,1988), seja porque favorece seu engajamento
em disputas de poder e jurisdicdo (Larson, 2013).

A Tabela 1 fornece indicios da relacdo entre
pertencimento a grupos profissionais e adocdo
de diferentes linhas de a¢do em RD. Primeiro,
observa-se que, enquanto alguns grupos evocam
o tema poucas vezes durante as entrevistas
(abaixo da média geral de 2,7), quase se limitando
as inducdes feitas pelos entrevistadores, outros
mencionaram a RD diversas vezes (acima da
referida média) ao longo das entrevistas.® ARD foi,
portanto, um tema relativamente mais presente
nos discursos e reflexdes de alguns tipos de
profissionais - caso das(os) assistentes sociais
e psicélogas(os) - do que de outros - terapeutas
ocupacionais, farmacéuticas(os), médicas(os) e
técnicas(os) em enfermagem.

6 Acontabiliza¢do de umamencéo corresponde a um fragmento de discurso (paragrafo ou conjunto de frases que expressam uma opinido)

em que € abordado o termo “reducdo de danos” ou seus correlatos.
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Tabela 1 — Mencées e linhas de acdo sobre “reducdo de danos” por tipos de profissionais

Mencdo
aRD

Tipos de profissionais*

Assisténcia Social (8) 27 3.4
Psicologia (10) 29 2,9
Enfermagem (Sup.) (1) " 2,7
Farmacia (2) 5 2,5
Terapia Ocupacional (5) 12 2,4
Enfermagem (Téc.) (8) 19 2,4
Medicina (4) 8 2,0
Total (41) " 2,7

Média por
entrevista

Linhas de agdo em RD

Nao

RD escopo RD caminho lsmrale
ampliado abstinéncia o Ema
7 (100%) 0 (0%) I

6 (86%) 1(14%) 3

3(75%) 1(25%) o

0 (0%) 0 (0%) 2

2 (4,0%) 3(60%) o

o (0%) 4 (100%) L

o0 (0%) 4 (100%) 0

18 (58%) 13 (42%) 10

*Nesta coluna, o nimero entre parénteses indica a quantidade de entrevistas realizadas em cada subgrupo.

A Tabela 1 também apresenta a associacéo
(coocorréncia de cédigos) entre linhas de acdo em RD
e filiacdo profissional dos respondentes (Friese, 2019).
Considerando-se o contraste entre os casos extremos
(em que ha concentracdes acima de 85%),” percebe-se
que: (1) de um lado, os entendimentos e praticas
identificados com a linha de acdo RD de escopo
ampliado sdo claramente preponderantes nas
profissGes tipicamente associadas ao campo
psicossocial, como a assisténcia social e psicologia;
e (2) de outro lado, os entendimentos e praticas
identificados com alinha de agdo RD como estratégia
para abstinéncia sdo majoritarios entre os técnicos de
enfermagem e os profissionais de medicina, categorias
tipicamente associadas ao campo biomédico.

Esses indicios remetem a um debate recorrente
entre os atores do campo da Reforma Psiquiatrica,
que opde modelos terapéuticos e assistenciais
em satde mental em funcdo dos paradigmas
epistemolégicos e das bases cognitivas em que
se assentam. Haveria, segundo este debate, uma
disputa epistemolégica expressa na disjuntiva
entre dois paradigmas de compreens&o e tratamento

dos problemas de Satde Mental: o biomédico e
paicossocial. Segundo autores que se dedicaram
a formular as bases conceituais da Reforma
Psiquiatrica italiana - a qual serviu de inspiracéo
a reforma brasileira® - a psiquiatria tradicional e
suas tecnologias (ainda hegemoénicas), tais como
a internacdo hospitalar e o uso de medicamentos
psicotropicos, entre outras, estariam assentados
no paradigma biomédico, herdado da medicina
fisica, a partir do qual a loucura e os transtornos
de ordem mental sdo interpretados como doenca,
“algo que estano corpo ou no psiquismo da pessoa”
(Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p. 27). Sendo assim,
deve-se trata-los com vistas a “cura” ou, pelo menos,
a remissdo dos sintomas, sobretudo por meio de
medicamentos em ambiente hospitalar.

Em contraste, o paradigma psicossocial
proposto pelas reformas psiquidtricas italiana e
brasileira, e incorporado pelo Ministério da Satude
do Brasil, refuta a identificacdo entre loucura e
doenca, entendendo a primeira como um modo
diverso e singular de se estar no mundo - ainda
que sujeito a grande sofrimento. Aqui, o conceito

7 Os casos que envolvem maior grau de heterogeneidade interna aos grupos (como terapia ocupacional e profissionais de enfermagem) néo

permitem uma interpretacdo segura sobre arelagdo entre profissdes e diferentes praticas em RD, a partir dos dados produzidos pela pesquisa.
8 Sobre as bases tedrico-conceituais da Reforma Psiquiatrica italiana, ver Basaglia (2005) e Rotelli, Leonardis e Mauri (1990). Para o caso

brasileiro, ver Amarante (1994, 1995) e Costa-Rosa (2000).
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de doenga mental é substituido pelo de existéncia-
sofrimento dos sujeitos, em sua relagdo com o corpo
Aocial (Amarante, 1994; Costa-Rosa, 2000; Rotellj;
Leonardis; Mauri, 1990). Nessa direcédo, a atencédo
psicossocial se define por levar em conta e agir
sobre necessidades e demandas relativas a inserc¢éo
social e comunitaria dos sujeitos, sobre seus lacos
sociais - fragilizados ou rompidos - de modo que
voltem a participar, com sua singularidade, dos
circuitos de trocas que compdem o campo social.

No ambito dos Caps AD, a RD de escopo ampliado
expressa a propria esséncia da atencdo psicossocial,
especialmente quando recusa o foco exclusivo na
dependéncia quimica e na sua cura, ou na supressédo
dos seus sintomas (representada pela abstinéncia).
Ao contrario, como pdde ser verificado nas cita¢es
dos profissionais na secdo anterior, investe-se
prioritariamente, por meio desta estratégia, na
insercdo social e comunitaria dos sujeitos.

Considerando que os(as) profissionais criam,
expdem e aplicam aos assuntos humanos os
discursos das disciplinas ou campos demarcados
de conhecimento e qualificagcdo aos quais se
vinculam (Friedson, 2001), ndo surpreende
que assistentes sociais - cujo treinamento
profissional é amplamente ancorado nas ciéncias
sociais - constituam o grupo que adota com mais
frequéncia a linha de acdo RD de escopo ampliado.
Do mesmo modo, parece coerente que sejam 0s
médicos - formados a partir de uma base cognitiva
biomédica - aqueles que menos o fazem, adotando
com mais frequéncia a linha de acdo RD como
caminho para a abstinéncia.

E fato que, desde que se iniciou a implementacéo
da Reforma Psiquiatrica no pais, a perspectiva
psicossocial tenha sido difundida por meio de
cursos de pés-graduacdo, como especializacdes e
residéncias multiprofissionais, fazendo com que
profissionais de varias formacdes - como psicé6logos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros -
acabassem por incorpora-la as suas reflexdes e

praticas. Contudo, conforme revelado pelos(as)
interlocutores(as), a maioria ndo se preparou
profissionalmente para o atendimento psicossocial,
ingressando nos Caps AD com base em formacdes
onde este saber ndo estava presente.®

Implicacées e a gestdo das divergéncias

Avariacdo de percepcdes e praticas entre grupos
profissionais tém implica¢des importantes. Uma
das mais imediatas é a emergéncia de divergéncias,
tensdes e conflitos no ambiente de trabalho.
Foram comuns relatos sobre “arranca-rabos” entre
profissionais de um mesmo Caps AD.

0 dialogo abaixo revela um tipo de tensédo
recorrente, em torno do cuidado a pacientes em
acolhimento integral.’ Na perspectiva desta
profissional, ainda que sob manifesta davida,
o acolhimento integral deveria operar com base
exclusivamente na abstinéncia. Ou seja, pacientes
que pernoitam no CAPS AD devem evitar o uso de
substancias, enquanto estiverem ali, mesmo que o uso
ocorra fora do equipamento. Mas este entendimento
nem sempre coincide com o de seus colegas.

04 “arranca rabos” é porque, embora haja essa

politica, e a gente trabalhe com isso [RD], em tese,

agentetem, aqui dentro, um dispoasitivo de trabalho,
queéoacolhimento integral, que 6100% abatinente.

Quando o paciente entra no acolhimento integral,

principalmentena fase que ele esta com algum tipo

devulnerabilidade importante, aia logica tem que ser
da abstinéncia. Ndo sei se tem queser, se deveria ser,
oundo. Maxs alégica queseprega é a da abstinéncia.

Entrevistador: Ndo se permite o uso. Mas se o cara
Aair, vai la, usa e volta. O que acontece com ele?

Aié que estdo 04 arranca-rabos que eu estou falando.
Porque vai depender de quem esta no plantdo, vai
depender de quem é o paciente, vai depender dos

9 Dentre os entrevistados, 29% relataram nao ter recebido nenhuma formacéo em satde mental, ou alcool e drogas, quando assumiram suas

funcdes; 38% disseram ter recebido apenas uma formacéo superficial (cursos de extenséo ou aperfeicoamento) sobre esses temas; 60% indicaram

ndo ter tido qualquer experiéncia profissional anterior no campo da satide mental, ou dos cuidados a usuarios de dlcool e outras drogas.

10 Modalidade de acolhimento disponivel somente nos Caps AD III, em que o paciente permanece “internado”, de forma voluntaria, por

até 14 dias.
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outros pacientes que ali estdo. Da uma confusdo:
‘por que ele pode e eu ndo posso?’. O tratamento
a gente tenta sustentar que é individual, no sentido
de que cada pacientevai ter um projeto terapéutico.
Se o0.4eu passaporuma aceitacdo do uso, talvez o do
outro ndo. Maas é dificil sustentar isso. Geralmente
1440 acontece em periodo noturno. A pessoa Aai, e
ficou de voltar até 10 horas. Volta as 2, sob efeito.
Ai o plantdo ndo aceita. A pessoa dorme aqui fora,
esperando alguém chegar, para ver sevai entrar ou
ndo. x40 é muito corriqueiro. € uma complicagdo.
(Terapeuta Ocupacional Caps AD 1)

Para além de revelar as tensdes e divergéncias
entre profissionais sobre as regras do servico,
o trecho acima também é indicativo das repercussdes
destas divergéncias sobre os usuarios dos servicos.
O paciente em situacdo de acolhimento integral pode
ter que dormir fora do Caps AD (as vezes, na rua),
adepender do(a) profissional que estiver de plantéo.
Neste caso, divergéncias entre profissionais levam
a prestacdo heterogénea de servicos, com prejuizo
para o usuéario. Usuarios(as) com situacdes e
demandas semelhantes podem receber atendimentos
diferentes, a depender do(a) profissional com
o(a) qual se relacionarem.

Incoeréncias entre praticas dos diferentes
profissionais podem também interferir negativamente
nos percursos terapéuticos dos pacientes, prejudicando
a construcéo de vinculos e o aproveitamento das ofertas
de cuidado, podendo resultar inclusive no abandono
do tratamento. O relato abaixo - no qual entram em
choque as posturas de uma médica e de uma assistente
social -ilustra este ponto.

O grande problema da reducgdo de danos é que vocé
tem que ter uma equipe que banque iss0, e ndo
apenas um profissional. Hoje, eu acho que este Caps
ndo esta estruturado para oferecer reducdo de danos
paraninguém. Porque ndo adianta... Um més atras
eu fiz uma proposta de redugdo de danos para um
paciente. A gente avancou muito. Ele tomava cinco
doses diarias, foi para uma. € ai, na hora que chega
na consulta médica, a médica desfez tudo o que eu
falei. Falou para ele que, se ndo parasase [..], ela
ndo ia consequir mais nenhuma medicacdo para
ele. [Mas] a gente sabe que tem medicagdes Qque ndo

tem problema de tomar. € ai, desfez todo o trabalho
que eu fiz. Desvalorizou. Depois dessa consulta,
ele falou: “ndo quero remédio”. € ai ele recaiu e foi
embora... Entdo é assim: a RD ouvocé banca, ouvocé
ndo banca. (Assistente Social Caps AD 5)

Ao mesmo tempo em que as divergéncias entre
os profissionais e suas implicag¢des ficaram bem
evidentes ao longo da pesquisa, foi possivel perceber,
também, o importante papel desempenhado pelas
gerentes e pelas reunides de equipe. No que se refere
as gerentes, percebeu-se diferenca expressiva entre,
de um lado os Caps AD que possuiam gerentes
engajadas no “projeto Caps AD” e com maior tempo
na funcéo; e, de outro, as unidades que vinham
passando por instabilidades na gestdo. Enquanto
no primeiro caso os(as) entrevistados(as) afirmavam
que a atuacdo das gerentes contribuia para produzir
alinhamento entre profissionais e mitigar os efeitos
nocivos das divergéncias, no segundo caso atribuia-se
aescalada das divergéncias e dos conflitos internos
a auséncia de uma geréncia comprometida.

Um dos principais instrumentos utilizados
pelas gerentes é a reunido de equipe. Em todas as
unidades pesquisadas, a reunido era um encontro
entre todos os profissionais e a geréncia, que
ocorria ao longo de uma tarde, durante a semana de
trabalho. Estes encontros, além de servirem como
canal de difuséo de informes e discuss&o de questdes
administrativas da unidade, criavam oportunidades
paraadiscussdo de casos (pacientes) e dos problemas
e desafios emergentes. Foi possivel acompanhar
diversas dessas reunides e constatar seu potencial
de transformar as divergéncias praticas derivadas
do multiprofissionalismo em entendimentos
compartilhados; e no alinhamento da atuac&o dos
profissionais em torno de casos concretos. Tratava-se
de um mecanismo que permitia a explicitacdo dos
conflitos em ambiente propicio para producgdo de
resolucdes coletivas e para a construcdo de consensos.

0 relato abaixo, de uma profissional veterana,
articulou os elementos apontados acima, situando-os
em perspectiva temporal, com foco no desenvolvimento
gradual da sua equipe.

Existem divergéncias de pensamento. Mas como
eu estou aqui desde o inicio, eu acho que ja existiu
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muito mais. A gente teve uma fase que a equipe foi
muito conflituosa. A gente teve um gerente que muitos
amaram e muitos mais odiaram, mas ele era uma
peasoa muito boa teoricamente. € ele acabou forcando
as pessoas a fazerem estudos e a refletirem sobre
questdes dereducdo de danos, dereforma paiquiatrica
e tal. Durante muitos anos, toda quinta-feira ele batia
180 nanossa cabega, em todo estudo de caso. Euacho
que iss0 deu uma uniformizada, minimamente, no
pensamento. Ndo que ndo tenha divergéncia, tem
muita divergéncia, mas eu acredito que a nossa equipe
amadureceu nesse sentido. (Psic6loga Caps AD 5)

Consideragoes finais

Este artigo examinou o funcionamento das
equipes multiprofissionais que atuam nos Caps AD
do Distrito Federal, no que se refere a implementacéo
dadiretriz de Reduc&o de Danos, contida da Politica
do Ministério da Saude, instituida no inicio dos
anos 2000. Segundo o documento que apresenta
esta politica, a decisdo de dotar estes servicos de
equipes integradas por profissionais de multiplas
formacdes se deu sob a premissa de que intercambios
de saberes e praticas diversos sdo imprescindiveis
para a efetivacdo do modelo de atencéo psicossocial,
que visaria ao cuidado integral dos usuarios.

A analise desenvolvida procurou compreender
implicacdes praticas do multiprofissionalismo no
funcionamento cotidiano destes servicos, discutindo
variacOes nos entendimentos e praticas emrelacédo a
RD. Osresultados indicaram que as profissées cuja
formac&o envolve disciplinas do campo psicossocial -
como assistentes sociais e psic6élogos - tendem
a conceber e exercer uma reducdo de danos de
escopo ampliado. Ja as profissdes cuja formagédo
enfatiza as ciéncias do campo biomédico tendem
a interpretar e praticar a RD como uma estratégia,
um meio ou instrumento para alcangar o objetivo
ultimo da abatinéncia - como cura ou mitigacdo
dos sintomas de uma doenca. Tal como previsto no
debate teérico sobre profissdes, os alinhamentos
identificados podem estar associados as diferentes
bases cognitivas, comunitarias e institucionais nas
quais foram previamente socializados os distintos
grupos profissionais, atuantes nos Caps AD.

Além disso, a pesquisa constatou que as
diferencas observadas entre os grupos profissionais
podem se expressar em termos de divergéncias,
tensdes e conflitos, com efeitos negativos para
os usuarios atendidos, tais como prejuizos a sua
vinculacdo aos planos terapéuticos propostos.
Em relacdo a estas divergéncias, identificou-se
também mecanismos - como a atuacéo das geréncias
e as reunides de equipe - que contribuem para
a gestdo do multiprofissionalismo, de modo a mitigar
suas implicac¢des perturbadoras e fortalecer as
potencialidades de articulac@o de distintos saberes
na abordagem da complexidade dos problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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