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Resumo
O presente artigo teve como objetivo compreender o impacto que os diferentes modelos de
tratamento/acolhimento, reducdo de danos e abstinéncia, t€m no processo de saude-doenga da
pessoa que faz uso prejudicial de substincias psicoativas, e identificar como ¢ a pratica dos
profissionais nessas diferentes formas de tratamento/acolhimento. Para tanto, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados SciELO, PePSIC, BVS LILACS, no periodo
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compreendido de 2001 (a partir da Lei da Reforma Psiquiatrica) at¢ 2019. Na analise dos
resultados, encontramos os tratamentos baseados na abstinéncia fortemente representados pelas
Comunidades Terapéuticas (CTs) e a redugdo de danos representada pelos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPSs), que vinham ganhando forga nos tltimos anos. Por meio da discussdo do
tema, concluimos que o modelo ideal é aquele que respeita a autonomia da pessoa sobre sua vida,
suas caracteristicas, seu padrao de uso e das consequéncias que isso traz, seja emocional, fisica
ou social, uma vez que contribui para a promog¢ao de saude e garantia de seus direitos.
Palavras-chaves: Redugdo de danos. Abstinéncia. Substancias psicoativas. Tratamento.

Abstract

This article aimed to understand the impact that the different models of treatment/reception
process, harm reduction and abstinence have on the health — illness process of the person who
makes harmful use of psychoactive substances, and identify how is the practice of professionals
in these different forms of treatments/receptions. Therefore, an integrative literature review was
performed in the databases SciELO, PePSIC, BVS LILACS, in the period from 2001 (from the
Psychiatric Reform) until 2019. In the analysis of the results, we found the abstinence treatment
strongly represented by the Therapeutic Communities (CTs) and the harm reduction represented
by the Psychosocial Care Centers (CAPS), which were gaining strength in the last years. By
means of the theme’s discussion, we conclude that the ideal model is that which respects the
person’s autonomy over his life, his characteristics, his pattern of use and the consequences that
it brings, be it emotional, physical or social, since that contributes to the promotion of health and
guarantee of his rights.

Keywords: Harm Reduction. Abstinence. Psychoactive substances. Treatment.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo comprender el impacto que los diferentes modelos de
tratamiento/cuidado, reduccion de darios y abstinencia, tienen en el proceso de salud-enfermedad
de las personas que hacen uso nocivo de sustancias psicoactivas y identificar como es la practica
de los profesionales en estas diferentes formas de tratamiento/cuidado. Por lo tanto, se realizo
una revision bibliogrdafica integradora en las bases de datos Scielo, PePSIC, VHL LILACS, desde
2001 (desde la Reforma Psiquiatrica) hasta 2019. En el analisis de los resultados, encontramos
los tratamientos basados en la abstinencia fuertemente representados por las Comunidades
Terapéuticas (CT) y la reduccion de darios representada por los Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS), que  habian  estado  ganando  fuerza  en  los  ultimos  afos.
A través de la discusion del tema, llegamos a la conclusion de que el modelo ideal es el que
respeta la autonomia de la persona sobre su vida, sus caracteristicas, su patron de uso y las
consecuencias que trae, ya sean emocionales, fisicas o sociales, ya que contribuye a la promocion
de la salud y la garantia de sus derechos.

Palabras clave: Reduccion de darios. Abstinencia. Sustancias psicoactivas. Tratamiento.

Introduciao

As substancias psicoativas estdo presentes na dindmica social desde os primordios
da historia, sendo uma pratica milenar. A forma como se encara e lida com esse tema se
altera e muda de acordo com o interesse de cada época e contexto social (Toscano Jr.,

2001). Pode-se dizer que o uso de substancias estd entrelagado com a historia da
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humanidade (Carranza & Pedrdao, 2005), e na antiguidade o uso dos psicoativos
funcionava como um fator de subsisténcia (Ribeiro & Laranjeira, 2015).

Segundo Birman (1999), as substancias psicoativas sdo introduzidas na sociedade
através da cultura. Algumas delas, no entanto, sdo inseridas ao ponto de ndo serem
consideradas como drogas. O élcool e o tabaco, por exemplo, sdo drogas legalmente
comercializadas e aceitas pela sociedade. Porém, o que ¢ ou ndo socialmente aceitavel
depende das caracteristicas da comunidade em questdo — seus valores, sua cultura — e ndo
do risco que a substancia representa.

Baseando-se na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Assembleia Geral
da ONU, 1948), é necessario observar que os usudrios tenham assegurados seus direitos,
tais como: a saude, a educacdo, a moradia, a assisténcia social, entre outros como qualquer
cidaddo. Os direitos fundamentais do individuo, principalmente a sua autonomia,
liberdade e diversidade, devem ser respeitados. Para tanto, é necessaria a integracao das
acoes relacionadas a prevencdo do uso prejudicial de substincias psicoativas com a
atengdo e (re)inser¢do social de usudrios; fortalecer a autonomia e responsabilidade
individual ao uso; adotar acdes de prevencdo adequadas as diferengas sociais e de
substancias, considerando a populagdo mais vulneravel e suas necessidades; investimento
em praticas alternativas, como esportes e cultura como formas de inclusdo e aumento da
qualidade de vida; e respeitar o individuo independentemente de qualquer condigdo,
garantindo o seu acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ao Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) (Ministério da Justica, 2012).

Na década de 1970, no Brasil, com o intuito de desconstruir os manicOmios,
ocorreu um movimento social que reivindicava melhores condi¢des de atendimento e
tratamento nos hospitais psiquiatricos. O modelo manicomial tinha como base
instituicdes fechadas onde o sujeito ficava sob tutela, custodia, vigilancia e disciplina,
promovendo o isolamento e a segregacdo (Nobre & Caldas, 2012). A Reforma
Psiquiatrica foi um movimento histdrico, de carater politico, social e econdomico que
preconizou a desinstitucionaliza¢do e a substituicdo dos manicOmios por outras praticas
terapéuticas (Gongalves & Sena, 2001). Esse modelo surge com a crise do hospital
psiquiatrico, visto que este ndo dava resultados e poderia contribuir para o agravamento
da doenca, devido ao uso de métodos desumanos.

No final da década de 1980, surgiram outros métodos substitutivos ao tradicional.

Nessa época, houve a abertura dos primeiros Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPSs)
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com o objetivo de proporcionar ao usuario um atendimento mais humanizado. Os CAPSs
visam ao acolhimento de pessoas com transtornos mentais e/ou que fazem uso prejudicial
de substancias psicoativas, e partem da premissa da territorialidade, compreendendo que
os territorios, e as relagdes sociais estabelecidas, estdo na base dos processos de
“subjetivacdo e de sofrimento psiquico” (Schneider, 2015, p. 43).

Segundo Ferreira e Luis (2004), ¢ muito importante evidenciar que na realidade
brasileira jamais teve uma politica exclusiva de saude, em nivel nacional, a respeito da
questdo das drogas até¢ 1988, quando iniciou a mudanga, definindo as premissas para a
criagdo dos Centros Regionais de Referéncia em Prevencdo e Tratamento ao uso
prejudicial de substancias psicoativas, sejam estas licitas ou ilicitas.

Em 2001, foi aprovada e sancionada a lei da satide mental ou Lei Paulo Delgado,
que consolidou a efetivagdo dos CAPSs (Larentis & Maggi, 2012). Apds 2002, o
Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Atencdo Integrada ao Usuario de
Alcool e outras Drogas, corroborando a geragio de servigos exclusivos para usuarios de
substancias psicoativas (Ferreira & Luis, 2004).

Visando superar o modelo centrado no hospital, houve a elaboragdo de uma
proposta para oferecer uma rede de cuidados para ajudar o sujeito a viver na comunidade,
construindo uma nova perspectiva da sociedade em relagcdo ao individuo com algum
sofrimento mental (Macedo, Abreu, & Dimenstein, 2017). A partir da Reforma
Psiquiatrica, o modelo de tratamento mudou, passou a se preconizar a Redugdo de Danos
(RD), onde as pessoas ndo ficam fora do convivio com a sociedade e sua familia. Nesse
periodo, surgiram os Centros de Atengio Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPSs ad) e,
atualmente, ha uma transicdo nos modelos, em que ha uma priorizacdo das comunidades
terapéuticas, com um desinvestimento nos CAPSs, coexistindo, nesse sentido, dois
grandes modelos de tratamento/acolhimento: reducdo de danos e abstinéncia.

O Conselho Federal de Entorpecentes (Confen), criado na década de 1980 e
substituido, em 2006, pelo Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad), aprovou o modelo de
redu¢do de danos por dois motivos: controlar a epidemia de Aids; e cumprir o que diz o
artigo 196 da Constituicao Federal de 1988. Comeca-se a se compreender que as agdes
de redugdo de danos devem estar de acordo com o contexto sociocultural ¢ econdmico. A
reducdo de danos nas politicas publicas foi inserida progressivamente, com aprovacdes
de leis que objetivavam o reconhecimento do Estado como responsavel pelos cuidados

aos usudrios de substancias psicoativas e de transtornos psiquicos.
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No modelo de RDs, as intervengdes podem envolver a abstinéncia, a diminuicao
do uso da droga ou até mesmo a troca por substancias que provoquem menos prejuizos a
saude. Seu foco € na constituicao de servicos da rede assistencial do SUS, especialmente
os servigos de satide mental —a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) —, como os CAPSs,
os servigos de atengdo primaria a satde (Vinadé, 2009).

Nesse modelo, o sujeito ¢ visto na sua individualidade considerando o seu direito
a liberdade, a cidadania, a inser¢do social e as decisdes do seu proprio tratamento, como
formas de trabalhar na redu¢do de danos, que pode ser definida como estratégias que se
orientam para minimiza¢ao dos riscos e danos bioldgicos, psicossociais e economicos
decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas, sem que seja preconizada a
abstinéncia imediata (Carvalho & Dimenstein, 2017).

No modelo de tratamento por abstinéncia, temos as Comunidades Terapéuticas
(CTs), que foram criadas em 1979 com o objetivo de dar um retorno aos disturbios
provenientes do uso prejudicial de substancias psicoativas, apresentando um meio livre
destas e um modo de intervenc¢ao em que o paciente ¢ cuidado como o personagem central
de sua cura. Refere-se a uma estrutura com limites fundamentais e fungdes bem
demarcadas, regras nitidas e afetos restritos, por meio de regulamentos, horérios e
responsabilidades. Todo sistema ¢ organizado para que o paciente se concentre totalmente
no tratamento, para isso ha um grande esfor¢o tanto da equipe multiprofissional quanto
dos pacientes (Cazenave, 1999).

A CT ¢ um padrao de tratamento de moradia usado por muito tempo para pacientes
com disfungdes psiquiatricas cronicas. Sua premissa ¢ baseada na argumentacao de que,
quando ndo se ¢ possivel proporcionar mudangas na pessoa, torna-se necessario modificar
a sua condi¢do, seu meio ambiente e tird-lo do contexto onde o uso ocorre. As
particularidades desse tipo de tratamento, conforme o Instituto Nacional sobre Abuso de
Drogas dos Estados Unidos (NIDA, 2009), sdo ambientes residenciais, livres de
substancias psicoativas e que utilizam como padrao hierarquico fases de tratamento, que
constituem niveis crescentes de responsabilidade social e individual. Nesse modelo,
utiliza-se a influéncia de outros individuos, muitas vezes ex-usudrios, para ajudar os
usudrios a aprenderem e assimilarem as normas sociais e fortalecerem suas habilidades
(Sabino & Cazenaves, 2005).

Baseado no aqui exposto, evidencia-se a importancia de se abordar e explorar os

dois principais modelos vigentes no Brasil de tratamento/acolhimento, reducdo de danos
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e abstinéncia. Um melhor entendimento dos impactos desses modelos nos processos de
satide-doenga pode colaborar com a criagdo e implementagdo de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, esta pesquisa buscou compreender, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, o impacto que os diferentes modelos de tratamento/acolhimento,
reducdo de danos e abstinéncia, tém no processo de saude-doenca da pessoa que faz uso
prejudicial de substancias psicoativas e identificar como ¢ a pratica dos profissionais

nesses diferentes modelos de tratamento/acolhimento.

Método

Para a construgdo deste artigo, foi utilizada a revisdo integrativa da literatura, que
¢ desenvolvida com base em materiais ja elaborados, permitindo a cobertura de uma
ampla visdo dos pesquisadores da fonte primaria, com pesquisas e resultados de estudos
dirigidos ao tema interessado (Gil, 2009).

Para o estudo, alguns passos foram seguidos, como: (1) elaboragdo de uma
pergunta de pesquisa, buscando uma resposta ao final do trabalho; (2) defini¢ao de uma
estratégia de busca, neste caso, os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: SciELO, PePSIC, BVS LILACS. Foram pesquisados artigos publicados no
periodo compreendido de 2001 (a partir da Lei da Reforma Psiquiatrica — Lei n® 10.216,
de 2001) até 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; (3) identifica¢do de artigos
por meio dos descritores, utilizados nas trés linguas: Drogas AND Abstinéncia, Alcool
AND Abstinéncia, Drogas AND Redug¢do de Danos, Alcool AND Reducdo de Danos,
CAPS AND Drogas, Comunidade Terapéutica AND Drogas. As estratégias de busca
foram adaptadas a cada base de dados; (4) selecdo dos estudos brasileiros de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo.

A analise de qualidade dos artigos foi realizada com o auxilio do checklist do
Relatorio Preferencial para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) (Figura 1).
O PRISMA considera que o processo ¢ dindmico, que a conduta e relato de pesquisa sdo
processos distintos, e requer uma avaliagdo minuciosa do risco de viés e nivel de
desfecho, e destaca a importancia de relatar esses vieses (Galvao, Pansani, & Harrad,
2015). Entre os critérios de avaliacdo dos artigos, foram levantados os riscos de vieses de

selecdo, de aderéncia, de citacdes de fontes seguras e de publicagdo seletiva. Os dados
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sobre qualidade foram utilizados para analisar a diferenga e similaridade encontradas

entre os artigos e para calcular a forca da evidéncia dos estudos.

Diagrama do Prisma

Pergunta da Pesquisa: - " Bace 0c Dod diomas: Descritores:
Qual é o impacto que os modelosde Periodo Pesquisado: ase de Dados: e Drogas and Abstinénciz, Alcool and
tratamento:reduc3ode danose 2001 a 2019 Scielo, Pepsic, BVS Lilacs Portugués, Inglése Abstinéncia, Drogas and RedugSo de
abstinéncia, tem no processo de salde-| Espanhol Danos, Alcool and Reducdo de Danos,

CAPS and Drogas, Comunidade

doenca do sujeitoquefazuso
Terapéutica and Drogas.

P et o e
prejudicial de substancias psicoativas? \dentificacs

]

Artigos Identifiados:
1330

—_
Artigos excluidos:
Artigos apos excluir os repetidos:
542
-
o
wm
o
=
& Artigos excluidos ndo aderentes.
ao tema:
Artigos em resumo, aderentes ao tema: 685
103
e @
Artigos inexistente na base: o
- c
10 =
Artigos em texto completo avaliados para 2
- elegibilidade:
= 36 Artigos excluidos por ndo estar
= notema:
=
2 57
@
o
Artigos em texto completo avaliados pelo Artigos excluidos pelo critério
critério de qualidade: de qualidade:
20 16
R
o
W
3
© Artigos em textocompleto i idos em
= sintese quallta(lva

Figura 1 — Diagrama do PRISMA. Fluxograma do processo de pesquisa e sele¢do dos

artigos.

Para a anélise de dados, foi utilizada a andlise categorial, onde a categorizacao,
descricdo e interpretacdo sdo etapas fundamentais desse método de andlise (Minayo,

2014). Os artigos foram classificados em duas grandes categorias — Comunidades

Terapéuticas/abstinéncia e Reducdo de Danos. Alguns artigos abordam as duas

modalidades e, por isso, pertencem as duas categorias. Para cada uma das categorias,
foram analisados a atua¢do dos profissionais € o impacto nas pessoas. Além disso,
procurou-se apresentar uma sintese de como os artigos selecionados descrevem cada um

dos modelos de tratamento.

Resultados

Como resultado das bases e descritores pesquisados, foram encontrados 1.330

artigos, dos quais, ap6s excluidos os repetidos, restaram 788. Apds a leitura dos resumos,
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resultaram em 103 artigos aderentes ao tema. Na etapa seguinte, esses 103 artigos foram
lidos na integra e selecionados os que atendiam aos critérios de inclusdo, inclusive de
qualidade nos assuntos trazidos, sendo elegiveis 20 artigos, que estavam em consonancia

com os objetivos da pesquisa. Os artigos referentes a tematica estudada encontram-se

sumarizados na Tabela 1.
Tabela 1.

Descri¢ao dos artigos analisados.

Titulo Autor/Ano Método

Modelo de

Objetivo tratamento

Estratégias de
redugdo de

danos no uso Gomes, T.
reiudicial de B., & Qualitativo/Revisao de
glcjo ol & outras Vecchia, M. literatura
T D. (2018)
drogas: revisdo
de literatura
Cuidado aos
usuarios de
2‘10?10213 ha Malvezzi, C.
engao D, & Qualitativo/Entrevistas
primaria: ; .
moralismo Nascimento, semiestruturadas
ST J. L. (2018)
criminalizagdo
e teorias da
abstinéncia
O Cuidado aos
- Vasconcelos,
Usuarios de
Drogas: entre M.P.N,
gas: entr Paiva, F. S.,  Quanlitativo/Grupos focais
Normatizagdo .
¢ Negagdio da & Vecchia,
Autonomia M. D. (2018)
P‘,’ll;lt.lcas Almeida, C.
Elslué;(i:gs dz © S., & Luis, Qualitativo/Entrevista
M. A. V. semiestruturada
crack em (2017)
tratamento
Analise do
discurso sobre
redugdo de Carvalho,
danos num B., & Qualitativo/Entrevistas
CAPS adllle Dimenstein, semiestruturadas
em uma M. (2017)
comunidade
terapéutica
Redugdo de Cézar, M.
danos: uma A, &

A . L litativo/Est
experiénciana  Oliveira, M. Qualitativo/Estudo de caso

atencdo basica A.(2017)

Sistematizar as

experiéncias de

atengdo a saude a

pessoas que fazem

uso prejudicial de RD
alcool e outras

drogas que tém por

base a RD no

Brasil € no mundo

Analisar as crengas
e as praticas de
saude no cuidado
ao usuario de
alcool na atengdo
primaria a saude

Compreender as
concepgoes de
profissionais que
atuam no CAPS ad
e CT acerca do
cuidado

Ambos —
CT/abstinéncia
e RD

Compreender se as
politicas estdo em
conformidade com
as demandas e
necessidades dos
usuarios de crack

Investigar

concepgoes e Ambos —
praticas de RD em  CT/abstinéncia
um CAPS ad e eRD
uma CT

Problematizar a

atengdo oferecida RD
ao usuario de

alcool e outras
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Titulo Autor/Ano Método Objetivo ngﬁ‘e’lﬁz
drogas a partir da
perspectiva da RD
Consultoério na
Rua: ~ . Descrever agdes de
pereepeao (.16 lea,.H. S, Qualitativo/Entrevistas RD desenvolvidas
pI'Of:lS.SIOIIaIS © & Seidl, E. semiestruturadas no Consultdrio na RD
usuarios sobre M. F. (2017) Rua
redugdo de
danos
Compreender
A como a categoria
Po}:irfaza N Rego, N -G, pobreza apregsenta—
politicas sobre Oliveira, P. d R
drogas: R.S., Lima, Qualitativo/Pesquisa se e focumen 08 RD
documentos de A F,& documental ?’I;Ti:ii;;i’rfé;?azs
vigilancia e Holanda, R. especificas para o
tecnificacdo B. (2017) caI:npo do Aplcool o
Outras Drogas
Tensdes Analisar, a luz dos
S o paradigmas do
paradlg’n.latlcas Teixeira, AM. proibicionismo ¢
ne}sl,)lf? ohtlcats) B.,I\f[{ain o2, antiproibicionismo, Amb
g;lo lacsa'lsailoélir:e En s-,tr(;m Qualitativo/Pesquisa modelos que CT/aIl?stiOrfér_lcia
da 1% giélagﬁo g & ’ documental influenciaram as ¢RD
= o0 politicas publicas
brasileira no Ribeiro, J. sobre drogas no
periodo de M. (2017) Executivo Federal
20002 2016 brasileiro
Impactos da Conhecer a
acdo de Silveira, R. repercussdo do
agentes W.M, & o . trabalho do redutor
redutores de D'Tolis, P. Quahta.tlvo/Entrewsta de danos junto aos RD
danos segundo 0.A.0. semiestruturada profissionais,
profissionais (2016) equipes € servigos
da rede SUS de saude
Redugao de
danos na visdo Calassa. G Discutir como os
dos DB Pe’nsé profissionais dos
profissionais M ,A & ’ Qualitativo/Entrevista CAPS ad II RD
que atuam no Froi t.as ’L G semiestruturada compreendem a
CAPS ad IT do (20’15)' ' RD e como essa
Distrito pratica se efetiva
Federal
O modelo de
tratamento das
comunidades Fossi, L. B.,
terapéuticas: & itativo/P . Descrever a
praticas Guareschi, Quantitativo/Pesquisa especificidade do CT/abstinéncia
confessionais N. M. F. documental tratamento nas CTs
na (2015)
conformagao
dos sujeitos
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Titulo Autor/Ano Método Objetivo ngﬁ‘e’lﬁz

As
comunidades
terapéuticas .
religiosas na Ribeiro, F. Qualitativo/Entrevistas é,rll,:li:lir ?ngls)iade
recuperacao de M. L., & semiestruturadas/Observacao recu erag 30 o CT/abstinéncia
dependentes de  Minayo, M. participante/Pesquisa reabﬁi ta cﬁo de
drogas: ocaso  C. S. (2015) documental rIag
de usuarios de drogas
Manguinhos,
RJ, Brasil
SS;;Z?‘SS de Silva, I. F. Analisar o
comunidades C., Souza, relacionamento
terapduticas: K. S, entre as CTs e os

1P "~ Batista, S.H.  Quantitativo/Questiondrios  servigos de atencdo CT/abstinéncia
ha uma relagdo .,
em prol do R, & a saade
de 5 ndente Almeida, R. disponibilizados

pende 1. (2015) pelo SUS
quimico?
A comunidade
tearra;) cutica Demonstrar como
p . as bases
fecuperagao da conceituais e
gzp a{clrggzrllzla Perrone, P. Qualitativo/Pesquisa metodologicas da CT/abstinéncia
outras drogas A. K. (2014) Bibliografica Reforma
10 Brasil: %n %0 Psiquiatrica se

- assemelham as das
ou contramao CTs
da reforma
psiquiatrica?
O Centro de
At.enqao . . .. Analisar o CAPS
Psicossocial Shimoguiri, ad como
como A F.D.T, Qualitativo/Pesquisa dispositivo social RD
dispositivo & Périco, W. documental de I;ro ducdo de
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psicoativas

Modelos de Tratamento
Comunidades Terapéuticas/Abstinéncia

O crescimento das Comunidades Terapéuticas (CTs) psiquidtricas iniciou na
década de 1960 com a recuperacdo de usuarios de alcool e outras drogas. Foram
constituidas com a inten¢do de responder aos problemas frente ao uso prejudicial de
substancias psicoativas num ambiente protegido, tendo como responsavel pelo tratamento
o proprio paciente. No Brasil, a definicdo de CT foi tratada pelo Ministério da Saude e
regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em sua RDC n°
101/2001 (atual RDC n°® 29 de 30/06/2011). As CTs realizam servigos as pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas, em
regime de residéncia, em que o principal instrumento terapéutico a ser utilizado para o
tratamento deverd ser a interacdo entre as pessoas; podendo essas instituicdes serem
urbanas ou rurais, publicas, privadas, comunitdrias, confessionais ou filantropicas, sendo
que a permanéncia nas CTs pode ser de curta ou longa duragdo. O regime de internacao
inicialmente era de 12 a 18 meses, porém isso tem se alterado e, nas CTs filiadas a
Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), o tempo de

internamento varia entre seis e nove meses (Sabino & Cazenave, 2005; Perrone, 2014).
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O tratamento a partir da abstinéncia visa criar uma atitude de controle que devera
ser mantida, associada a ideia de que o uso prejudicial de substancias psicoativas ¢ uma
doenga incuravel. Esse modelo preconiza que o uso prejudicial de substancias psicoativas
¢ uma doencga bioldgica que necessita de tratamento e reabilitacdo, a atencdo estd no
individuo e a abordagem utilizada ¢ a da redug@o da demanda. O foco do tratamento ¢ a
abstinéncia total e o individuo precisa admitir que tem uma doenga incuravel, progressiva
e fatal. Para a efetividade do tratamento, ¢ importante a capacidade de vincular-se a um
grupo com regras e limites, desenvolvendo autocontrole e habilidades sociais basicas
(Perrone, 2014; Carvalho & Dimenstein, 2017; Teixeira, Ramoda, Engstrom, & Ribeiro,
2017).

A finalidade da recuperacdo ¢ a inser¢ao do individuo na sociedade, realizando o
tratamento do transtorno, modificando seu estilo de vida, instruindo para novos valores,
como responsabilidade, honestidade e amor, promovendo crescimento pessoal (Sabino &
Cazenave, 2005; Ribeiro & Minayo, 2015). Tem como objetivo proporcionar
recuperacdo, reabilitacdo fisica e psicoldgica, resgate da cidadania e integracdo do
individuo no convivio social, por meio de seu programa terapéutico, podendo englobar
laborterapia, convivéncia em grupo, desenvolvimento de atividades profissionalizantes,
programas culturais, atividades religiosas e espirituais, atendimento as familias, entre
outros (Silva, Souza, Batista, & Almeida, 2015).

Trés modalidades de CTs prevalecem, sendo estas: religiosa-espiritual, com
atuagdo de religiosos e ex-internos; cientifica, com médicos, psicdlogos e assistentes
sociais; e mista, que integra as duas modalidades anteriores. Alguns conceitos basicos
podem ser observados em todas essas concepgdes, as comunidades terapéuticas se
constituem de um conjunto de regras, com limites e responsabilidades. Fundamentam-se
na disciplina, trabalho em equipe, terapia ocupacional, abstinéncia de drogas e sexo e
punic¢des aos desvios (Ribeiro & Minayo, 2015).

As CTs ndo seguem necessariamente os padrdes do SUS, pois, em geral, sdao
estruturadas por voluntarios que nem sempre possuem formagao técnica, e trabalham com
internacdes de longa duracdo. Em muitas CTs, a religido ¢ determinada como a principal
estratégia de tratamento, independentemente da crenca do sujeito (Fossi & Guareshi,
2015; Carvalho & Dimenstein, 2017). Ainda que ndo sigam os principios do SUS, as CTs
fazem parte da RAPS (Vasconcelos, Paiva, & Dalla Vecchia, 2018).
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Diversas aderem ao modelo de tratamento do Alcodlicos Andnimos (AA),
fundamentado em Doze Passos e Doze Tradigoes. O método € baseado na abstinéncia e
o alicerce do tratamento ¢ a troca da experiéncia entre os participantes, tendo como
principios basicos: espiritualidade, disciplina e trabalho. Proporciona, por meio das
partilhas, compreender as experiéncias dos companheiros, além de receber e oferecer o
amparo e o respeito mutuo (Sabino & Cazenave, 2005; Fossi & Guareshi, 2015).

Em algumas CTs, foi verificada a existéncia de uma equipe multidisciplinar
composta por psicologos, assistentes sociais, psiquiatras, enfermeiros, usudrios em
recuperacdo e voluntarios. Nessas CTs, era oferecida assisténcia psicologica individual e
em grupo, esporte e lazer, oficinas terapéuticas, laborterapia e grupos de espiritualidade
e autoajuda (Fossi & Guareshi, 2015).

As CTs possuem um modelo residencial e seu principio ¢ de que, se ndo ¢ possivel
mudar o individuo, muda-se o meio em que ele vive, ou seja, isola-o da situacdo de uso
de substancias. Sdo ambientes residenciais, protegidos de substincias psicoativas, que
utilizam modelo hierarquico, ampliando cada vez mais as responsabilidades. A interagdo
entre as pessoas ¢ usada para auxiliar no desenvolvimento de cada um e aprender as

normas sociais (Sabino & Cazenave, 2005; Fossi & Guareshi, 2015).

Reducdo de Danos

O modelo de Redugdo de Danos (RD) refere-se a um plano de atencdo a saiude
com o intuito de reduzir os riscos € os danos consequentes pelo uso prejudicial de
substancias psicoativas. A RD ¢ fundamentada nos principios do SUS, que sdo:
Universalidade, Integralidade e Equidade (Silveira & D’Télis, 2016). Trata-se de uma
soma de medidas em saude com o objetivo de reduzir as consequéncias do uso prejudicial
de substancias psicoativas, sempre respeitando a liberdade de escolha do usudario (Nardi
& Rigoni, 2005).

A RD ¢ uma politica que abrange a preven¢do, tratamento e a reabilitacdo do
individuo como uma questdo de satide publica, viabilizando um novo entendimento
voltado para a melhoria da qualidade de vida. As técnicas da RD se baseiam na
importancia do poder da escolha do usuario e na promog¢ado de didlogos e consensos. Por
ponderar as escolhas dos individuos, ¢ considerada como uma pratica mais flexivel (Cézar
& Oliveira, 2017). Estd pautada na desinstitucionalizacdo, liberdade e autonomia,

propondo a reducdo de riscos e danos. Essa abordagem foca na singularidade do sujeito
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e visa a (re)inser¢ao social, compreendendo o uso prejudicial de substancias psicoativas
como consequéncia do envolvimento do individuo com a substancia em uma certa
situacdo (individuo + substincia + situagdo). Tem como principios o respeito ao
individuo, a valorizagdo da sua participacdo na mudanca de comportamento, e a
implementagdo de medidas de protecdo e promocao da saude (Lima & Seidl, 2017), sendo
pautada na garantia dos direitos humanos (Teixeira et al., 2017).

A abstinéncia ndo ¢ um objetivo rigido nesse modelo de tratamento, que visa a
aten¢do integral ao usudrio de substancias psicoativas, buscando o aumento das condi¢des
de saude, tratamento e reabilitacdo, melhoria na qualidade de vida, resgate da cidadania
e a (re)insercdo social. As acdes de RD sdo feitas em conjunto com os usudrios,
valorizando as mudangas em seu comportamento, estabelecendo vinculos e a
corresponsabilizagdo, estratégias que favorecem a voz do individuo (Lima & Seidl, 2017).

O modelo inclui vérias a¢des que pretendem reduzir riscos e danos de natureza
biologica, psicologica, social e econdmica causados pelo uso prejudicial de substancias
psicoativas, sem obrigatoriamente demandar abstinéncia. A abstinéncia nesse modelo ndo
¢ ignorada, porém sdo tracados outros objetivos para os usudrios que nao conseguem
suspender o uso de substancias ou ndo querem parar o uso. Esse entendimento parte do
pressuposto de que o individuo tem o direito de fazer suas escolhas de maneira auténoma
e livre (Lima & Seidl, 2017; Vasconcelos et al., 2018).

Esse modelo leva em conta a individualidade, os direitos humanos e a cidadania.
Considera o individuo como um sujeito de direitos, colocando em pauta a
responsabilidade, a liberdade de escolha e o autocuidado (Gomes & Dalla Vecchia, 2018).
E um campo politico que ajuda a atender os usuarios de acordo com as suas necessidades,
pois compreende que as substancias psicoativas sdo uma questdo social, e o individuo ¢é
visto como um sujeito de direito que pode escolher o que vai usar, no entanto deve ter
consciéncia das consequéncias de suas a¢cdes (Régo, Oliveira, Lima, & Holanda, 2017).

Buscando adotar um modelo de valorizag¢ao dos direitos humanos e da cidadania,
o Ministério da Satude sugeriu, em 2003, a fundagao do CAPS ad, cuja finalidade ¢ atender
pessoas em sofrimento mental consequente do uso de substancias psicoativas de forma
psicossocial e com base comunitaria. Os CAPSs ad prestam servigos extra-hospitalares,
possuem como modelo de tratamento a RD e precisam estar ligados @ RAPS. O usuario
deve ser recebido na Atencao Primaria de Saude (APS) e, caso o cuidado seja insuficiente,

ser encaminhado para o CAPS ad. Os CAPS ad tém a fun¢do de sistematizar os
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dispositivos de cuidado em busca da atengdo integral (Almeida & Luis, 2017; Cézar &
Oliveira, 2017).

Os CAPSs ad ofertam servigos de atendimento didrio com atividades terapéuticas
e preventivas, e procuram lidar com a questdo do estigma social sobre os usuérios. Os
principios da RD que norteiam o CAPS ad sdo: autonomia em relagdo aos objetivos do
tratamento; atendimento humanizado, acolhimento e (re)inser¢do social (Carvalho &

Dimenstein, 2017; Vasconcelos et al., 2018).

Atuacio dos Profissionais
Comunidades Terapéuticas/Abstinéncia

Alguns dos artigos classificados na categoria CT/abstinéncia apresentam
informagdes sobre a atuagdo dos profissionais nesse modelo de tratamento (Perrone,
2014; Ribeiro & Minayo, 2015; Carvalho & Dimenstein, 2017; Vasconcelos et al., 2018).
Essa atuagdo esta direcionada a ajudar o usuario a desenvolver competéncias, como:
autocontrole e habilidades sociais, a fim de viabilizar o éxito de uma (re)integracdo a
sociedade (Perrone, 2014). Os profissionais que atuam nesse modelo, algumas vezes
concedidos pelo Estado e outras atuando de forma voluntaria, muitas vezes balizam sua
atuagdo em suas crencgas religiosas, 0 que gera questionamentos sobre o atendimento
oferecido (Ribeiro & Minayo, 2015).

Na época do estudo feito por Perrone (2014), ele revelou que existiam no Brasil
132 CTs associadas a FEBRACT, no entanto o numero de CTs existentes ja era muito
maior. De acordo com o autor, o mapeamento das instituigdes governamentais e nao
governamentais de aten¢do as questdes relacionadas ao consumo de substincias
psicoativas no Brasil revelou que existiam de 2.500 a 3.000 CTs, revelando-se um
problema, visto que a maioria destas ndo estava associada a nenhuma institui¢do
regulamentadora. O autor menciona também que consta no Relatério da 4* Inspecao
Nacional de Direitos Humanos, elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) a
partir da inspe¢do de 68 institui¢des, diversas falhas nas CTs, como, por exemplo: a)
agressdo fisica e moral; b) constrangimento aos familiares nas visitas; c¢) carcere privado;
d) imposicao de crenca; e) negligéncia de cuidado com a satde. A partir dos dados,
evidenciou-se que a maioria das instituicdes no Brasil ndo obedece as condigdes basicas

de funcionamento e ndo deveria ser chamada de CT.
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Carvalho e Dimenstein (2017) realizaram uma pesquisa de campo em uma dessas
comunidades e verificaram que a equipe da CT era constituida por cinco voluntarios que
ocupavam cargos de gestdo, sendo na sequéncia hierdrquica o presidente, o “padrinho” e
os coordenadores, que eram internos que estavam finalizando o seu tratamento na CT, e
todos ficavam encarregados pela administracdo do dia a dia. Esses profissionais
entendiam que era importante ter a abstinéncia como objetivo no tratamento, visto que
sua auséncia poderia funcionar como mantenedora do uso prejudicial de substancias
psicoativas, e a politica de RD poderia funcionar como uma forma de consentimento para
Seu uso.

Em outra pesquisa de campo realizada em uma CT, Vasconcelos et al. (2018)
verificaram que os profissionais percebiam que o cuidado prestado deveria estar
direcionado ao dever de ajustar o comportamento e torna-lo funcional. Com isso, o
cuidado se tornava uma padroniza¢do e colocava a CT como controladora e os
profissionais como ‘“detentores” do saber. Nessas institui¢des, a religiosidade ¢ vista
como o alicerce e a droga como questdo principal, o que torna necessario o ajustamento
dos comportamentos. Na fala de um dos entrevistados, ¢ possivel identificar que o usudrio
¢ visto como o unico responsavel pelo fracasso do tratamento, assim a instituicdo se

protegia e ndo se responsabilizava pelo cuidado.

Reducdo de Danos

Os artigos que foram classificados na categoria Redu¢do de Danos e tratam da
atuagdo dos profissionais nesta modalidade (Moraes, 2008; Andrade, 2011; Shimoguiri
& Périco, 2014; Calassa et al., 2015; Silveira & D’Tolis, 2016; Almeida & Luis, 2017;
Cézar & Oliveira, 2017; Lima & Seidl, 2017; Gomes & Dalla Vecchia, 2018; Malvezzi
& Nascimento, 2018) abordam como essa atuagao ocorre no ambito do SUS, na atengdo
primaria e nos CAPSs. Nesse modelo de tratamento, a aproximagao dos usudrios deve ser
feita por meio de visitas domiciliares e agendamento de consultas para avaliagdo clinica,
ndo sendo necessario, nesse primeiro contato, tratar diretamente da questdo do uso de
substancias psicoativas. O objetivo inicial ¢ criar vinculo e construir um projeto
terapéutico respeitando a autonomia do individuo. Outro fator importante ¢ trabalhar o
estigma que a sociedade tem sobre o uso prejudicial de substancias psicoativas, com a
finalidade de ultrapassar os obstaculos que trazem dificuldades em procurar tratamento

(Cézar & Oliveira, 2017).
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De modo geral, os profissionais dos CAPSs tém uma concepcao mais abrangente
do tratamento, de modo a ndo restringi-lo a abstinéncia e a uma visao biologica (Silveira
& D’Tolis, 2016). Para o desenvolvimento da estratégia de RD, o trabalho
multidisciplinar ¢ fundamental, assim como o vinculo e a corresponsabilizacdo dos
usudrios no processo, privilegiando a comunicagdo e a escuta (Lima & Seidl, 2017). Os
aspectos sociais sdo aprimorados por meio de oficinas de formagao profissional, rodas de
conversas e escuta terapéutica, buscando englobar cultura, lazer e educacdo (Gomes &
Dalla Vecchia, 2018).

As pesquisas realizadas junto a esses profissionais indicam que a aplicacdo da RD
na pratica cotidiana ¢ dificultada por alguns fatores. A dificuldade de formagao adequada
da equipe multiprofissional para atuagdo sob tal perspectiva ¢ um fator dificultador.
Apesar do treinamento recebido, alguns médicos ignoram outros padrdes de uso
existentes, baseando-se somente na dependéncia e ndo dependéncia (Malvezzi &
Nascimento, 2018). A falta de conhecimento sobre os métodos de RD faz com que alguns
profissionais avaliem a abstinéncia como unica alternativa possivel para reinser¢ao social,
j& que consideram a abstinéncia como premissa para ser aceito socialmente (Moraes,
2008).

Alguns profissionais ndo possuem conhecimentos tedricos e praticos para
sustentar a pratica de RD. Carecem de informacdes sobre a Reforma Psiquiatrica e a
Politica de Saude Publica, o que faz com que o paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico
e medicalizador predomine entre alguns profissionais (Shimoguiri & Périco, 2014). Desse
modo, mesmo os profissionais que atuam nos CAPSs e que deveriam atuar conforme o
modelo de RD, algumas vezes, adotam uma postura de padroniza¢iao de comportamentos,
muitas vezes disfarcada por um discurso que se refere a Reforma Psiquiétrica. Os
profissionais entrevistados por Vasconcelos et al. (2018) referiam que a droga impedia o
usuario de pensar e viam o medicamento como necessario para o tratamento.

Nas pesquisas de campo, foi percebido que em um CAPS ad a redu¢do de danos
se limitava a técnicas e procedimentos, como a substituicdo de uma droga ilicita por uma
licita, compreendendo a RD de forma simplicista (Vasconcelos et al., 2018). Os
profissionais de outro CAPS ad se restringiam a utilizagao das técnicas da RD e ndo a sua
perspectiva completa, e questionavam a efetividade das técnicas utilizadas pela RD,
principalmente as de substituicao de drogas ilicitas por licitas (Calassa et al., 2015). Em

grande parte dos casos, a aderéncia ao tratamento ¢ pequena e os usuarios vém e vao,
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muitas vezes por consequéncia de praticas desumanas e por discriminagdes por parte dos
profissionais (Cézar & Oliveira, 2017). Outra pesquisa indicou que, quando os usudrios
entravam nos servigos de atengdo primadria, os profissionais lidavam de forma nao
receptiva e estigmatizante, mostrando a falta de conhecimento sobre o tema (Malvezzi &
Nascimento, 2018).

As equipes dos CAPSs ad ndo possuem estabilidade nos vinculos, remuneragao
adequada e capacitacdo apropriada, o que dificulta as agdes de promogdo, prevencao e
assisténcia aos usuarios e integracdo dos profissionais, gerando dificuldades para a
efetivagdo do modelo de tratamento de RD (Andrade, 2011). Observa-se que os
profissionais da aten¢do primaria, particularmente enfermeiros, carecem de
conhecimento sobre a RD para que possam realizar a prevencao e promogado de saude,
reconhecendo o sujeito que possa estar em risco ou fazendo uso prejudicial de substancias

psicoativas (Almeida & Luis, 2017).

Impacto nas Pessoas
Comunidades Terapéuticas/Abstinéncia

Dois artigos que compdem a categoria CT/abstinéncia apresentam impactos do
tratamento junto as pessoas que receberam os cuidados (Perrone, 2014; Carvalho &
Dimenstein, 2017). Perrone (2014) verificou que os usudrios de uma CT que desenvolvem
a sociabiliza¢@o na institui¢do conseguiriam repertorios para futuramente desempenhar-
se melhor na sociedade. Carvalho e Dimenstein (2017) verificaram que a percep¢ao dos
usuarios era que a atencao recebida foi acolhedora, pois, ao longo de sua vida de uso de
substancias psicoativas, ficaram a margem da sociedade, porém nessas institui¢des foram

tratados com respeito pelos profissionais.

Reducdo de Danos

Entre os artigos que compdem a categoria RD, alguns descreveram o impacto que
essa forma de tratamento alcancou junto as pessoas atendidas (Moraes, 2008; Andrade,
2011; Silveira & D’To6lis, 2016; Carvalho & Dimenstein, 2017; Lima e Seidl, 2017;
Teixeira et al., 2017; Gomes & Dalla Vecchia, 2018; Malvezzi & Nascimento, 2018).
Alguns estudos identificaram que essa forma de tratamento foi percebida de maneira
positiva pelos usuarios, que destacaram que a partir do tratamento houve uma importante

melhora na qualidade de vida, como habitos do sono, da alimentacdo e da higiene, e que
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suas vidas tiveram mudangas positivas (Lima & Seidl, 2017; Gomes & Dalla Vecchia,
2018), melhorando a relagdo com suas familias e a sociedade, por se fundamentar nos
direitos humanos, com cuidado integral a saude e diminui¢do dos prejuizos decorrentes
do uso de substancias psicoativas (Teixeira et al., 2017). As pessoas se sentiram acolhidas
nos CAPSs, descrevendo que foram tratadas com respeito pelos profissionais. Por sua
vez, as estratégias de RD geraram mudangas efetivas na rotina, o que pode revelar que
eles tinham uma percep¢do positiva dos efeitos desse tratamento (Carvalho &
Dimenstein, 2017).

As praticas de RD contribuiram para a melhora da satide dos usudrios, no intuito
de os manter dentro da rede de atengdo a satde. Essas praticas visam possibilitar a
(re)inser¢do social e permitir que o sujeito reflita sobre a sua vinculagdo com as drogas.
Assim, oferece diversas dire¢des possiveis para o sujeito modificar sua relacdo com as
substancias (Gomes & Dalla Vecchia, 2018), resultando na aderéncia do usuario ao
tratamento, o que colabora para a redu¢do de usuarios excluidos pelo sistema de satde.
Esse modelo possibilita aumentar a capacidade de intervencdes, tendo em vista que
somente 20% dos usuarios mantém-se abstinentes, ou seja, a RD possibilitaria o
tratamento dos 80% restantes (Silveira & D’T0élis, 2016).

Tais praticas que parecem estar bem estabelecidas no CAPS ndo foram verificadas
na porta de entrada do sistema de saude. Malvezzi e Nascimento (2018) pontuam que,
quando os usuarios de substincias psicoativas procuram a atengdo primaria de
atendimento visivelmente sob seu efeito, porém ndo com essa queixa, mas por outra
demanda consequente do uso, os profissionais ndo trabalham de forma integral e nio
entendem a complexidade da questdo. O profissional ainda trabalha num modelo
biomédico, aguardando pela demanda espontanea do usuério, achando que o melhor ¢ a
abstinéncia. Os usudrios de substincias psicoativas sofrem preconceito e sio
estigmatizados pelos profissionais em fun¢ao de como vivem.

Para o usuario de substincias psicoativas existe um desafio ao buscar um
tratamento no CAPS ad. Muitos deles passam as noites acordados, e para retirar a senha
precisam chegar muito cedo e aguardar até quatro horas para atendimento, o que ¢é
agravado pelos custos com transporte. Tal situacdo contribui para a desmistificacdo da
visdo de que o individuo ndo quer se tratar e demonstra a ineficiéncia da assisténcia a

saude (Andrade, 2011).
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Discussao

Os resultados obtidos nos artigos trazem uma reflexao sobre como os modelos de
tratamento tém impactado a vida do usudrio de substancias psicoativas, sistema de saude
e efetivacdo das politicas publicas. No que se refere as diferengas entre os modelos de
RD e CT/abstinéncia, foi identificado que na abstinéncia preconiza-se o internamento e
o tratamento ¢ de longa duracdo, bem como a (re)socializagdo inicial ¢ feita entre os
internos e cuidadores e depois ¢ feita a (re)inser¢do do individuo na sociedade; enquanto
na RD o atendimento ¢ ambulatorial e, se necessario, ocorrem internagdes curtas, parte-
se do principio da autonomia da pessoa e esta ndo € retirada da sociedade, trabalhando na
criagdo e manutencao dos seus vinculos.

As atividades oferecidas pelos CAPSs ad e pelas CTs atendem de forma diferente
as necessidades dos usudrios, acreditando em caminhos distintos para o tratamento
(Vasconcelos et al., 2018). As CTs podem ser vistas como espagos fechados que
compreendem a saude pela concepc¢do unicausal, para tratamento de pessoas que fazem
uso prejudicial de substincias psicoativas. A institucionalizacdo dos usuarios ¢ o
dispositivo para uma conduta ndo humanitéria, tornando-os pessoas insignificantes. A
religido ndo deve ser obrigatdria no tratamento, no entanto nas CTs a moral cristd ¢
utilizada como a esséncia do método, e isso traz uma limitagdo das vivéncias, impedindo
que os usuarios tenham outras opcdes de escolha na vida além da religido (Fossi &
Gareschi, 2015).

Nas CTs, ¢ possivel observar que o tratamento se pauta na abstinéncia. Nesse
contexto, pode-se avaliar que essa pratica foca no modelo biomédico, concentrando nos
fatores bioldgicos, com olhar apenas na doenga e cura, tendo como foco principal as
crengas religiosas. Conforme Deslandes (2014), um dos conceitos de desumanizacio
seria enxergar as pessoas como objeto, ndo reconhecendo a pessoa em sua integralidade.
Desse modo, a autora considera que as pessoas sdo comumente vistas como um composto
de necessidades, atendidas por servigos protocolados que tiram a sua autonomia € nao
reconhecem a sua singularidade. O modelo biomédico impossibilita responder
satisfatoriamente aos problemas psicossociais e subjetivos que estdo associados as
doengas.

De acordo com o que foi apresentado nos artigos pesquisados, as CTs buscam a

modificacdo do comportamento, a institui¢do de novos valores e a (re)insercao social da
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pessoa que faz uso prejudicial de substancias psicoativas, ndo seguindo os principios do
SUS, pois sdo organizadas por voluntdrios que nem sempre possuem formagao técnica,
as internacdes sdo longas e t€ém como base a religido, constituindo, muitas vezes, uma
violéncia institucional em decorréncia das violagdes dos direitos humanos (CFP, 2011).
Isso posto, a aplicacdo desse modelo inviabiliza a promog¢ao da saude.

Até o inicio do ano de 2019, a Politica Nacional sobre Drogas adotada pelo Brasil
era a de Reducdo de Danos, por meio do Decreto n°® 4.345, de 26 de agosto de 2002, o
qual instituiu a Politica Nacional Antidrogas e deu outras providéncias, reforcada também
pela Portarian® 1.028, de 1 de julho de 2005 (Ministério da Saude, 2005), que considerava
que as agdes de saude voltadas as pessoas que fazem uso prejudicial de substincias
psicoativas deveriam estar fundamentadas na melhoria da qualidade de vida,
estabelecendo estratégias de satide publica dirigidas para reduzir as situagdes de risco e
as consequéncias do uso prejudicial de substancias psicoativas.

De acordo com a literatura pesquisada, essa politica, na pratica, enfrentava
dificuldades na implementagao, tais como falta de verbas, falta de profissionais, falta de
treinamento e supervisao, e funcionamento inadequado do sistema de satde para que esse
modelo atingisse o desempenho esperado. No que tange aos principais desafios
enfrentados para concretizagdo da RD, foram citados: conhecimentos insuficientes,
resisténcia das pessoas envolvidas e estigma que essa estratégia sofre no contexto da
satide mental e da sociedade em geral.

Para a psicologia, faz-se necessario pensar no individuo como um todo e verificar
se o tratamento ird funcionar para cada pessoa em suas particularidades e ndo se basear
apenas em um tratamento que funciona para a sua maioria. Ao pensar dessa forma, deve-
se levar em conta o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada paciente, abordando a
singularidade do individuo. De acordo com o Ministério da Satude (2002), os PTSs devem
ser singulares, respeitando as diferengas, as “contribuicdes técnicas dos integrantes de sua
equipe, iniciativas locais de familiares e usudrios e articulagdes intersetoriais que
potencializem suas a¢des”. Os autores pesquisados consideram um desafio a transi¢ao do
modelo biomédico para este, pois o biomédico ainda hoje ¢ dominante.

Conforme os resultados deste estudo, os CAPSs deveriam respeitar a
singularidade de cada pessoa. A RD em seu conceito tem como foco o individuo e a
promog¢ao de um estilo de vida saudédvel, trabalhando com objetivos escalonados e

intermediarios. Contudo, como observado por Vasconcelos et al. (2018) em sua pesquisa,
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os CAPSs ad podem trabalhar como institui¢des que padronizam os comportamentos
ainda que mascarados por uma fala baseada na Reforma Psiquidtrica, e os profissionais
entrevistados ainda trabalhavam com a visdo de que a droga impedia o usudrio de pensar,
sendo necessario o medicamento. Moraes (2008) cita que os profissionais precisam de
informagdes sobre a RD e compreendem que a melhor forma de se reintegrar a sociedade
seria tornando-se abstinente. Desse modo, entende-se que nao ¢ suficiente somente mudar
a politica, mas ¢ preciso mudar a forma de comunicé-la, e a compreensdo e a ética do
tratamento/acolhimento.

O modelo de RD, conforme apresentado, preconiza a autonomia, a liberdade, os
direitos humanos e o respeito ao individuo, sendo fundamentada nos principios do SUS.
Com isso, pode-se constatar que esse modelo tem potencial para promover a saude
atendendo o recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1990). No entanto,
enfrenta obstaculos no dia a dia, devido a falta de capacitagdo dos profissionais e estrutura
adequada.

Nesse sentido, a RD ¢ uma teoria distante da realidade encontrada, na qual ¢é
possivel observar que mesmo no SUS ainda se preconizava a abstinéncia, com uma visao
hospitalocéntrica e medicalizadora. Conforme De Marco (2006), o modelo biomédico se
cristalizou nos ultimos anos, atuando a partir de uma visdo bioldgica, no entanto o
interesse recente pela humanizagcdo tenta incorporar aspectos psicossociais, que
compreendem as dimensdes psicologica e social. Isso traz a necessidade de que o
profissional melhore ndo somente nas habilidades técnico-instrumentais, mas também nas

relagdes interpessoais, permitindo a criacdo de vinculos e comunicagao eficaz.

Consideracoes finais

Este artigo teve como objetivo principal compreender o impacto que os diferentes
modelos de tratamento/acolhimento, redu¢do de danos e CT/abstinéncia, tém no processo
de saude-doenca da pessoa que faz uso prejudicial de substancias psicoativas. Quanto ao
modelo da abstinéncia utilizado nas CTs, a institucionalizagdo ¢ premissa do tratamento,
tendo ainda a moral cristd como a esséncia do método, o que limita as escolhas do usuario.
Retira-se o sujeito da sociedade e da convivéncia familiar, em algumas vezes,
compulsodria e involuntariamente. Além disso, algumas CTs ndo possuem psicologos e

médicos em sua equipe, inviabilizando um tratamento mais eficaz. Sendo assim, a pessoa
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torna-se alienada a uma religido, recebe um tratamento padrdo e muitas vezes ndo tem
acesso a medicagdo e acompanhamento psicologico.

Quanto a RD, pode-se considerar que ¢ percebida como estratégia de garantia dos
direitos de pessoas que usam substancias psicoativas, independentemente de quererem ou
ndo interromper o uso, permitindo que o usuario participe de seu tratamento. Nas praticas
de RD, houve melhora na qualidade de vida dos usuarios, o que por sua vez os manteve
inseridos na rede de atencdo a saude, evitando a exclusdo social. Os objetivos sdo mais
amplos do que no proibicionismo, pois a meta ndo ¢ somente a abstinéncia total, mas um
conjunto de possibilidades no sentido de minimizar os prejuizos que possam advir do uso
prejudicial. No entanto, ha a necessidade de alteragdo na formagao dos profissionais que
trabalham com esse tema, bem como mudancas na forma de compreender o usuario,
vendo-o como sujeito de direito implicando-o no seu processo de satide e doenca.

No que diz respeito ao atendimento as pessoas que fazem uso prejudicial de
substancias psicoativas, ndo hd uma legislacdo brasileira estabelecendo o papel de cada
profissional. Além disso, os profissionais que trabalham com essa tematica, hoje, ndo
possuem uma formacao sobre o assunto, o que dificulta a aplicacdo dos cuidados, seja em
qualquer uma das abordagens de tratamento.

Em relagdo ao momento atual, em 11 de abril de 2019, foi assinada a Nova Politica
Nacional sobre Drogas, sob Decreto n® 9.761, tendo como principais pontos o tratamento
baseado na abstinéncia, apoio as comunidades terapéuticas e visdo diferenciada entre
usuario e traficante com base no contexto do flagrante e ndo na quantidade de drogas. O
documento prevé que todas as a¢des (programa, projetos, atividades, cuidado, tratamento,
capacitagdes etc.) tém como objetivo que os individuos se mantenham abstinentes em
relagdo ao uso de substancias psicoativas. Também pretende estimular e apoiar a
estruturacdo, o aperfeicoamento e a funcionalidade das CTs (Decreto n® 9.761, 2019).

E possivel concluir que a atual politica nacional de drogas no Brasil nio leva em
conta a singularidade, a autonomia e a (re)inser¢do social da pessoa na sociedade, uma
vez que postula unicamente a abstinéncia e o internamento como possibilidades de
tratamento/acolhimento para pessoas que fazem uso prejudicial de substancias
psicoativas. Dessa forma, contraria o que a literatura tem postulado como forma de
promover uma melhor qualidade de vida e satide aos usudrios de substancias psicoativas;
ou seja, o modelo mais eficiente ¢ a redugdo de danos, que ¢ aquele que respeita a

autonomia da pessoa sobre sua vida, suas caracteristicas, seu padrao de uso e das
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consequéncias que isso traz, seja emocional, fisica ou social, contribuindo para a

promocao de satde e garantia de seus direitos.
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