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APRESENTACAO

Foi em 2018 que vi minha vida parecer tomar um rumo um pouco diferente do que ela tinha
até entdo. Me formei em 2015 em uma faculdade particular da cidade e, naquele momento néo se
passava em minha cabeca a ideia de um mestrado, muito menos mestrado profissional. Na
graduacdo, a area da saude e da saude mental sempre me chamou atencdo, mas naquela época,
assim que terminei a graduacdo e meu estagio profissionalizante de dois anos em uma empresa
privada, tive a oportunidade de continuar como psicologia do trabalho, por onde permaneci por
mais dois anos. Mas mesmo nesse trabalho, minha op¢do de p6s-graduacdo foi em Psicologia
hospitalar, pela curiosidade que me movia até 1a. Cursei uma pds-graduacdo no formato de
educacdo a distancia (EAD), a qual ndo dava oportunidade de estagio. Foi assim que procurei a
UFSCar para aprendizado préatico do que eu havia aprendido naquela pds. Fui muito bem recebida
pelo Professor Jair que coordenava, juntamente com outros professores de outras areas, O
ambulatorio interdisciplinar de Saide Mental da universidade. Nessa vivéncia, pude perceber que
ainda havia muito o que explorar e, alguns meses depois decidi tentar o mestrado profissional em
gestdo da clinica na prépria universidade federal de Sdo Carlos (UFSCar).

Inicialmente, minha pesquisa era pratica, em um projeto guarda-chuva com o professor Jair,
ou seja, uma pesquisa de campo, da qual pretendia validar um inventario para risco suicida ainda
ndo validado no Brasil. Porém, com a chegada da pandemia e o isolamento social foi necessaria a
mudanca de programacdo, pois com as pessoas em isolamento, o preenchimento de todos os
questionarios para a tentativa de validagdo do estudo seria inviavel. Com a inevitavel mudanca de
projeto, tive a chance de olhar, de forma necessaria para o atual cenario politico/social ao qual
estamos passando nos ultimos anos com relacdo ao desmonte da saude mental e retrocesso da luta
antimanicomial, além do aumento do consumo de alcool e outras drogas agravado pela Pandemia
de corona virus, 0 que ocasiona, consequentemente, no aumento da procura por servi¢os de satde
mental.

Iniciei assim uma busca bibliografica em uma pesquisa de revisdo de escopo que pretende
entender como acontecem os tratamentos nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e em
Comunidades Terapéuticas (CT) no Brasil. As aspiracbes em torno desse tema vém do
entendimento e reconhecimento de direitos legais das pessoas com transtorno mental, politicas de

drogas e direitos fundamentais estabelecidos pela constituicdo Federal de 1988, advindos inclusive



do contato em meu trabalho com pessoas que fazem uso de substancias psicoativas, pois trabalho
em um centro de referéncia de assisténcia social (CRAS) no municipio de Araraquara e é evidente
0 numero de familias e individuos em sofrimento para além da vulnerabilidade social que
apresentam por estarem naquele ambiente, comprovando mais uma vez a necessidade de se

enxergar e reconhecer o individuo enquanto ser biopsicossocial.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas as pessoas que passaram por mim e por esse trabalho ao longo dele.

Agradeco ao meu orientador, que com muita receptividade e acolhimento, me abriu as
portas para a comunidade cientifica e me recebeu com todas minhas incertezas e faltas. Também
agradeco a minha co-orientadora pela disponibilidade em ajudar neste trabalho.

Agradeco aos meus pais, poisS com pouca compreensdo, me apoiaram, mesmo que
indiretamente pra isso acontecer e acreditaram que seria possivel.

Agradeco as minhas amigas de graduacdo, especialmente a Glauce que acompanha esse
mestrado comigo e que sei que posso dividir angustias e alegrias, € sempre bom ter amigos!

Agradeco a Marcela Oliveira que ajudou a fazer a selecdo dos estudos, parte muito
importante que compde esse trabalho.

Agradeco a minha professora de Inglés Viviane Barone que foi parte fundamental para a
conquista desse trabalho também.

Agradeco a todos os professores deste mestrado, que com seus jeitos peculiares
contribuiram para essa formacdo e particularmente a Alana por me lembrar quem eu sou e me

ajudar na inspiracdo para esse trabalho.



RESUMO

Introducgéo: Durante muito tempo, a realidade do uso abusivo de substancias psicoativas no Brasil
foi tratado numa perspectiva médica e psiquiatrica com poucos espacos para um olhar mais pautado
no social, psicoldgico, politico e econdémico. A reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial s&o
importantes marcos para a tentativa de uma mudanca de paradigma no cuidado e tratamento de
pessoas com transtornos por uso de substancias. Apesar do surgimento das Comunidades
Terapéuticas e dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) como recurso
para tratamentos destinados as pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias terem
surgido ha bastante tempo, falta uma compreensdo acerca das suas diferencas e de suas
particularidades. Justificativa: Por conta de uma lacuna na literatura cientifica relacionada as
diferencas e particularidades dos tratamentos realizados em Comunidades Terapéuticas e CAPS
AD no Brasil, se faz necessaria uma reviséo de escopo. Objetivo geral: Descrever as evidéncias
cientificas de como sdo ofertados os tratamentos tanto em comunidades terapéuticas, como em
CAPS AD, para pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias. Objetivos
especificos: Identificar as possiveis diferencas e semelhancas entre os tratamentos ofertados em
comunidades terapéuticas e CAPS-AD e compreender como 0s usuérios percebem a experiéncia
de tratamentos nestes diferentes servigcos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de escopo pela
qual se buscou fazer um mapeamento de estudos cientificos realizados com pessoas com transtorno
por uso de substancias, conduzidos no CAPS-AD e/ou em Comunidades Terapéuticas, com a
finalidade de reconhecer as evidéncias produzidas até entdo. Para a busca, foram utilizadas as
bases de dados BVS, Web of Sciences, Scielo, Portal CAPES e Scielo, e PubMed. Para a busca
foram utilizados os termos 1- “comunidade terapéutica” and tratamento; 2- “comunidade
terapéutica” and “percep¢ao do usuario”; 3- “comunidade terapéutica” and definigdo; 4- “CAPS
AD” and tratamento 5- “CAPS AD” and “percep¢do do usudrio” e 6- “CAPS AD” and
definicdo. em portugués e inglés. Foram incluidos estudos qualitativos publicados no periodo
entre 1986 a 2021, em portugués e em inglés, de estudos conduzidos no Brasil. Para organizagéo
dos estudos, foi utilizada a plataforma Rayyan. Foram seguidos os passos do PRISMA Extension
for Scoping Reviews para a organizacdo metodoldgica. Resultados: Foram encontrados 1582
estudos, destes, 1573 estavam disponiveis para 0 acesso e, apos realizada a decisdo por pares e
resolvidos os conflitos (utilizando-se da estratégia PICO) chegou-se a um nimero final de 14
estudos incluidos na revisdo, no que diz respeito a divergéncias e semelhancas nos dois modos de
tratamentos, foram observados contetdos parecidos como a Idgica da abstinéncia e o preconceito
aos usuarios que estdo em tratamento, mas também diferencas bastante consideraveis como a forma
como os dois tratamentos preconizam o cuidado para com as pessoas com transtorno por uso de
substancias, principalmente o tratamento em liberdade e a estratégia de reducgdo de danos (CAPS-
AD) em contraponto ao tratamento em privacgdo de liberdade (CT’s). Conclusfes: Foi percebido
um déficit de estudos qualitativos que abordem a saude mental dos usuarios destes servicos, além
disso, foi encontrado um niimero menor de estudos realizados em CT’s. Assim, ¢ importante
considerar as limitagcBes quanto a se atingir 0s objetivos aqui propostos. No entanto, foi possivel
observar algumas divergéncias e confluéncias das percepcdes dos usudrios tratados nos diferentes
dispositivos, fazendo-se necessarios estudos futuros para efetiva comparagdo da percepcdo dos
usuarios acerca destes tratamentos.



Palavras Chaves: Comunidades Terapéuticas, Centros de Atencdo Psicossocial, Tratamento,
Atitude Frente a Saude.
ABSTRACT

Introduction: For a long period, the reality of Psychoactive substances abuse in Brazil was
conducted predominantly, from a medical and psychiatric perspective, giving few spaces for
psychological, political, and socio-economic perspectives. Brazilian psychiatric reform and the
Brazilian anti-asylum struggle are important milestones toward the care and treatment of people
with substance use disorders paradigm shift. Despite the emergence, a long time ago, of
Therapeutic Communities and Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drugs (CAPS-AD) as a
resource for treatment of people with disorders related to substance use, there is a lack of
understanding about the differences among these kinds of treatments and how it takes place.
Background: A scoping review is required, due to a gap in the scientific literature related to
differences and particularities of the treatments performed in Therapeutic Communities and CAPS
AD in Brazil. General objective: Describe the scientific evidence about how treatments are offered
both, in therapeutic communities and in CAPS AD, for people with disorders related to substance
use. Specific objectives: Identify possible differences and similarities between the treatments
offered in therapeutic communities and CAPS AD and understand how users perceive the
experience of treatments in these different services Methodology: In order to recognize the
evidence produced so far, a scoping review was carried out, which sought to bring a mapping of
the literature in this field of interest. For the search, the databases BVS, Web of Sciences, Scielo,
Portal CAPES, and PubMed were used. The terms 1 - “therapeutic community” and treatment; 2-
“therapeutic community” and “user perception”; 3 - “therapeutic community” and definition; 4 -
“CAPS AD” and treatment; 5 - "CAPS AD" and "user perception” e 6- “CAPS AD” and definition
both in English and Portuguese were used for the literature search. For the review, it was included
qualitative studies published in the period between 1986 and 2021, in Portuguese and English, from
studies conducted in Brazil. To organize the studies, the Rayyan platform was used. The steps
stated by the PRISMA Extension for Scoping Reviews were used for the methodological
organization. Results: 1582 studies were found, of which 1573 were available and, after the peer
decision and conflicts resolved (using the PICO strategy), a final number of 14 studies were
included in the review, with regard to divergences and similarities in the two distincts modes of
treatment, similar contents were observed, such as the logic of abstinence and prejudice towards
users who are undergoing treatment, but there are also quite considerable differences, mainly in
the way in which both treatments advocate care for people with substance use disorders, with
treatment in freedom and the harm reduction strategy (CAPS-AD) as opposed to treatment in
deprivation of liberty (CT). Conclusions: Was perceived a deficit of qualitative studies addressing
the mental health of users of these services, in addition, a smaller number of studies carried out in
TCs was found. Thus, it is important to consider the limitations in terms of achieving the objectives
proposed here. However, it was possible to observe some divergences and confluences of the
perceptions of the users treated in the different devices, making future studies necessary to
effectively compare the perception of the users about these treatments.

Keywords: Therapeutic Communities, CAPS AD, Treatment, Attitude to Health.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estratégia PICO para definicdo da pergunta de pesquisa (PP) e critérios de selecdo dos estudos
18

Quadro 2 - Numero de estudos por 1ingua € Por AESCIItON...........cveveeeriereriese e 23
Quadro 3 - Apresentacdo dos principais dados dos estudos incluidos neste trabalho................... 23

Quadro 4 - Apresentacdo de dados complementares dos estudos incluidos neste trabalho.......... 37



SUMARIO

1 INTRODUCAO 9
2 OBJETIVOS 16
2.1 OBJETIVO GERAL 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 16
3 PERCURSO METODOLOGICO 17
4 RESULTADOS 21
4.1. CONSIDERACOES ACERCA DOS ESTUDOS: ALGUNS APONTAMENTOS 24
4.2 DISCUSSAO A PARTIR DAS CATEGORIAS ENCONTRADAS 37
5 CONSIDERACOES FINAIS 52
REFERENCIAS 54

ANEXO 1- APRESENTACAO DA AVALIACAO CASP (CRITICAL APPRAISAL SKILLS
PROGRAMME) 59



1 INTRODUCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas esta presente de forma historica no Brasil e no
mundo. Dados do Ministério da Saude mostram que, cerca de 10% da populacéo de centros urbanos
de todo o mundo consome abusivamente substancias psicoativas, sendo esses dados
correspondentes a realidade Brasileira. A auséncia de cuidado por parte dos servigos de saude,
levam o individuo a um consideravel sofrimento, bem como o tira de seus lugares de sujeitos de
direito da saude integral (BRASIL, 2003).

Dados mais recentes do Relatério Mundial sobre Drogas de 2022 do Escritério das Nac¢Ges
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC - UN Office on Drugs and Crime UNODC’s World Drug
Report), apontam que 284 milhGes de pessoas entre 15 e 64 anos usaram droga em todo o mundo
no ano de 2020, tendo um aumento de 26% comparado a década anterior. O relatorio estima ainda
que cerca de 11,2 milhdes de pessoas em todo 0 mundo estavam injetando drogas (ONU, 2022).

Historicamente, esse problema vem sendo tratado numa concepgdo predominantemente
médica e psiquiatrica. Dessa maneira, se faz necessario o olhar para implicacGes sociais,
psicoldgicas, econémicas e politicas (BRASIL, 2003). Nesse sentido, Silva (2015) traz, relativo a
insercdo dos usuarios a sociedade, sobre a importancia da reforma psiquiatrica como estratégia de
desconstrucdo da instituicdo manicomial com o propoésito de fazer, como dito por ela, caber a
“experiéncia da loucura” na cidade e na cultura. Pensar na complexidade do fenémeno como diz
Pinheiro e Torrente (2020) requer pensar em aspectos como a histéria da populacdo, as
vulnerabilidades que podem levar ao uso, ou mesmo advir dele, bem como, estratégias formuladas
para atender questdes relativas ao uso problematico de alcool e outras drogas.

A reforma psiquiatrica vem como importante marco para o surgimento das Comunidades
Terapéuticas no Brasil. Segundo Machado, et al (1987) citado por Ribeiro (2004), a atencéo aos
transtornos mentais inicia-se com a criacdo do hospicio Pedro Il no Rio de Janeiro em 1852 e até
o final da Segunda Guerra mundial, teve uma trajetoria higienista, surgindo como um processo de
medicalizacdo do social tendo a Psiquiatria como instrumento tecno-cientifico de poder, em uma
medicina que se autodenomina social.

No final da Segunda Guerra, principalmente em paises como Inglaterra, Estados Unidos e
Franca, mas também em paises ndo ligados a guerra, por conta de hospitais psiquiatricos da época
nédo estarem dando conta da demanda - havia superlotacdo, pequena quantidade de funcionarios,
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faléncia das propostas de tratamentos existentes, ou mesmo a auséncia de qualquer proposta
terapéutica - surgem experiéncias socioterdpicas no tratamento de transtornos mentais. Uma das
principais experiéncias foi a comunidade terapéutica Inglesa da qual ajudou a construcdo de um
novo objeto, a salde mental e ndo mais a doenca mental. Ressonante a essas alteracdes do periodo
poOs-guerra, no Brasil, passa a coexistir tanto a pratica higienista quanto as experiéncias inspiradas
na psiquiatria preventiva comunitaria ou comunidades terapéuticas (RIBEIRO, 2004).

Segundo Fracasso (2017), a historia das CTs data do século XX, comecando a ser nesse
periodo, instituidas em diversos paises do mundo em momentos diferentes. Temos na Inglaterra, a
Comunidade Terapéutico-democratica para distrbios mentais, que foi revolucionaria no campo da
psiquiatria. Esse modelo de comunidade terapéutica psiquiatrica, aconteceu na metade da década
de 1940, idealizada por Maxwell Jones, no hospital Belmont - depois chamado de Henderson e
tinha como objetivo o tratamento de pacientes psiquiatricos que apresentassem distlrbio de
personalidade duradouros.

Logo ap6s na Itdlia, Franco Basaglia, médico psiquiatra, precursor do movimento da
reforma psiquiatrica, ao ingressar em 1961, no Hospital Psiquiatrico Gorizia, teve a intencédo de
modifica-lo em uma Comunidade Terapéutica, porém percebeu que a simples humanizacdo do
tratamento no local ndo seria suficiente, pois precisaria tanto de transformagdes profundas no
ambito da assisténcia psiquiatrica, quanto das relacBes entre sociedade e loucura (FRACASSO,
2017).

Nesse sentido, essa complexidade exposta anteriormente no tratamento para as pessoas
com transtorno por uso de substancias é mostrado no trabalho sobre internacdo para usuarios de
drogas, onde Assis, Barreiros e Conceicdo (2013) trazem que mesmo entre pessoas que acreditam
e militam nas condicGes da reforma psiquiatrica, ainda ha muitos profissionais que acreditam que
a Unica forma de cuidar dessas pessoas é por meio de internacédo fechada e de longa permanéncia,
revelando concepcdes e crencas de que € necessario internacdo para que ocorra uma reorganizacao
ou recuperacdo (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO, 2013).

As autoras também trazem uma reflex&o critica, relativa as premissas da reforma
psiquiatrica (como o cuidado em rede; referéncias que acolham as pessoas em sofrimento mental,
rompimento do preconceito e do estigma em relacdo ao sujeito que enlouquece, por exemplo) e

questiona se elas sdo promulgadas para as pessoas com transtorno por uso abusivo de alcool e
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outras drogas da mesma forma para as pessoas com transtornos de outras ordens psiquiatricas
(ASSIS; BARREIROS; CONCEICAQ, 2013).

Fracasso (2017) traz ainda que anteriormente a Jones, na segunda década do século XX,
nos Estados Unidos, Frank Buckman, ministro evangélico, vem com outra concepcdo de
comunidade terapéutica, uma fundacédo religiosa, o grupo de Oxford, também conhecido como
movimento de Oxford, do qual consistia em retornar a pureza e a inocéncia dos primdrdios da
Igreja Crista.

Na California, em 1959, um dependente de alcool em recuperacdo desenvolveu o programa
da Synanon, juntando sua experiéncia de AA e outras influéncias filoséficas, pragmaticas e
psicolégicas. A primeira comunidade estadunidense tinha por objetivo ajudar o individuo a
modificar comportamentos e atitudes associados a dependéncia. E dessa influéncia que surgem as
CTs no Brasil, quando em 1978, o Pe. Harold J. Rahm, ajuda na implementacéo de outras CTs a
partir da fundacdo da fazenda Senhor Jesus em Campinas - SP. Depois de algum tempo, a
terapéutica advinda das CTs ndo atendia mais a alguns pacientes, entdo o padre introduz nesse
momento o modelo psicossocial. Este modelo engloba a compreensédo de que o sujeito é ativo na
dependéncia, o contexto social é importante para definicdo da dependéncia, portanto, compreender
a dependéncia do sujeito, esta na interagdo entre a droga, 0 usuario e o contexto social. A autora
ressalta que essa concepcdo de modelo psicossocial é diferente da Modo Psicossocial da RAPS,
que esta pautada na integralidade e em outros principios do SUS (FRACASSO, 2017).

A defini¢do que temos hoje sobre CT’s encontrada no site da FEBRACT ¢ de De Lion
(2000), onde coloca que ela é de uma abordagem de autoajuda e que esta fora das correntes tanto
psiquiatricas, quanto psicoldgicas e até médicas. Acrescenta que € um processo de longo prazo,
onde a natureza é terapéutica e caminha para uma mudanca pessoal e no estilo de vida.

A partir de entdo foi crescente 0 nimero de comunidades terapéuticas no Brasil, porém de
maneira preocupante, pois ndo havia treinamento necessario a este modelo, acarretando em
modelos e metodologias regionais, tanto com relacdo a técnicas quanto ao desenvolvimento dos
programas, que faz com que a nomenclatura comunidades terapéuticas sejam utilizadas de maneira
indiscriminada no Brasil. E assim que o padre Haroldo funda em 16 de Outubro de 1990 a
FEBRACT - Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FRACASSO, 2017).

De acordo com o site disponivel da FEBRACT, a entidade partiu das normas da Federagédo
Mundial de Comunidades Terapéuticas, a WFTC — World Federation of Therapeutic Communities
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e contribuiu para a fundacdo, em 1987, da Federacdo Latino Americana de Comunidades
Terapéuticas, a FLACT. Também, segundo esse mesmo site, contribuiu para o desenvolvimento
da legislacdo vigente relativos ao funcionamento das comunidades terapéuticas, como o cédigo de
ética, criado em 1994. A FEBRACT tem como objetivo facilitar acGes pautadas em prevencéo,
tratamento, recuperacdo, reinsercdo social e construcdo de politicas publicas. Assim, a FEBRACT
capacita profissionais de comunidades terapéuticas, congrega as comunidades terapéuticas do
Brasil, promove encontros, congressos e eventos cientificos e participa do desenvolvimento de
pesquisa (FEBRACT, 2020).

Segundo Assis e colaboradores (2013) os tratamentos em Comunidades Terapéuticas (CTs),
tem acontecido através do isolamento social, tendo a contencéo fisica, medicamentos e praticas
disciplinares como principais instrumentos terapéuticos, objetivando a abstinéncia. Para além das
diversas violacdes dos direitos humanos ocorridos nessa perspectiva, sua eficacia enquanto
tratamento efetivo tem sido questionada atualmente.

Silva (2015) aborda a pratica da Estratégia de Reducdo de Danos nos Consultérios de Rua,
onde o sujeito vai se responsabilizando pelo seu tratamento a medida que faz suas escolhas,
utilizando de presenca para conquistar o laco e favorecer o tratamento possivel e afirma ainda que
esse manejo € imprescindivel elemento a clinica desses sujeitos. Porém, ressalta que tal pratica é
ainda muito pouco presente no cotidiano das equipes de satde e demais politicas publicas.

O Sistema Unico de Satide propde a organizacdo de uma rede integrada, efetiva e articulada,
a rede de atencdo Psicossocial (RAPS). Criada em 2011, composta por varios pontos de atencéo,
essa rede prop6e um cuidado centrado nas necessidades das pessoas, considerando as
especificidades regionais. Um dos pontos de atengdo sdo os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que se encontram dentro da Atencdo Psicossocial Estratégica, componente da assisténcia
em salde SUS (BRASIL, 2011).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS-AD) tratam pessoas com transtorno por uso de
substancia, tem acesso universal publico, um dos principios do SUS, assim como a integralidade e
igualdade. A autonomia e o protagonismo dos usuarios dos servicos diferem dos tratamentos das
CT’s. Além disso, os servicos na rede SUS devem oferecer praticas capazes de produzir inovagoes
com relacdo aos tratamentos ja propostos, relacionados as abordagens médico-psiquiatricas ou
religiosas e as intervengfes em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas. Seguindo a

referéncia da politica de saude mental formulada a partir da reforma psiquiatrica, constituir-se
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como servigos abertos e territorializados, considerando as pessoas que usam drogas com Seus
sofrimentos e adoecimentos singulares promovendo cidadania e autonomia. Também, o Ministério
da satde prop6s que os CAPS AD adotassem a concepcao ampliada de reducédo de danos. Busca a
reducdo de danos associados ao uso de drogas, sem a abstinéncia, como condicao Unica ou meta,
outra diferenca entre o tratamento das CTs e CAPS AD (BRASIL, 2003, 2005).

O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1986 em Sé&o Paulo e ja tinha o objetivo de evitar
internacOes e acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos, podendo oferecer um atendimento
intensivo aos portadores de doenca mental. Estruturaram-se e hoje partem do principio de que a
especificidade clinica por suas doencas e condi¢fes de vida, necessitam muito mais do que uma
consulta ambulatorial mensal ou semanal e por isso tem servigos didrios, com atividades
terapéuticas diversificada e acolhimento interdisciplinar (RIBEIRO, 2004).

Em 27 de Outubro de 2005 o Ministério da Saude publica a resolu¢ao nimero 3 do CONAD
(Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas) sobre um realinhamento da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD). Refere-se a politica como um marco de uma nova etapa na atuacdo do governo
federal com relacdo a assuntos de oferta e demanda de drogas. Tal realinhamento vem como um
avanco na PNAD, pois era o0 que se havia de mais atual na area em termos mundiais. Para esse
realinhamento, foi adotada uma interacdo entre governo e sociedade, através de varios eventos -
seminarios e féruns com o intuito de facilitar a atuacdo popular e entdo, atualizar a PNAD
(BRASIL, 2010).

Nesta resolucdo ficam definidos os objetivos da Politica em grandes cinco eixos: 1 -
Prevencdo; 2 - Tratamento, Recuperacdo e Reinsercdo Social; 3 - Reducdo dos Danos Sociais € a
Saude; 4 - Reducdo da Oferta e 5 - Estudos Pesquisas e Avalia¢fes (BRASIL, 2010).

Neste mesmo documento, € atualizada pelo Congresso Nacional, como decreto 5.912/2006,
a legislacdo Brasileira sobre Drogas (lei 11.343), em 23 de Agosto de 2006. Esta coloca o Brasil
em destaque no cenario internacional, no que tange a prevencdo, atencdo, reinsercdo social do
usuario e dependente de drogas. Como destaque tem-se a distincdo clara entre usuarios,
dependentes de drogas e traficantes, onde para usuarios e dependentes cabe medidas
socioeducativas e ndo a pena privativa de liberdade, também o fim do tratamento obrigatorio para
dependentes de drogas.

A portaria 3088 de 23 dezembro de 2011 foi republicada em 21 de Maio de 2013 com as
diretrizes para o funcionamento, objetivos e constituicdo das Redes de Atencdo Psicossocial
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(RAPS), onde inclui como estratégias de desinstitucionalizagdo o0s servicos residenciais
terapéuticos, passando assim, as comunidades terapéuticas fazerem parte da rede de atencdo RAPS
(BRASIL, 2013).

A complexidade que se assume no tocante ao uso abusivo de alcool e outras drogas, Paixdo
(1995 apud REZENDE, 2000) apresentou quatro modelos de anélise do uso de drogas e de
intervencéo terapéutica; modelo juridico-moral, 0 modelo biomédico, o0 modelo psicossocial e o
modelo sociocultural.

O modelo juridico-moral esta pautado em medidas “educativas” e preventivas, articuladas
a principios repressivos. Segundo Schneider e Lima (2011) se alinham em préaticas de cunho
religioso-expiatdrio que tem na abstinéncia a principal meta terapéutica, que coloca o sujeito como
culpado e fraco moralmente.

O modelo biomédico, se aproxima ao das doencas infecciosas, em que o individuo é
hospedeiro e vitima do agente, as drogas. Nesse contexto, o individuo deve ser tratado ou curado
(REZENDE, 2000). Tais modelos sdo predominantes nos ambulatorios medicos, em clinicas e
hospitais psiquiatricos. Esse tratamento consiste basicamente na internacdo para desintoxicacao e
no controle neuroquimico, do qual é feito através da terapéutica farmacoldgica. A abstinéncia
também se faz presente enquanto meta nesse modelo de tratamento (SCHNEIDER; LIMA, 2011).

No modelo psicossocial o sujeito tem o papel de um agente ativo, em que a relagdo droga-
usuario € alvo da observacgdo e o comportamento relativo a droga se faz presente na vida do sujeito,
engquanto desempenha uma funcdo para o mesmo (REZENDE, 2000). Para Schneider e Lima
(2011) sua andlise incorpora ainda, o tripé droga-individuo-meio.

Rezende (2000) traz ainda o quarto modelo, o modelo sociocultural, na qual a énfase esta
no contexto, a droga adquire significado e importancia baseado em como a sociedade define sua
utilizacdo. As condicdes socioeconémicas e 0 ambiente em que o individuo vive séo tidas como
um desvio do comportamento no uso das drogas ilicitas. Tem ainda, uma énfase na acao preventiva
e de promocdo da saude e estd pautado na Estratégia de Reducdo de Danos (SCHNEIDER; LIMA,
2011). Para essas autoras, a principal meta terapéutica dessa estratégia é reduzir os prejuizos
provocados pelo uso/abuso de drogas, que independe dele conseguir ou ndo interromper o uso.

Dado interessante a respeito da adeséo aos tratamentos para pessoas com transtorno por uso
de substancias é apontado no estudo de Brzozowski (2020) sobre as relacBes de poder em casos de

dependéncia quimica de alcool e outras drogas. A autora faz uma discusséo e levanta a questdo
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sobre as relacdes verticalizadas serem uma provavel ndo adesdo aos tratamentos na area de saude
mental, onde infere um dado de 50% de adesdo apenas para 0s tratamentos nessa area.

E importante citar a lei 10.216/2001, da qual dispde sobre a protecéo e direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e que veio como um marco para a historia da luta antimanicomial
e mudanca no modelo hospitalocéntrico, dando origem a um novo modelo assistencial para pessoas
com transtorno mental e por uso de substancias (BRASIL, 2001).

Porém, ap0s anos de construgdo de mudancas pautadas na Reforma Psiquiatrica, é aprovada
a resolucédo 32 de 14 de dezembro de 2017 que estabelece as novas diretrizes para a RAPS e vem
reformular o seu funcionamento. Nesta resolugéo, por exemplo, tem-se ndo somente a inser¢éo do
hospital psiquiatrico como parte do cuidado em rede, mas também o aumento de 15% para 20% no
numero de leitos em hospitais gerais (BRASIL, 2017).

Em 11 de abril de 2019 o presidente da republica assina o decreto 9.791/2019 sobre uma
Nova Politica Nacional sobre Drogas, revogando o decreto 4.345 de 2002, até entdo, Politica
Nacional Antidrogas. A partir desse momento, ha uma mescla de servigcos que contemplam o modo
psicossocial, contendo mais énfase e foco na abstinéncia do que na reducéo de danos, por exemplo.
Deste modo, a estratégia de tratamento passa a ter a abstinéncia do usuario como foco, como expde
o artigo 5.2.2, ao que diz “Nesse processo, sera considerada a multifatorialidade das causas do uso,
do uso indevido e da dependéncia das drogas licitas e ilicitas e com vistas a promocédo e a
manuten¢do da abstinéncia (BRASIL, 2019).”

Neste documento, também h& o fortalecimento, através de maior incentivo social e
financeiro do governo, das Comunidades Terapéuticas, o que pode explicar o aumento das
comunidades terapéuticas no Brasil nos Gltimos anos (BRASIL, 2019).

J& para o contexto de CAPS no Brasil, em contrapartida, é interessante lembrar que o
mesmo surge a partir da demanda da necessidade de responder as violacdes de direitos humanos
nos hospitais psiquiatricos antes de 1970, onde ainda ndo se tinha politica para se pensar a salde
mental das pessoas acometidas por transtornos psiquiatricos e por uso de substancias. Assim, era
necessario a substituicdo progressiva de hospitais psiquidtricos por uma rede de servigos
comunitarios, sendo o nicleo os CAPS (ALMEIDA, 2019).

Hoje em dia 0s CAPS AD, integra a RAPS (rede de atencéo psicossocial) dentro da portaria
n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 sendo um componente da atencdo especializada. Assim,

temos significativas mudancas e diferentes possibilidades de tratamentos encontrados em leis,
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portarias, decretos, etc., bem como na literatura disponivel até a presente data, nos levando, dessa
forma, a pensar sobre como vem acontecendo esses tratamentos efetivamente nas duas modalidades
de tratamentos ofertados para pessoas que sofrem com transtorno por uso de substancias. Com isso,
pretende-se alcancar com a presente revisdao de escopo, as potencialidades e fragilidades de cada

tipo de tratamento para melhor compreensdo das estratégias de tratamento.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as evidéncias cientificas acerca de como séo os tratamentos ofertados tanto em
comunidades terapéuticas, como em CAPS-AD para pessoas com transtornos relacionados ao uso

de substancias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as possiveis diferencas e semelhancas entre os tratamentos ofertados em
comunidades terapéuticas e CAPS-AD;
Compreender como 0s usuarios percebem a experiéncia de tratamentos nestes diferentes

Servigos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review) que pode ser usada para mapear 0S
conceitos chaves que sustentam uma area de pesquisa e, também, esclarecer definicdes de trabalho
e/ou limites conceituais de um tdépico (BRIGGS, 2015). A reviséo de escopo traz, segundo Arksey
e O’Malley (2005) um mapeamento da literatura em um determinado campo de interesse, sendo
adequada a topicos amplos, podendo reunir varios desenhos de estudo, com a finalidade de
reconhecer as evidéncias produzidas.

Para isso foram analisados artigos, teses e dissertacdes, nas bases de dados: BVS, Web of
Sciences, Scielo, Portal CAPES (para a lingua Portuguesa) e Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Web of Science e PubMed (para lingua inglesa), que trazem as caracteristicas dos modos
de tratamentos de interesse, segundo objetivos.

Os critérios para se eleger tais fontes de evidéncia se deu por estudos disponiveis de forma
gratuita, completos e que responderam a pergunta de pesquisa, para os idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os anos considerados foram de 1986 (periodo que datam as cria¢fes das primeiras CTs
e CAPS no Brasil consonante a literatura) a 2021.

Para a selecdo e organizacdo dos estudos, foi utilizada a Rayyan, uma plataforma que
auxilia pesquisadores em revisdes sistematicas (OUZZANI et al., 2016), porém seu uso se justifica
na revisao de escopo, uma vez que se refere a organizacao dos estudos, sendo de grande auxilio.
Os estudos encontrados nas bases citadas acima, a partir dos descritores selecionados para tentar
responder a pergunta de pesquisa, foram importados para a plataforma, com o objetivo de
sistematizar a organizacao dos artigos para a reviséo.

Toda esta pesquisa estd disponivel na plataforma Rayyan no endereco eletrdnico

(https://rayyan.qcri.org/) para consulta a quem for de interesse.

Foi utilizada a estratégia PICO para construcdo da pergunta de pesquisa (PP). A estratégia
PICO consiste em juntar elementos das iniciais, onde: P: Paciente ou Problema; I: Intervencgéo; C:
Controle ou Comparacgédo e O: Desfecho (outcomes) (SANTOS et al, 2007). Abaixo, a estratégia

aplicada ao projeto de estudo:


https://rayyan.qcri.org/
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Quadro 1 - Estratégia PICO para definicdo da pergunta de pesquisa (PP) e critérios de selecdo
dos estudos

PICO Especificacdes

Population (populacéo) Pessoas com transtorno de uso de substancias.

Intervention (intervengéo) | Intervengdes conduzidas no CAPS-AD (Il ou I11) e/ou em
comunidades terapéuticas.

Medidas: Percepcdo do usuério / medidas psicométricas e
psicossociais.

Comparison (comparacdo) | Serao incluidos estudos com grupos de comparacéo (controle
ou outro tipo de comparagdo) ou sem grupos de comparacao.

Outcomes (Desfechos) Qualquer desfecho de relatos subjetivos ou de medidas
psicossociais relatadas.

Desfecho de Relatos subjetivos: estudos qualitativos com
analise do discurso ou outros tipos de analise da experiéncia
subjetiva do usuario do(s) servico(s).

Desfechos psicossociais: aspectos sociais e psicologicos do
individuo, incluindo, mas ndo se limitando, a cognicdes,
emocdes e saude mental.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os critérios de inclusdo dos estudos selecionados, foram guiados pela estratégia PCC
(Populacdo, Conceito, Contexto), recomendada pelo JBI Manual For Evidence Synthesis para
scoping reviews. AROMATARIS E, MUNN Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI,
(2020).

A busca de dados e selecdo dos estudos ocorreram no primeiro semestre de 2021, a partir
de descritores. Para que o objetivo de analisar estudos em portugués e inglés, fossem sanados, 0s
descritores foram igualmente executados nas duas linguas, sendo assim, foram eles: Para a lingua
portuguesa: 1- “comunidade terapéutica” and tratamento; 2- ‘“comunidade terapéutica” and
“percepcao do usudrio”; 3- “comunidade terapéutica” and defini¢ao; 4- “CAPS AD” and
tratamento 5- “CAPS AD” and “percepcdo do usuério” e 6- “CAPS AD” and definicdo. E para a
lingua inglesa: 1 - “therapeutic community” and treatment; 2- “therapeutic community” and “user
perception”; 3 - “therapeutic community” and definition; 4 - “CAPS AD” and treatment; 5 - "CAPS
AD" and "user perception” e 6- “CAPS AD” and definition.
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O processo de selecdo das fontes de evidéncia, triagem e elegibilidade, foi feito da seguinte
forma: a partir da busca pelas bases de dados e migracdo para a plataforma escolhida para a
organizacdo dos estudos, os artigos, teses e dissertacdes foram lidos por duas pesquisadoras
independentes e selecionados de acordo com a pergunta de pesquisa: "Como se configuram os tipos
de tratamento para as pessoas com transtorno por uso de substancia em comunidades terapéuticas
e CAPS AD no Brasil e como tais tratamentos ressoam nos usuarios em tratamento?”

Para o processo de selecdo, foi estabelecido pelos pesquisadores, em conjunto com a
plataforma Rayyan, uma divisdo, onde os estudos foram classificados enquanto: “incluidos”,
“excluidos”, “talvez” e “conflitos”. Esta classificacéo foi realizada de forma independente por duas
pesquisadoras (revisoras). O primeiro grupo refere-se aos estudos que as pesquisadoras avaliaram
responder a pergunta de pesquisa. O segundo grupo, do contrario, refere-se aos estudos que, a partir
da avaliacao, ndao respondiam a pergunta de pesquisa. No terceiro grupo, intitulado “talvez” estava
representado pelas indecisdes das pesquisadoras e o quarto grupo, intitulado “conflitos” onde havia
discordancias entre as pesquisadoras, ou seja, para 0 mesmo estudo, uma pesquisadora acreditava
responder a pergunta de pesquisa e a outra ndo, ou vice versa. O terceiro e 0 quarto grupo, com as
inconsisténcias e discordancias mais tarde, foram decididos com a ajuda de um terceiro
pesquisador, 0 juiz.

Foi utilizado o método PRISMA extensdo para revisdes de escopo, pois este método se
enquadra em revisOes cuja finalidade é sintetizar evidéncias e avaliar o escopo da literatura sobre
um tépico. (TRICCO et al., 2018). Esse método foi escolhido para nos guiar enquanto uma
metodologia confiavel para esse tipo de estudo. E importante salientar que optou-se por incluir
apenas estudos qualitativos, uma vez que esses nos daria mais informagdes sobre o escopo de
estudo pretendido.

Depois da amostra definida, foi utilizado um instrumento de apoio para extracdo dos dados
principais, do qual continha: titulo do estudo; autores; nucleos tematicos; link para o estudo
original; natureza do estudo; ano de publicacdo; lingua de publicacdo; objetivo do estudo;
populacdo do estudo; tamanho da amostra; metodologia; local do estudo; se houve intervencao
diferente da usual; comparacdo entre as intervencdes; desfechos relacionados as intervencdes,
achados principais relacionados a PP; referéncia do estudo; se o estudo avaliou a opinido do usuario

e se 0 estudo avaliava se o tratamento funcionou.
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Realizou-se com os estudos selecionados uma analise descritiva dos dados, apresentando
os dados em quadros. Além disso, os estudos foram classificados quanto ao nivel de qualidade
cientifica dos mesmos. Para isso, utilizou-se da CASP - Critical Appraisal Skills Programme
(Programa de Habilidades de Avaliagéo Critica) - (ver quadro completo da avaliacdo em anexo).
Para a avaliacdo, foi preenchido um questionario para cada um dos quatorze estudos que
compuseram a amostra, questionario este disponibilizado pela CASP com o intuito de melhor
entender a qualidade e relevancia cientifica do estudo. O questionario contém dez perguntas
avaliativas, porém para a tabulacéo, utilizou-se apenas nove por serem estas questdes objetivas, 0
que quantificaria melhor os dados. Os questionarios foram realizados por dois revisores, sendo eu,
a mestranda e o orientador deste trabalho, o professor Jair. Os dados foram tabulados com a média
da avaliacdo de ambos os revisores e os estudos foram classificados como: “ruim” (até 3 pontos);
“regular” (até 6 pontos) e “boa qualidade” (até 9 pontos).

O presente estudo ndo foi submetido ao comité de ética, devido a pesquisa ndo envolver
seres humanos, porém as definicOes éticas da Lei n. 9.610/98 foram obedecidas, visando o respeito
das ideias dos autores iniciais dos estudos. O projeto dessa pesquisa estd disponivel em
https://drive.google.com/file/d/10SWpdCTnKPoxR9Rig20tMkHgftMLpS1o/view?usp=sharing,

podendo ser acessado a qualquer pessoa de interesse.


https://drive.google.com/file/d/1oSWpdCTnKPoxR9Rig20tMkHqftMLpS1o/view?usp=sharing
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir refere-se aos estudos elegidos para a analise do
contetido seguindo o objetivo proposto para este trabalho com a seguinte estratégia de busca de
dados:

Estratégia de busca

Scielo (pesquisa de literatura realizada em 14 abril de 2021)*

1 - “comunidade terapéutica” and tratamento = 56 resultados

2 - “comunidade terap€utica” and “percepc¢ao do usuario” = 2 resultados
3- “comunidade terapéutica” and defini¢do = 2 resultados

4 - “CAPS AD” and tratamento = 29 resultados
5 - “CAPS AD” and “percepg¢do do usuario” = 1 resultado
6 - “CAPS AD” and defini¢do = 3 resultados

A partir da busca nas bases de dados, obtiveram-se 1582 estudos, 9 foram excluidos, pois
ndo foram encontrados o resumo para andlise dos estudos para inclusdo ou exclusdo da revisao,
totalizando assim, 1573 estudos que foram migrados para a plataforma Rayyan para filtragem dos
estudos a serem analisados. A principio, a plataforma j& detectou 209 estudos duplicados, ficando
assim 1364 estudos. 943 deles foram excluidos por palavras chaves estratégicas: diabetes e
criancas. Para a decisao de inclusdo/exclusdo das pesquisadoras contabilizou-se um total de 421,
onde na analise das mesmas: 83 foram “incluidos”; 172 foram “excluidos”; 67 foram classificados
como “talvez” e 99 foram “conflitos” entre as pesquisadoras. Dos estudos classificados enquanto
“talvez” e “conflitos”, totalizou-se 166 estudos, dos quais 43 foram aceitos depois da analise
conjunta com um terceiro pesquisador, o juiz. Totalizou-se assim, 126 estudos, ou seja, 83 incluidos

inicialmente pelas pesquisadoras mais 43 da analise conjunta com o terceiro pesquisador, porém

! Essa apresentagio da estratégia de busca de uma base de dados apenas é para demonstragio de como foi realizada,
conforme indica o Instituto Joana Briggs.
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destes, 44 ndo estavam acessiveis na integra nas bases de dados, por isso ndo foram incluidos para
andlise, ou nao foram encontrados. Formou-se assim, uma tabela inicial com 82 estudos, dos quais
29 foram detectados ainda, depois de uma nova andlise, enquanto ndo fazendo parte do escopo de
estudos que pretendia a pergunta de pesquisa responder e duplicados identificados pelos
pesquisadores, dos quais a plataforma ndo identificou. Obteve-se um total de 53 estudos. Neste
momento, optou-se por analisar somente estudos qualitativos de pesquisas de campo, pois acredita-
se que assim, eles poderiam responder melhor a pergunta de pesquisa. Dessa forma, 18 foram
retirados da amostragem, pois se tratava de estudos qualitativos tedricos (de revisao da literatura)
e 19 por se tratar de estudos quantitativos. Mais tarde, dois novos estudos foram retirados por néo
responderem a pergunta de pesquisa, ficando um total de 14 estudos a serem analisados na integra

neste trabalho. Abaixo a apresentacdo do fluxograma dos estudos selecionados para esta pesquisa:

[ Identificagdo dos estudos por base de dados e registro ]

Registros identificados de Base de Registros removidos antes da
| dados (n total= 1582) triagem
D
E Scielo: 209 — somados Registros duplicados removidos (n=
N port. e ing 209)
T BVS: 560
' CAPES: 215 Registros marcados como
'I: Web of Science: 557 inelegiveis por ferramentas de
c Pubmed=41 automacao (n=943)
é Registros removidos por outros
A motivos (n = 9)
O
Registros para a deciséo de
inclusdo/excluséo das pesquisadoras
T (n total= 421) Registros para a decisdo de
R inclusdo/exclusdo das pesquisadoras
| “Incluidos™: 83
A “Excluidos™: 172 “Talvez” + “Conflitos”= 166
G “Talvez”:67 Aceitos pelo juiz: 43
E “Conflitos™: 99 43 +83 (Incluidos
M inicialmente) = 126

Estudos procurados para recuperacao
(n=44)

Estudos ndo recuperados
(n=44)
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126-44 (ndo disponiveis) = 82
29 (identificados como nédo

perteni:endo ao escopo do estudo) Estudos excluidos:
82-29=53 Qualitativos e de revisdo da literatura
(n=20)

Quantitativo (n = 19)

Registros selecionados
(n=126)

Estudos avaliados para elegibilidade
(n=53)

nwoo—Ccrroz-—

Estudos incluidos na revisdo
(n=14)

Relatérios de estudos incluidos
(n=0)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
O instituto Joana Briggs também preconiza que deve ser apresentado o nimero de estudos

encontrados por descritor e por lingua para revisdes de escopo.

Quadro 2 - Numero de estudos por lingua e por descritor

NUmero de estudos por lingua e por

descritor
Estudos em | Estudos em
Portugués Inglés

Descritor 1=504 | Descritor 1=584
Descritor 2=14 | Descritor 2=2
Descritor 3=17 | Descritor 3=25
Descritor 4=237 | Descritor 4=60
Descritor 5=511 | Descritor 5=0

Descritor 6=24 | Descritor 6=4
Total= 907 Total= 675
Total de 1582 estudos
Fonte: Elaborado pela autora (2022).




4.1. CONSIDERACOES ACERCA DOS ESTUDOS: ALGUNS APONTAMENTOS

Essa se¢éo foi dedicada a fazer uma discusséao breve de cada um dos quatorze estudos que

compdem essa revisao. Inicio com um quadro que resume dados importantes dos estudos

incluidos para essa revisao, como nomes, autores, ano e lingua de publicacéo.

Quadro 3 - Apresentacdo dos principais dados dos estudos incluidos neste trabalho

Nome do estudo Autores Ano e lingua
de publicacao

Grupo como dispositivo de vida em um caps ad: um Pacheco e 2008/Portugués
cuidado em saude mental para além do sintoma Ziegelmann
Reabilitacdo psicossocial segundo a perspectiva de Sena, et al. 2017/Portugués
consumidores de drogas
O modelo de atencdo integral a satde para Moraes 2008/Portugués
tratamento de problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas: percepcdes de Usuarios,
acompanhantes e profissionais
Aspectos do cuidado integral para pessoas em Mota, et al. 2019/Portugués
situacdo de rua acompanhadas por servico de saude
e de assisténcia social: um olhar para e pela terapia
ocupacional
O que pessoas que usam drogas buscam em servigos Machado, et al. | 2020/Portugués
de satde? Compreensdes para além da abstinéncia @
Das proposicOes da politica as préaticas dos servicos: Machado, etal. | 2020/Portugués
ha novidades nos Centros de Atencdo Psicossocial (b)
Alcool e Drogas?
Funcionamento de um Centro de Atencéo Pinho, et al. 2017/Portugués

Psicossocial para o atendimento a usuarios de crack




Accountability and participation: how to overcome
the tutelary character in the psychosocial care center
for alcohol and drug users?

Santos, et al.

2018/Inglés
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No estudo de Paula Junior e Cruz (2017), que se prop0s a investigar relagdes interpessoais

em uma Comunidade Terapéutica no estado de Minas Gerais, exclusivas para homens, os autores

entrevistaram individualmente 4 residentes e 2 monitores (entrevistas semiestruturadas elaboradas

pelos autores) com o objetivo de compreender como os monitores e residentes de uma Comunidade

Terapéutica percebem os principais problemas de relacionamento interpessoal, quais as crencas

sobre as causas desses problemas e quais principais procedimentos utilizados. Os achados foram

dados bastante diversificados no que tange tanto aos comportamentos dos residentes, que podem ir
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desde discussOes até ameacas e agressoes fisicas, quanto com relacéo a conduta dos monitores, que
sdo; de ndo intervir, apenas pedir para os envolvidos pararem e/ou informar o ocorrido ao
coordenador da comunidade; conversar com os envolvidos; colocar os envolvidos para realizar
tarefas conjuntamente e os aconselhar; punir com o comportamento de ndo assistir televisdo, nao
jogar bola ou ndo receber visitas; conversar com os envolvidos e em seguida pedir para se
desculparem na frente de todos os residentes; pedir para os envolvidos se desculparem e os colocar
de maos dadas nos momentos de oracgéo e refeicao.

Houve divergéncias a respeito dos efeitos dos problemas, relatando atrapalhar o tratamento
em alguns casos, como também, podendo atrapalhar, mas igualmente servir de aprendizado e
oportunidade de crescimento, bem como relataram que pode atrapalhar apenas quem ndo tem
vontade de seguir com o tratamento, sendo usado como desculpas para desistir do mesmo (PAULA
JUNIOR; CRUZ, 2017).

Nesse sentido, Paula Junior e Cruz (2017) se baseando em De Leon (2009), afirmam que
as relagbes em comunidades terapéuticas podem influenciar positiva ou negativamente, ou seja,
podem facilitar a manutencao de atitudes favoraveis as drogas, como estimular a desobediéncia,
incitando o abandono do tratamento, ou refor¢ando a boa convivéncia, ajudando a manté-la.

Sobre os motivos dos desentendimentos os relatos séo de coisas banais do dia a dia, nessa
perspectiva hd uma mudanca de rotina que acontece quando se entra em uma comunidade
terapéutica, sustentando que os residentes podem apresentar dificuldade de adaptacdo e de
convivéncia grupal (RAUPP; MILNITISKY-SAPIRO, 2008; DE LEON, 2009 apud PAULA
JUNIOR; CRUZ, 2017).

E dificil dizer o quanto os problemas de relacionamento interpessoal influenciam no
tratamento, mas ha afirmacéo de Tissot, 2006, também no estudo de Paula Junior e Cruz, 2017, de
que a maioria dos admitidos em programas de reabilitacdo ndo permanece neles por tempo
suficiente, ja que tanto a adesdo quanto a manutencdo ao tratamento sdo questdes criticas em
qualquer modalidade de tratamento para dependéncia quimica.

Ainda sobre as relagdes vivenciadas pelos usuarios de alcool e outras drogas, Sanches et al.
(2018), traz em seu estudo sobre os significados da relacéo e do apoio familiar para o tratamento
dessas pessoas. O estudo objetivou identificar os significados do apoio familiar constituidos pelos
usudrios. Através de entrevista semiestruturada de pessoas que adotaram ou ndo o tratamento de

uma comunidade terapéutica. Os dados foram analisados através de analise de conteido tematica.
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Os autores trazem interessantes consideracdes sobre a familia e sua importancia para a
constituicdo do individuo, tais como a familia sendo um fundamental espaco para a construcao da
subjetividade, devendo ser considerado, para sua melhor compreenséo, em sua complexa interagdo
historica, politico-econdmica e sociocultural (REIS, 1984 apud SANCHES, et al., 2018).

Nesse sentido, a perspectiva historica € abordada e defendida por Bolonheis-Ramos e
Boarini, (2015), como inseparavel do fenémeno do uso abusivo de alcool e outras drogas, pois esse
ndo é um problema da atualidade, como muitas vezes a midia traz, de forma superficial, com viés
moralista e preconceituoso, separando o problema do contexto e desenvolvimento sdcio-historico.

Também a familia enquanto um forte aliado na promog¢do da salde, onde ha o
fortalecimento de sua participacdo e a organizagdo popular nos servicos de salde mental,
importantes para constante luta antimanicomial, pois nesse sentido, a familia desempenha um papel
mais ativo que no modelo dos hospitais psiquiatricos, onde seus conhecimentos eram
desconsiderados e o tratamento baseado no modelo biomédico e praticas de isolamento social
(ROSA, 2005 apud SANCHES, et al., 2018).

Foi constatado, enquanto resultado de suas pesquisas, a importancia da familia para o
tratamento, uma vez que os entrevistados que tiveram a familia envolvida de forma ativa e
voluntaria durante o tratamento, tiveram isso como destaque em seus depoimentos aos
entrevistadores. Porém, os autores colocam que, infelizmente, a participacdo da familia no
tratamento dos usuarios, diminui no decorrer do tratamento (SANCHES, et al., 2018).

Além desses achados 0s autores trazem também a estigmatizacdo e a individualizagdo do
problema, encontrados quando os participantes usaram de expressdes (inclusive cunhadas pela
instituicdo) que declaram que seu uso é de sua Unica e exclusiva responsabilidade, bem como o
cuidado permeado na figura da mulher, j& que todos os entrevistados apontam que as mulheres
foram mais ativas durante a hospitalizacdo (SANCHES et. al., 2018).

No estudo de Machado, Modena e Luz (2020a), buscou compreender, através de pesquisa
qualitativa, com entrevistas semiestruturadas, grupos focais e observagdo participante, o que
efetivamente as pessoas procuram quando se dirigem ao CAPS AD, ampliando as compreensdes
sobre as demandas, necessidades e expectativas das pessoas que usam drogas. Os autores
encontraram dados referente a uma diversidade nas necessidades, demandas e expectativas dos

usuarios do CAPS AD, que segundo eles, podem estar associadas as suas experiéncias individuais
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de consumo de drogas e a processos sociais e culturais que contribuem para a formacéo de seus
processos de sofrimento e adoecimento.

Essas pessoas buscam tratamento para seus sofrimentos e adoecimentos ligados a
dificuldade de regular o consumo, para tratar de outros comprometimentos de saude (organicos e
psiquicos) e para construcdo e reconstrucdo dos lagos sociais e melhoria das condicGes reais de
existéncia. Diante desse sofrimento e dificuldade de escolha de uso, buscam interromper de uma
vez 0 uso, expressando assim, o ideal da abstinéncia que estdo presentes em legislacdes e politicas
proibicionistas. Porém, apesar dessa ldgica ser predominante, ha algumas formas de gestdao do
consumo de drogas sendo produzidas e valorizadas, identificadas quando os entrevistados,
afirmam, por exemplo, que o servigco vem ajudando na diminui¢do do consumo (MACHADO,
MODENA; LUZ, 2020a).

Os autores sugerem que essa reducdo do consumo, bem como a intervencao de outra forma
de consumo e retomada da vida, foi construida a partir da inclusdo da redugdo de danos na
concepgdo de atengdo dos CAPS-AD, pois, constataram a partir de relatos dos trabalhadores dos
CAPS que a logica da abstinéncia é algo irreal e inverdadeiro ndo servindo a maioria dos usuarios
(MACHADO, MODENA E LUZ, 2020a).

No estudo de caso de Pinho et al. (2017), a proposta foi analisar o funcionamento de um
CAPS AD para o atendimento de usuérios de crack, com natureza avaliativa, baseando-se na
avaliacdo da quarta geragdo como referencial teérico metodoldgico. Segundo os autores, baseando
em Guga e Linconl (2012), a avaliacdo de quarta geracdo é uma avaliacdo que procura, através de
um processo interativo, descobrir e analisar diferentes pontos de vista. Os sujeitos do estudo foram
oito trabalhadores, dez usuérios, onze familiares dos usuarios e sete gestores do sistema de um
CAPS AD Il de Viamao — RS e, também traz a légica da redugdo de danos enquanto modo de

trabalho. Uma das participantes gestoras comenta que:

(...) como projeto de vida de cada sujeito porque a gente acredita também de que todos
nos temos quando conseguimos entrar em contato com os nossos desejos, com a vida, 0s
desafios que a vida coloca, dependendo do momento a gente pode se atrapalhar com isso,
e se perder as vezes do nosso desejo, do nosso projeto” PINHO, et al., 2017, p. 1102)

Os autores relatam em seus achados que alguns aspectos em relacéo ao funcionamento do

CAPS AD tém sentido na forma de organizacao das préaticas. Sendo dois grandes pilares: o uso de
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tecnologias reveladoras da importancia do sujeito no processo de cuidado e a facilitacdo do acesso
(garantia do funcionamento de porta aberta).

Quanto a tecnologia de cuidado, 0 CAPS AD esta, enquanto principal referéncia para o
atendimento do usuério de crack, como porta de entrada, podendo depois ser encaminhado para
outros servigos, como CAPS Il ou hospitais. Por ser a porta de entrada, 0s autores ressaltam que 0s
CAPS sdo levados a se organizar de forma diferenciada, indo além da quest&o organica, pois, ouve,
acolhe e compreende a relacdo que ele estabelece com a droga, sem julgamentos ou planos
prescritivos (PINHO, et al. 2017).

Assim, Pinho, et al. (2017) colocam que novas tecnologias sdo usadas, essas que
estabelecam vinculos mais precisos e duradouros com o sujeito, considerando a escuta e o vinculo
como novas relacdes e perspectivas no cuidado em saude mental. Apontam que, sem eles, a propria
relacdo que o individuo estabelece com a droga ndo se modifica. E preciso respeitar limites e
desejos dos usuarios e trabalhar com potenciais humanos. Segundo eles, essa visdo, se aproxima
das premissas da reforma e da atencdo psicossocial, refletindo um grande avango em termos do
funcionamento desse servico.

Nesse sentido o estabelecimento do vinculo é possivel perceber também no funcionamento
de porta aberta, sendo possivel com esse vinculo entre trabalhador e usuario, chegar a estratégias
que gerem autonomia do sujeito nos espacgos de tratamento. Os autores compreendem que a porta
aberta valoriza a demanda e a necessidade individual, mas traz uma nova necessidade de
reorganizacdo das praticas, atravessando um novo modelo para pensar 0 uso de drogas, pois é
sabido que o cuidado vai além da relacao entre trabalhador e usuario. Dessa forma, o CAPS torna-
se um servico criativo, inovador, que investe em projetos para pensar na real situacdo do sujeito,
mas que ndo pode absorver toda a demanda de satde mental e 0s grupos de interesse ressaltam a
necessidade de investimento em uma rede que transcendam os muros dos servicos especializados
(PINHO et al. 2017).

O vinculo também ¢é resultado dos principais achados da pesquisa de Machado, Modena e
Luz (2020b). Pesquisa qualitativa, com observacéo participante, entrevistas semiestruturadas com
gerentes e grupos focais com usuarios, familiares e trabalhadores em trés Caps AD, no municipio
de Belo Horizonte - MG teve como objetivo, compreender de que forma tém se desenvolvido as
praticas desses servicos e a logica de atencdo que adotam. Além do vinculo, também se destacou,

0 acolhimento e atencdo aos comprometimentos de saude. Segundo os autores, usuarios, familiares
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e trabalhadores, afirmam de forma consensual que os CAPS AD tém como prerrogativa o
acolhimento, a atencdo, o reconhecimento do outro como ser humano, vinculos, convivéncia, apoio
e cuidado.

Porém, apesar desse discurso, foi encontrado em um dos CAPS, na Permanéncia Dia (PD),
relagOes sociais baseadas na disciplina e no controle, ou mesmo na auséncia de cuidado. Dessa
forma, foram observadas contradi¢cGes em suas praticas, quando assumem 0 compromisso de
ampliar possibilidades de vida das pessoas que usam drogas (MACHADO, et al. 2020b).

Assim como no estudo de Pinho e colaboradores 2017 citado acima, foram encontradas
também a reducdo de danos e a atencdo psicossocial como forma de trabalho do CAPS AD de
acordo com o proposto pelo Ministério da Saude entre os anos de 2002 e 2015 (MACHADO, et al.
2020D).

Ja o estudo de Nascimento, et al. (2017) visou estudar uma comunidade terapéutica,
localizada no interior do Mato Grosso, especifica para mulheres, onde o principal objetivo foi
conhecer a percepcao dessas mulheres sobre a dependéncia quimica. O estudo foi descritivo-
exploratério, qualitativo com 15 mulheres e a coleta foi no proprio servico com entrevista
semiestruturada.

Os autores utilizam do estudo de Bolzan (2015) para fundamentar a ideia de que mulheres
que usam drogas sofrem um estigma social, o0 que impde obstaculos para a procura espontanea dos
servicos especializados, fazendo com que as estatisticas sejam modificadas, bem como os estudos
foquem apenas no coletivo masculino. Assim, os autores justificam sua pesquisa também baseados
na concepcao de que sdo necessarios mais estudos para a compreensdo do feminino. Salientam a
necessidade de enxergar as mulheres nesse cenario predominantemente masculino e que ser do
género feminino predispde as mulheres a receios, medos, e estigmas que vulnerabilizam recursos
individuais e prejudicam atitudes positivas dos enfrentamentos ligados ao trajeto de entrega ou
resisténcia.

Foi encontrado, enquanto resultado dessa pesquisa, que a maioria das participantes vivem
em uma condicédo de subserviéncia as drogas, por razdo da dependéncia. Os autores trazem que tal
situacdo faz com que elas percam o sentido da vida e se apresentem desprotegidas, inseguras e
ocultas, como reflexo do comportamento negativo que apresentam, sem outras motivagdes para
além da dependéncia da droga. Também como destaque dos resultados dessa pesquisa, foi

encontrado mudanca nos papéis sociais das mulheres e situacBes de criminalizacdo e
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marginalizacdo decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas (NASCIMENTO, et al.,
2017).

Com relacdo a busca por tratamento, o estudo revelou que na maioria dos casos, tal busca
tendeu a ser tardia e as motivagdes se deram pelas singularidades resultantes da dependéncia, que
por consequéncia fizeram perder qualidade de vida e ter vivéncias desagradaveis no cotidiano
(NASCIMENTO et al. 2017). Por fim, os autores citam Damas (2013) para considerar que existem
outras motivacdes (alem do desejo de abandonar as drogas), para se adentrar a uma CT, que pode
funcionar enquanto um resgate da cidadania das pessoas e emancipar essas mulheres para
avancarem e alcangarem seus sonhos.

Em outro estudo intitulado Concepc¢des sobre drogas: Relatos dos usuérios do CAPS-AD
de Campina Grande, PB, de Vieira, et al. (2010) do qual teve como objetivo analisar as concepg¢des
dos usuarios do CAPS-AD com relacdo as drogas, em estudo qualitativo com 15 usuarios do
servico. Com entrevista semiestruturada, o material foi examinado posteriormente com a técnica
de anélise do discurso.

Enquanto resultado desses estudos, os autores colocam que o conceito sobre drogas dos
usudrios € bastante diversificado, mas com algo em comum que é considerar a droga como algo
negativo, que desorganiza a vida e afasta da familia, amigos e religido, bem como fazem perder
coisas materiais (VIEIRA, et al., 2010).

Os autores colocam que, antes de frequentar o CAPS, algo que os chama a atencdo, é de
que a maioria dos usuarios ndo consideravam o cigarro e alcool como drogas e sim, a maconha e
crack (sendo as mais colocadas por eles) e o0 motivo disso, 0s autores atribuem a essas drogas
entrarem em suas vidas em espacos sociais, como clubes, festas e até na propria familia, o que é
chamado de “porta da frente”. Vale lembrar que, apesar de ser uma droga licita, o alcool ¢
considerado uma droga psicoativa (VIEIRA, et al., 2010).

Segundo os autores, a concepcdo de drogas dos usuarios mudou depois de frequentarem o
CAPS-AD. Antes acreditavam que para se divertirem ou se refugiarem de algum problema,
deveriam necessariamente fazer uso de algum tipo de droga. Isso mostra a importancia do trabalho
educativo realizado pelo CAPS-AD enquanto ressignificacdo da concepcdo sobre drogas e uma
mudanca de paradigma. Os usuarios passam a reconhecer sua situacdo de vida e identificar os
motivos para 0 consumo, responsabilizando-os assim, pelo tratamento e reabilitacdo, social,

emocional e fisica. Nesse sentido, conhecer sobre 0 assunto, ou seja, ter informacdes € considerado
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muito importante para os usuarios que relatam que ndo teriam feito uso se soubessem dos
maleficios (principalmente para a salde) das drogas.

Também, enquanto necessidade de informacdo, os autores identificaram e enfatizam o
conhecimento no combate ao preconceito, pois 0s usuarios se referiram as drogas ilicitas aquelas
pessoas que marginalizam e sdo casos de policia, estigmatizando as que consomem drogas a um
publico especifico (VIEIRA, et al., 2010). Foi constatado que 0s usuarios entrevistados relataram
ter cessado, ou ao menos diminuido seu uso apds tratamento no CAPS-AD.

Por fim, Vieira, et al. (2010), sintetizam dizendo sobre os principais eixos norteadores de
sua pesquisa, a importancia da concep¢do sobre as drogas, ja que essas podem influenciar no
tratamento, a valorizagdo das préaticas educativas como espagos pedagogicos e democraticos do
processo de construcdo de conhecimento e o reconhecimento do espaco como ambiente de apoio e
aprendizagem.

O estudo de Santos, et al. (2018) foi realizado em um CAPS-AD de um municipio de Minas
Gerais sobre a responsabilizacéo e participacdo do usuério na perspectiva da reducgdo de danos, traz
as concepcles de 16 participantes, sendo 12 usuarios e 4 profissionais, através de entrevista
semiestruturada, observacéo participante e analise documental. Mais uma vez a pesquisa retrata a
importancia do papel da familia para o tratamento, desempenhando um papel motivacional muito
importante. A propria equipe do CAPS AD, foi citada como fator motivacional, ja que a interacéo
que os profissionais proporcionam é geradora de vinculo, refletindo assim, positivamente na
motivacao do usuario. Também, constataram que perdas financeiras e a conquista da integracao
social fez parte do discurso motivacional para tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Foi verificado que o principal objetivo dos usuarios é a abstinéncia, mas, que mesmo assim,
alguns manifestaram a vontade de reduzir os danos do consumo, mantendo um uso controlado. J&
na analise documental do Projeto Terapéutico Singular (PTS) mostrou que o principal objetivo € a
reinsercdo social e ressocializa¢do, o que ndo condizia com o objetivo colocado pelo usuério,
havendo assim uma divergéncia entre as anotagdes dos profissionais e o real objetivo dos usuarios
(SANTOS et al., 2018).

O artigo de Mota et al. (2019), visa identificar e analisar as percepg¢des dos profissionais
terapeutas ocupacionais e usuarios de um CAPS AD-I1Il e uma UA (Unidade de Acolhimento) no
Distrito Federal, sobre a atuacdo do profissional de Terapia Ocupacional. Neste estudo

exploratério, qualitativo, com entrevistas semiestruturadas, participaram trés terapeutas



33

ocupacionais e cinco usuarios. Os autores dividiram a anélise dos resultados em categorias e a que
mais se destaca para esta revisao é a categoria nimero 1 sobre o uso de drogas, a situacdo do
morador de rua e o tratamento no CAPS-AD-I1I1I. Neste estudo o relato do uso de drogas destes
participantes traz sobre um aumento no padrdo de consumo relacionado as perdas sofridas, como
a do trabalho e, principalmente da familia, onde muitas vezes a substancia era usada para tapar um
buraco do vazio deixado. Também havia 0 medo tanto pela violéncia existente nas ruas, quanto
pela vulnerabilidade alimentar.

Acerca do tratamento, um dos usuarios, descobriu recentemente uma DST (Sifilis), se
mostrando bastante assustado, porém, ao mesmo tempo aliviado, j& que estava sendo acompanhado
pela equipe do CAPS AD. E percebido pelos autores do estudo que 0s usuarios ndo tinham
concepcao exata do que é o CAPS AD, tendo de inicio uma concepcao errdnea de que € um lugar
de louco e que aprisiona, mas que depois ficam surpresos com a abordagem. Relacionado ao
trabalho da terapia ocupacional para com 0s usuarios, 0s mesmos trazem que ha um olhar social e
integral para eles, sendo o acompanhamento tanto na UA quanto no CAPS-AD com objetivo de
proporcionar autonomia e independéncia (MOTA et al., 2019).

No estudo de Moraes 2008, intitulado “O modelo de atencdo integral a saude para
tratamento de problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas: percepcbes de usuarios,
acompanhantes e profissionais”, teve como objetivo analisar as percepcdes de profissionais,
usuérios e acompanhantes acerca do modelo de atenc&o a satde em dois CAPS-AD de Recife (PE),
utilizando-se de técnicas de grupos focais, observacdo participante e pesquisa documental.
Participaram 36 pessoas dentre elas: usuarios, acompanhantes e profissionais de diferentes areas
da salde. Para a andlise dos dados, a autora criou e utilizou com base no documento da Politica do
Ministério da Saude para a Atenc¢do Integral a Satde dos Usuarios e Outras Drogas, de 2003, oito
categorias: 1- acolhimento; 2- intersetorialidade; 3- diminui¢do do preconceito; 4- mudanca de
percepcao sobre 0s usuarios; 5- reintegracdo social; 6-cuidados aos familiares e 7- objetivo do
tratamento.

A autora traz em seus resultados que apesar de haver uma concordancia dos participantes
sobre a importancia da Politica do Ministério da Salde, ha dificuldade de atender a ela no dia a dia.
Também, houve por parte dos usuarios, gratiddo por estar fazendo seus tratamentos em um lugar
tdo bom e gratuito, o que segundo a autora, traz um vies de ndo percep¢do enquanto cidadaos de
direitos (MORAES, 2008).
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Para citar, na categoria 3- diminuicéo do preconceito, 0s usuarios colocam como um avango
o fato de serem percebidos como doentes, pois assim, deixam de serem vistos como irresponsaveis
e vagabundos. Porém, segundo a autora, esse conceito de doentes representa um obstaculo ao
avango para uma concepcdo de cidadania, conforme se espera de uma atencgdo integral, justa e
humanizada, o que aproxima também do modelo psiquiatrico tradicional (MORAES, 2008).

Hé consideracdes feitas pelos participantes profissionais em torno da abstinéncia e reducéo
de danos. A abstinéncia aparece nos discursos como critério de alta, onde, por exemplo, para 0 uso
crénico de alcool, ndo existe outra alternativa, a ndo ser a abstinéncia, devido aos agravos de salude
e a incompatibilidade da medicacdo utilizada no tratamento e o uso do alcool e no PTS (Projeto
Terapéutico Singular), é descrito sobre sensibilizar e motivar os dependentes para a meta de
supressdo das drogas e melhoria da qualidade de vida e trabalhar a droga na Idgica da reducédo de
danos. Assim, a autora traz a importancia de lembrar que a légica de reducdo de danos e a
abstinéncia ndo sdo opostas, pois a supressao do uso, pode ser a melhor forma de reduzir o dano de
uma pessoa, mas que essa conclusdo precisa ser feita pelo usuério, junto com a equipe que o
acompanha e ndo algo imposto num projeto terapéutico (MORAES, 2008).

O estudo de Pacheco e Ziegelmman (2008), intitulado “Grupo como dispositivo de vida em
um CAPS-AD: um cuidado em Satude Mental para além do sintoma”, foi realizado em um CAPS-
AD de Porto Alegre, por meio de relato de experiéncia com grupo terapéutico, denominado
‘Sentimentos’, composto por cinco homens € uma mulher.

Os autores defendem a producdo da subjetividade enquanto possibilidade de tratamento
para pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Trazem que a forma com que
abordaram os usuarios nesta experiéncia, sendo ele um cuidado para além dos sintomas de
dependéncia, fez toda diferenca no tratamento daqueles usuarios. Foi compondo aberturas na
clinica de grupos, fazendo com que o0s usuarios construissem novas subjetividades, bem como
desmistificassem alguns modos de ser e viver, que esse estudo visou trabalhar no tratamento desses
usudrios. Nesse sentido, a subjetividade nesse campo € importante pois, segundo os autores, 0s
espacos terapéuticos, podem possibilitar que os sujeitos encontrem novas formas para resolver
conflitos a partir de outras leituras de suas préprias vidas (PACHECO; ZIEGELMMAN, 2008).

No estudo de Sena, et al. 2017, os autores objetivaram aplicar-se na percep¢do de 9 usuarios
de um CAPS-AD (sendo sete homens e duas mulheres) de um municipio no interior da Bahia. Os
dados foram analisados atraveés da técnica de Grupo Focal e técnica Analitica da Ambiguidade,
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pelo viés da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty da qual se assemelha ao estudo mencionado
acima, pois abordou a subjetividade, ja que a fenomenologia desse filésofo consiste em uma
experiéncia dindmica que sempre escapa da objetividade, procurando descrever a esséncia do ser
humano por meio da experiéncia dialdgica e intersubjetiva.

Foi constatado pelos autores que os usuarios se sentem fora da sociedade e inseridos em
“outro mundo”, mundo que ndo ha prestigios, tendo sentimentos de humilhagao, inferioridade e
submissdo, mostrando também que o exercicio pleno da cidadania se torna o ponto fundamental da
reabilitacdo psicossocial, da qual sdo estratégias para aumentar as possibilidades de trocas,
valorizagéo das subjetividades e promogéo da contratualidade e solidariedade (SENA et al., 2017).

Nesse sentido, os autores afirmam que, apesar de parecer que a politica de satde mental
estimule a criacdo de vinculos e a inclusdo social, percebemos que ela reforca, na verdade, a
exclusdo social, pois acreditam que os consumidores de drogas precisam estar aptos para depois
serem reinseridos, podendo entender assim, que uma pessoa na condi¢do de consumidor habitual
de drogas ndo pode fazer parte do corpo social (SENA, et al., 2017).

A reabilitacdo é considerada, pelos consumidores, como projeto de vida e incentiva 0s
usuarios nessa estratégia de construcdo deste projeto de vida, porém, tal estratégia somente é
possivel se a sociedade compreender a mudanca de paradigma oferecido a pessoa com sofrimento
psiquico, uma vez que se faz presente ainda no imaginario das pessoas o pensamento excludente
(SENA et al., 2017).

Em um estudo em uma Comunidade Terapéutica no interior de Sdo Paulo, os autores
conduziram-no com sete internos, todos do sexo masculino, com idades entre 20 e 35 anos. Tais
participantes foram avaliados no inicio e no final do tratamento (oitavo més) com entrevistas
semiestruturadas, Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade - Forma IRF (Improved
Readability Form (MMPI-IRF) e Teste de Apercepcdo Tematica (TAT) (SCADUTO et al., 2015).

Scaduto et al. (2015) refere-se as expectativas dos participantes, segundo o estudo, eram de
desenvolver um novo estilo de vida e habilidades de enfrentamento das questdes relacionadas a
dependéncia, porém, por meio de esforco individual, sem vinculagdo a CT como grupo de internos,
mas sim como instituicdo. Ha entre os participantes, o relato da dificuldade em se relacionar e,
alguns, até atribuem isso a parte do tratamento, tendo mais facilidade de se relacionar com 0s
monitores do que com outros internos. Na socializacdo, contudo, foi observado melhoras apos o

tratamento, onde os participantes referiram melhora no relacionamento com familiares e maior
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critica com relacdo ao uso abusivo de drogas. Porém, dois participantes demonstraram sinais de
funcionamento antissocial no teste TAT, com sinais de passividade e recurso ao ambiente para
contencdo dos impulsos.

No final do tratamento, todos os participantes foram empregados pela CT (no inicio
somente um deles era autbnomo, o restante ndo tinha nenhum vinculo empregaticio). Referiram
melhora no controle dos impulsos, demonstrando maior consciéncia das suas limitacGes e desejo
de lidar com dificuldades. Reportaram também, ao final do tratamento, sentimento de gratidao a
CT, mesmo com diferentes graus de critica @ mesma (SCADUTO, et al., 2015).

O estudo sugere, por fim, que a CT promove uma melhora no funcionamento psiquico,
mesmo que em diferentes graus. A confianga na CT, bem como a ades&o ao tratamento refere-se a
identificacdo dos internos com os valores e principios promovidos por essas instituicdes, assim
como a crenca em sua eficacia (SCADUTO et al., 2015).

Por fim, o ultimo estudo analisado aqui é uma tese de doutorado de Silva (2011), em que
objetiva avaliar um programa de tratamento e prevencdo para dependentes quimicos em
comunidades terapéuticas com foco no contexto sociofamiliar, que foi denominado TRA: Terapia
de Rede para Adictos e leva esse nome pois, a base do programa sao as redes sdcio familiares, que
quando reconstruidas, ddo suporte ao paciente e a familia, auxiliando na recuperacgdo e prevencéao
dos problemas com as drogas. Foi realizado em uma Comunidade Terapéutica na regido
metropolitana de S&o Paulo e utilizou-se das técnicas do discurso do sujeito coletivo (DSC) e para
a analise dos resultados, a técnica de triangulacdo de dados. O estudo contou com 45 participantes.

O tratamento acontece da seguinte forma: de um a dois meses de tratamento, 0s pacientes
sdo acolhidos com técnicas de grupo de acolhimento, de trés a quatro meses com técnicas de grupo
de reinsercdo social e, de cinco a seis meses, com técnicas de grupo de prevencdo de recaida
(SILVA, 2011).

Foi identificado em varios discursos que a rede familiar do paciente se apresenta
empobrecida no inicio, diante dos desgastes sofridos diante dos ciclos da drogadigéo, e que a
postura de acolhimento dos conselheiros - terapeutas leigos — é essencial para a adesdo dos
pacientes ao tratamento, ja que é a partir desses vinculos que se desenvolvera o tratamento. Ha uma
legitimacdo do sofrimento por parte de um participante desses terapeutas leigos ja que eles ja

passaram pelo mesmo problema. Porém, houve um relato em que o paciente se coloca
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completamente contra essa sistematica, pois sente que os conselheiros ndo sdo preparados para a
atividade (SILVA, 2011).

Em um discurso, foi observado o sucesso do programa no resgate dos vinculos afetivos e
com a possibilidade de mudanca no inter-relacionamento familiar. Mas, em um outro discurso, ha
uma critica sobre a quantidade de encontros, que na opinido do participante deveria ser maior

(ocorre uma vez ao més, apenas) (SILVA, 2011).
4.2 DISCUSSAO A PARTIR DAS CATEGORIAS ENCONTRADAS

Para melhor compreenséo e sistematizacdo do conteudo expressado nas falas dos usuarios
dos equipamentos e instituicdes, foram identificadas e nomeadas categorias, as quais fizeram
aluséo ao que se entende enquanto mais significativos e serdo apresentadas e comentadas no quadro

4 a sequir.

Quadro 4 - Apresentacao de dados complementares dos estudos incluidos neste trabalho
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Estudo | NUmero Local | Objetivo Coleta de Avaliacdo CASP Categorias Achados
de principal dados (nota média, principais
participa classificacéo e relacionados a
ntes justificativa) revisdo de escopo
Pachec | Oito CAPS | Refletir Grupo 1,5 - Ruim -&®.¢d | Desejo pela A participacdo no
oe homense | AD sobre as focal/Andlise | ¢ abstinéncia sem grupo do estudo
Ziegel | quatro possibilidade | do discurso recaidas; no CAPS-AD
mann mulheres s existentes permitiu a
(2008) para a clinica Acolhimento, expansao da
de grupos, vinculo e visdo subjetividade dos
dentro de um holistica do participantes,
Centro de paciente: fazendo com que
Atencédo e Formacdo | vivenciassem
Psicossocial de outros
Alcool e identidade | sentimentos,
Outras para além | significados,
Drogas de ser valores e fazeres.
(CAPS ad), “adicto”
por meio do e Grupo
relato de como
experiéncia apoio para
comum lidar com
grupo a doenca
terapéutico. e Lugarde
protecao
Produgdo de
Autonomia e
construcdo de
projeto de vida
Sena, Sete CAPS | Desvelar a Grupo 6,5 — Boa Insercdo/Integracdo | Alguns usudrios
et homense | AD percepcdo de | focal/Técnica | qualidade social, desconhecem a
al.,(20 | duas usuarios de analitica da proposta do CAPS
17) mulheres um Centro de | ambiguidade Redugdo de danos; | AD. Porém,
Atencéo outros entendem
Psicossocial Acolhimento, que 0 mesmo deve
Alcool e vinculo e visdo proporcionar
outras holistica do “atendimento
Drogas sobre paciente; total” para que
a reabilitacdo aconteca a
psicossocial. Producéo de insercdo  social.
Autonomia e Alguns
construgdo de demonstram

projeto de vida

entender a ldgica
do tratamento

oferecido pelo
CAPS AD,
compreendendo

que ao utilizar o
equipamento &
possivel reduzir os
danos decorrentes
do consumo de
drogas.
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Moraes | 36 CAPS | Analisar as Grupo focal; | 6,25 - Boa Regras rigorosas, Os usuarios se
(2008) | pessoas AD percepc¢des observacgdo qualidade porém, necessarias; | sentem
(entre de participante e agradecidos por
usuarios, profissionais, | pesquisa Atendimento receberem um
acompanh usuarios e documental/ médico e tratamento de um
antes e acompanhant | Anélise de medicamentoso - lugar bom e
profission esacercado | contetido e Reconhecimento do | gratuito.
ais) modelo de analise uso do Percebem regras
atencdo a documental medicamento como | ora como
salide que importante para a necessarias, ora
orienta 0s recuperacao; como exageradas.
servicos de Segundo relatos, a
tratamento Gratidao/ humanizacéo néo
para usuarios reconhecimento acontece por parte
de drogas em pela de alguns
Recife (PE). instituigdo/equipam | profissionais.
ento Quanto a
intersetorialidade,
0S USUArios
sentiram falta de
acoes ligadas ao
esporte e
profissionalizagéo
, pois segundo
eles isso deveria
acontecer dentro
do equipamento,
ja que tais agdes
manteriam corpo
e mente
ocupados,
mantendo as
drogas afastadas.
Ha uma
autopercepcéo por
parte dos usuarios
de pessoas
doentes, advindas
do trabalho de
conscientizacdo
dos profissionais
para com eles
justamente para o
aceite da condicéo
de doentes.
Mota, | Trés CAPS | Identificare | Entrevista 7 — Boa qualidade | Tratamento em A busca pelo
et terapeutas | AD analisar as semiestrutura rede usuario por
al.,(20 | ocupacion percepgdes da/Analise de tratamento no
19) ais e cinco dos contetdo Acolhimento, CAPS ¢é motivada
usuarios profissionais vinculo e visdo pela reinsercdo
terapeutas holistica do social. A UA foi
ocupacionais paciente: percebida como
e dos e Lugarde importante
usuarios protecdo; | dispositivo da
sobre a RAPS. Os
atuacdo e usuarios
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especificidad

expressaram

e da terapia Insercdo/Integracdo | necessidade de
ocupacional social; continuidade no
junto as tratamento no
pessoas em Desejo pela CAPS AD.
situacdo de abstinéncia sem
rua atendidas recaidas;
pelo Centro
de Atencéo Producédo de
Psicossocial Autonomia e
alcool e construcdo de
drogas projeto de vida;
(CAPS-ad
1) e pela
Unidade de
Acolhimento
(UA).
Macha | Trés CAPS | Compreender | Grupo focal; | 6,5— Boa Insercdo/Integragcdo | A busca pelo
do, et gerentes, | AD as demandas, | entrevista qualidade social; tratamento se da
al., trinta e necessidades | semiestrutura pelo sofrimento e
(2020a | um e dae Desejo pela adoecimento
) trabalhado expectativas | observacdo abstinéncia sem associados ao uso
res e trinta dirigidas aos | participante/ recaidas; de drogas e outros
usuarios servicos de Analise de problemas de
(64 salde contelido Reducéo de danos; | salde (orgénicos
participant por pessoas e psiquicos).
es) gue usam Acolhimento, Também para
drogas. vinculo e viséo (re)reconstruir
holistica do lagos fragilizados
paciente; ou perdidos.Nos
Caps-AD
Producéo de pesquisados, as
Autonomia e pessoas atendidas
construgdo de tiveram a
projeto de vida oportunidade de
vivenciar formas
de interacdo
social baseadas no
acolhimento, no
respeito e na
criacdo de
vinculos.
Macha | Oitentae | CAPS | Produzir Grupo focal; | 5,5— Regular —®¢ | Tratamento em Priorizacdo de
do, et quatro AD interpretagde | entrevista liberdade; praticas de
al., participant s sobre as semiestrutura producéo de
(2020b | es (entre praticas de dae Busca por acolhimento e
) gerentes, atencéo observagéo alimentacéo; vinculos,
grupos desenvolvida | participante/ producédo da
focais e s em Caps Andlise de Acolhimento, cidadania.
familiares AD contetdo vinculo e visao Incluséo da RD,
) holistica do atencéo
paciente; psicossocial e

Producdo de
Autonomia e

cuidado em suas
I6gicas de
atencgdo. Porta
aberta com pouca
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construcdo de
projeto de vida;

Desejo pela
abstinéncia sem
recaidas;

Atendimento
médico e
medicamentoso -
Reconhecimento do
uso do
medicamento como
importante para a
recuperacéo;

Tratamento em
rede.

articulacdo com
Servicos
comunitarios e
territoriais.

Pinho, | Qito CAPS | Analisar o Observacéo 6,5 — Boa Acolhimento, Os relatos dos
etal., trabalhado | AD funcionamen | de campo e qualidade vinculo e visdo usuarios referem-
(2017) | resdo to de um entrevistas/ holistica do se a um interesse
CAPS Centro de Método paciente; por parte dos
AD, dez Atencéo comparativo funcionérios em
usuarios Psicossocial | constante saber da vida
do para Alcool e deles, saber do dia
Servigo, outras a dia e como
onze Drogas estdo. Priorizam o
familiares (CAPS AD) diélogo, a
de para o conversa em pelo
usuarios e atendimento menos dois dos
sete a usuarios de discursos
gestores crack. analisados.
do sistema Apresentam
(36 necessidade de
participant um CAPS 24
es) horas, pois
referem-se que o
periodo da noite €
0 pior para lidar
com o vicio.
Santos, | Doze CAPS | Analisar o Andlise 8 — B%0a qualidade | Reduc#o de danos?; | O principal
et al., usuariose | AD grau de documental, objetivo do
(2018) | quatro responsabiliz | observagéo usuério era a
profission acdo e participante e busca pela

2 Reducdo de danos: Maneira de abordar o usuario de drogas, tirando o foco da erradicacdo e abstinéncia e focando
no direito a salide de todos e o respeito a liberdade individual das pessoas que ndo desejam ou ndo conseguem
interromper o uso da droga (MACHADO e BOARINI, 2013)
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ais (16 participacdo | entrevista Producédo de abstinéncia,
participant do usuéario semiestrutura Autonomia e porém sem
es) em da/Analise de construgdo de efetivacdo por
tratamento contetdo projeto de vida; alguns. Outros
no Centro de expressaram a
Atencéo Tratamento em intengdo de
Psicossocial liberdade; reduzir danos.
Alcool e Alguns poucos
Usuarios de Insercdo/Integracdo | apontaram para a
Drogas social; recuperacdo da
(CAPS-ad) salde e
na Gratidao/ autoestima.
perspectiva reconhecimento Também melhoria
da politica de pela no
redugdo de instituigdo/equipam | relacionamento
danos. ento com a familia.
Vieira, | Quinze CAPS | Objetivou-se | Entrevista 7 — Boa qualidade Desejo pela Importancia do
etal., participant | AD com este semiestrutura abstinéncia sem trabalho
(2010) | es trabalho, de | da/Andlise de recaidas; educativo
carater discurso’ realizado com os
cientifico, Relacéo dos usuarios,
analisar a usuarios com seus enguanto se
concepcao familiares; ressignifica a
dos usuarios concepgao sobre
do e Desgaste as drogas o que
CAPS-ad de do vinculo | permite a
Campina familiar responsabilizacéo
Grande, PB, pelo tratamento.
acerca das Reconhecimento Reabilitacdo
drogas, dos prejuizos da emocional, social
avaliando droga; e fisica.
suas Diminuicéo ou
repercussoes Producéo de cessacéo do uso
na Autonomia e depois do
dependéncia construgéo de tratamento no
quimicae o projeto de vida. CAPS AD. Amor
seu préprio e forca de
tratamento. vontade como
importantes para a
ndo recaida.
Scadut | Sete CT Investigar Entrevista 3,25 — Regular —® | Problemas de Havia dlvidas por
0, et usuarios avinculagdo | semiestrutura | ©%¢ relacionamento; parte de alguns
al., de internos da; Inventéario usuarios sobre
(2015) aos Multifasico Gratiddo/ comegar ou ndo o
principios de | Minnesota; reconhecimento tratamento.
umaCTe Teste de pela Alguns
sua relacéo Apercepgéo instituicdo/equipam | acreditavam que o
com o Tematica ento; tratamento era
processo de coercitivo.
mudanga Convite para fazer | Também havia
vivenciado parte da instituicdo; | entre eles,
ao longo do dificuldade de
tratamento. relacionamento.

Producdo de
Autonomia e

Ao final do
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construcdo de
projeto de vida.

tratamento,
mesmo com
algumas criticas,

Relagéo dos houve gratiddo
USUArios com seus pelo tratamento e
familiares; destaque para a
e Melhora importancia das
no atividades
relaciona | religiosas.
mento Vinculo grande
com a com 0s monitores
familia; da CT.
Desejo pela
abstinéncia sem
recaidas.
Silva Dez CT Apresentar e | Grupo focal/ | 7,5 - Boa Fé e religido TRA como
(2011) | conselheir avaliar um Discurso do qualidade e Abusca catalisador dos
0s e vinte programa de | sujeito da problemas
pacientes tratamento e | coletivo e recuperacd | existentes na CT,
(30 prevencao técnica de 0 através como internos
participant para triangulagdo da religido | sem documentos
es) dependentes | de dados e Areligido | pessoais ou com
guimicos em como doencas cronicas.
comunidades parte do Identificacdo da
terapéuticas tratamento | necessidade de
com foco em na articulacéo e
seu contexto instituigdo | integracdo com
sociofamiliar elementos de fora
, por nés Relagdo dos da CT para
denominado usuarios com seus resolucdo dos
“TRA: familiares; problemas
terapia de e Importanci | encontrados nessa
rede para ada fase do
adictos”. Um familia tratamento.
programa para o
destinado aos tratamento
conselheiros [recuperag
em do
dependéncia e Nio
quimica, que participaca
trabalham oda
nestas familia
comunidades prejudican
doo
tratamento
e Desgaste
do vinculo
familiar
Junior | Dois CT Compreender | Entrevista 7,5-Boa Problemas de Os problemas de
e Cruz | monitores como semiestrutura | qualidade relacionamento; relacionamentos
(2017) | e quatro residentese | da individual/ e Problema | interferem de
pacientes Anédlise de de forma negativa no
conteldo relaciona | tratamento,
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monitores de
uma
comunidade
terapéutica
percebem os
principais
problemas de

mento
advindo
do excesso
de pessoas
internadas

e Problemas

podendo gerar
medo,
inseguranca e
alteracbes
emocionais,
fazendo com que
0s internos

relacionamen interpesso | percam o foco e
to ais atrapalhando a
interpessoal prejudica | qualidade do
em m o tempo de
comunidades tratamento | permanéncia na
terapéuticas, , porém CT.
quais as suas com
crencas sobre oportunida
as causas de de
desses cresciment
problemas e 0
quais 0s
principais e Problemas
procediment interpesso
0s descritos ais
como atrapalha
sendo m o
utilizados tratamento
por
monitores
para resolvé-
los.
Sanche | Seis CT Compreender | Entrevista 8,5 - Boa Relagdo dos Familia envolvida
s, et participant 0s semiestrutura | qualidade usuarios com seus | ativae
al., es significados | da/Analise familiares; voluntariamente,
(2018) de individuos | tematica de e Importanci | em todas as
em contelido ada etapas do
tratamento familia tratamento, séo
devido ao para o destacadas como
uso tratamento | importante para o
problematico /recuperag | tratamento pelos
de élcool e do entrevistados.
outras drogas e Ndo Importancia dos
em relacdo a participaca | familiares na
participacdo o da articulacéo dos
familiar. familia cuidados de quem
prejudican | vive problemas
doo com o uso de
tratamento | substancias.
; Familia como

Estigmatizacéo
(auto
estigmatizacdo) do
USuario;

Cuidado do usuario
focalizado nas
familiares
mulheres

protecdo, mas ao
mesmo tempo,
onde ocorrem as
primeiras
experiéncias com
tabaco, alcool e
outras drogas.
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Nasci Quinze
mento, | participant
etal., es

(2017)

CT

Conhecer a
percepcdo de
mulheres em
situacdo de
dependéncia
quimica no
interior de

Mato Grosso.

Entrevista
semiestrutura
da
individual/An
alise de
contetido

7,5—-Boa
qualidade

Reconhecimento
dos prejuizos da
droga;

Cuidado do usuério
focalizado nas
familiares
mulheres;

Relacéo dos
Usuarios com seus
familiares;

e Importanci
ada
familia
para o
tratamento
/recuperag
do

[ ]

Acolhimento,
vinculo e visdo
holistica do
paciente.

e Lugarde
protecao

As mulheres do
estudo tem,
enquanto
motivacdo na
busca pelo
tratamento, a
diminuicdo da
qualidade de vida
e vivéncias
desagradaveis no
cotidiano,
advindas da
dependéncia
quimica.
Importancia da
familia na
identificacdo das
condicOes de
salde dessas
mulheres para
insergéo no
tratamento.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). a: os objetivos ndo estavam claros; b: a metodologia ndo foi bem explicada

(como foram selecionados os participantes do estudo, se foi gravado, etc.); c: ndo foi considerado a posicao de

pesquisador; d: ndo descreve se a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética; e: ndo houve uma discussdo ampliada

dos dados.

A categoria ‘Tratamento em liberdade’ identificadas em dois estudos; Machado, et al.,

(2020b) e Santos, et al., (2018) esta de acordo com 0 que preconiza a portaria n° 3.088, de 23 de

dezembro de 2011 a qual Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como finalidade criar, ampliar e articular os

pontos de atencdo a saude para pessoas em sofrimento ou transtorno mental decorrente do uso

abusivo de alcool e outras drogas. Esta organizada pelos componentes a seguir: 1. Atencdo Primaria

a Saude; 2. Atencdo Especializada; 3. Atencao as Urgéncias e Emergéncias; 4. Atencao Residencial

de Caréater Transitorio; 5. Atencdo Hospitalar e 6.

Estratégias de Desinstitucionalizacdo e

Reabilitacdo. Nela, esta explicito o carater transitério da atencao residencial, podendo acontecer
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dentro do item 4 citado acima em Unidade de Recolhimento ou Servigos de Atengédo em Regime
Residencial.

Também foi identificada a categoria ‘Busca por alimenta¢do’ no artigo Machado, et al.,
(2020b). Apesar de ndo serem citados alimentos como parte dos tratamentos ofertados pelas
politicas de salde mental, por exemplo, pudemos perceber e entender que € algo que esté presente
na busca do usuério pelo tratamento, visto que ele busca por alimentos nas redes de saide como
parte do tratamento e acolhimento ofertados pelo equipamento.

Também, mais tarde foi criada a portaria N° 2.840, de 29 de dezembro de 2014 que cria 0
programa de desinstitucionalizagdo onde integra 0 componente Estratégias de
Desinstitucionalizagio da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) com o objetivo de apoiar e desenvolver acdes para desinstitucionalizar pessoas em
sofrimento ou com transtorno mental pelo uso de alcool e outras drogas em situacéo de internacéo
por longo periodo em hospitais psiquiatricos, bem como apoiar e desenvolver estratégias quanto a
reabilitacdo psicossocial no territério das pessoas desinstitucionalizadas.

Nesse sentido, outra categoria identificada foi a ‘insercdo e integracdo social’, a qual
aparece em quatro dos textos estudados: Sena, et al., (2017), Mota, et al., (2019), Machado, et al.,
(2020a) e Santos, et al., (2018), onde fica exposto o desejo do usuario dos equipamentos pelo
convivio e integracdo em sociedade e a volta pela vida que tinham antes do uso abusivo do de

substancias, como exposto na fala do usuério a seguir:

“Eu tenho esperanca de viver com os outros e ingressar na sociedade. Me aproximar de
pessoas mais entendidas, assim como eu estava. Eu ja tinha saido do meio delas e agora

eu estou retornando a elas.” Sena, et al., (2017, p. 522).

Uma inspegéo feita pelo Conselho Federal de Psicologia (CRP), o Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, do
Ministério Publico Federal (PFDC/MPF) em 28 comunidades terapéuticas de cinco regides do
Brasil em outubro de 2017, com o intuito de reconhecer situagdes concretas do dia a dia adotadas
por esses estabelecimentos, gerou um relatério que informou que, grande parte das instituicdes
visitadas tem o isolamento ou mesmo a restri¢do do convivio social como alicerce do tratamento
oferecido violando ndo somente a portaria acima citada (portaria n® 2.840, de 29 de dezembro de

2014), como a Lei n° 10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiatrica no Brasil e é clara ao
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registrar que deve ser priorizada a inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade para esses
individuos.

Esta portaria também contempla pelo menos outras duas categorias encontradas nos estudos
que compdem este trabalho. ‘Acolhimento e visdo holistica do paciente‘e ‘Produgdo de Autonomia
e construgdo de projeto de vida’ que podem ser encontradas no art. 2°, onde € colocado o cuidado
integral e a producdo de autonomia enquanto garantias de direitos aos pacientes. A Politica
Nacional de Saude coloca duas diretrizes para uma politica de atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas, sendo a Intersetorialidade e a Atencdo Integral. As subcategorias de
Acolhimento e visdo holistica do paciente’, ‘formac¢do de identidade para além de ser adicto’ e
lugar de protecdo também conversam com essa portaria, uma vez que a equipe contribui, como
defendido no artigo 5°, paragrafo X, para a articulacdo de recursos, institui¢fes e pontos de atencédo
da RAPS para o acolhimento, cuidado e reabilitacdo, ajudando ndo somente, o sujeito na formacéo
e fortalecimento de sua identidade, tentando trazé-lo de volta para seus vinculos anteriormente
formados, bem o acolhimento faz com que o usuario se sinta protegido, como exposto na falas dos
usuarios: “Eu acho que precisava de local seguro para cuidar de mim, [...] eu precisava de uma casa
agora [...]. “S6 mesmo um lugar para ficar [...]” Nascimento, et al., (2017, p. 41).

Outra categoria encontrada foi a ‘Redugao de Danos’ que é abordada nessa mesma politica
e contempla que a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcancado. Destaca assim, a
singularidade humana para pensar em modos de tratamento para esses pacientes com diversidade
e complexidade. Foram encontrados 3 artigos que falam de Reducéo de danos (RD) - Sena, et al.,
(2017), Machado, et al., (2020a) e Santos et al., (2018), todos realizados em CAPS-AD, O fato de
todos os estudos terem sido realizados em CAPS-AD reforca a ideia de que essa € uma légica de
tratamento encontrada em politicas publicas seguidas apenas pelo SUS e ndo pelos tratamentos nas
CT’s.

O ‘Desejo pela abstinéncia’ é encontrado nas falas dos usuarios em seis dos equipamentos
Pacheco, et al., (2008), Scaduto, et al., (2015), Mota et al., (2019), Machado, et al. (2020a),
Machado, et al., (2020b) e Vieira, et al., (2010), sendo cinco realizados em CAPS-AD e apenas
um em CT. Foi observado que o desejo pela abstinéncia dos usuarios aparece inclusive com viés
determinista de tratamento, como se para se tratar, eles precisassem estar em abstinéncia, ficando
evidenciado uma logica proibicionista e punitivista que foi adotada na Nova Politica Nacional de
Saude Mental a qual recentemente modificou cerca de 15 documentos entre portarias, resolucdes,
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decretos e editais através da nota técnica 11/2019 CGMAD/DAPES/SAS/MS e que é alvo de
criticas de estudiosos da area, pois desmonta o processo de avancos conquistados através da
reforma psiquiatrica ha mais de trés décadas. Nesse sentido, o que é proibido pode fazer com que
0 usudrio use de inverdades em seus discursos e tratamentos. A categoria ‘(auto) estigmatizagao
do usuario’, parece ir de encontro com a ldgica proibicionista da Nova Politica, j& que
provavelmente ele tenha que mentir sobre sua condicdo ou uso, uma vez que ela ndo é aceita e
quando falada, punida (CRUZ et al., 2020).

O ‘tratamento em rede’ ¢ declarado nas falas dos usuarios em dois estudos que compdem
esse trabalho: Mota, et al., (2019) e Machado, et al., (2020b), ambos realizados em CAPS-AD e é
0 intuito da portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que institui e d& a devida importancia a
RAPS no ambito do SUS, mas que, infelizmente, nao faz parte do tratamento em CT’s. Abaixo o

objetivo geral da portaria citada acima que esta focalizado em:

“I - ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral;

Il - promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e

Il - garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo
e da atengdo as urgéncias”.

Nessa mesma portaria o0 artigo 2° paragrafo IV nos traz sobre a garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, com cuidado integral. Interpreta-se assim que, o cuidado bioldgico, bem
como, medicamentoso também deve compor o cuidado em salde com equipe multiprofissional e
a logica interdisciplinar.

Neste sentido, foi encontrada a categoria ‘Atendimento médico e medicamentoso -
Reconhecimento do uso do medicamento como importante para a recuperagao’, esta categoria foi
observada em dois estudos: Moraes (2008) e Machado, et al., (2020b), ambos realizados em CAPS-
AD, o0 que parece indicar que o tratamento medicamentoso € considerado apenas nestes
equipamentos, ndo acontecendo em CT’s, j& que ¢ sabido que a maior parte das pessoas que formam
a equipe em CT’s, os chamados monitores, sdo pessoas que se trataram nela e obtiveram “sucesso”
no tratamento, como encontrado em outra categoria: ‘Convite para fazer parte da instituicao’, desta
vez, em um estudo realizado em uma CT: Scaduto, et al., (2015)

A categoria ‘Fé e religido’ encontrada nas falas dos usuarios em tratamento em uma CT,

estudo de Silva (2011), chama atengdo, pois existiu um momento na vida de um usuario em que
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ndo utilizou-se de outras formas de tratamento, somente da fé e da religido, como transparece a
subcategoria ‘A busca da recuperagao através da religido’, o que vai ao encontro com a literatura
encontrada, onde em um estudo qualitativo exploratério com observacdo participante, entre 2004
e 2005 — Sanches e Nappo (2008), os autores investigaram 21 instituices em trés religides;
catolica, evangélica - protestante, e espirita - kardecista pelo estado de Séo Paulo e foi constatado
que a maior parte dos entrevistados catdlicos e evangélicos, nunca se submeteram a tratamento
convencional (médico, psicossocial) para a dependéncia quimica. Nesse mesmo estudo, os autores
identificaram que os participantes da pesquisa passaram pelo processo de conscientizacéo sobre o0s
maleficios da droga, pois ela ja ndo gerava mais prazer e sim angustias pois perceberam que haviam
perdido referenciais de vida, ou mesmo que poderiam ter problemas legais com traficantes e
policia, temendo, inclusive, a morte. Fato esse percebido neste estudo com a categoria
‘Reconhecimento dos prejuizos da droga’, onde o usudrio entra em contato com os danos das
drogas. Nesse estudo, os autores identificaram também que para os religiosos entrevistados o
objetivo era a abstinéncia, ndo sendo a reducéo do dano uma possibilidade de sucesso (SANCHEZ;
NAPPO, 2008).

Ainda sobre a categoria ‘F¢ e religido’, foi identificada a subcategoria ‘A religido como
parte do tratamento na instituicdo’, onde em um estudo de Fracasso (2008) intitulado:
Comunidades terapéutica: Uma abordagem psicossocial, a autora traz sobre a espiritualidade
compondo os principios da CT. Refere-se que todos séo orientados a resgatar e mobilizar a energia
espiritual para que sejam assim capazes de enfrentar as adversidades e alcancar os objetivos
propostos pela CT.

Foi encontrada a categoria ‘Gratidao e reconhecimento pela instituicdo/equipamento’ nos
estudos: Santos, et al., (2018), Moraes (2008) e Scaduto, et al., (2015) a qual parece que a
instituicdo ou equipamento e seus trabalhadores sdo totalmente responsaveis pelo trabalho, porém,
a literatura de Merhy e Feuerwerker (2016) sobre as novas tecnologias de saide nos ajuda a lembrar
que todo trabalho é relacional. A pratica de trabalho dos trabalhadores de salde, através do encontro
entre trabalhador de salde e usuario, orientado para a producdo de cuidado, estabelece uma relagédo
de intersecdo. Nela, hd o encontro do agente produtor, com suas ferramentas, conhecimentos e
equipamentos, que encontra com o agente consumidor, com suas intencionalidades, conhecimentos
e representacdes, que consome o cuidado em saude, mas continua sendo agente, interferindo no

processo.
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Podemos dizer que a categoria encontrada ‘Regras rigorosas, porém necessarias’, conversa
com a anteriormente apresentada, j& que h& no usuario também o reconhecimento de que as regras
colocadas pela instituicdo/equipamento séo rigorosas, porém igualmente importantes.

A categoria ‘Cuidado do usuério focalizado nas familiares mulheres’, identificada a partir
da fala do usuario: “minha mée e minha esposa sempre iam as reunides, sempre vinham, estavam
sempre presentes durante a minha recuperagao durante a internagdo” (SANCHES, et al., 2018, p.
5). Tal fala parece dizer respeito sobre o papel de cuidado, muito fortemente enraizado, que a
mulher exerce em nossa sociedade corroborando com a literatura encontrada no estudo de Borsa e
Nunes (2011), o qual discute aspectos psicossociais sobre a parentalidade, trazendo que, mesmo
hoje em dia, com todas as mudancas que ocorreram na familia contemporanea, ainda perpetua na
mulher a responsabilidade do cuidado para com o filho. Segundo os autores, isso se da pela crenca
de que a diade mae/filho (a) é basica, universal e psicologicamente mais saudavel para o
desenvolvimento da crianca, quando se compara com a diade pai/filho (a). Ainda, segundo os
autores, essa realidade se comprova pela quantidade de producdes cientificas sobre o tema da
maternidade ser maior comparado com as de paternidade.

Outra categoria importante encontrada, denominada ‘Problemas de relacionamento’, diz
respeito as dificuldades de relacionamento dos internos de duas CT’s e foi encontrada no estudo
de Scaduto, et al., (2015) que compde esse estudo. Em uma pesquisa de campo com 80 participantes
usuarios do SUS, buscou comparar entre usuarios e ndo-usuarios de alcool e outras drogas, as
habilidades sociais dessas pessoas, porém, ndo trouxe diferenca significativa entre os dois grupos
(ALIANE et al., 2006), apesar de os autores apontarem que na literatura pesquisada por eles, por
exemplo - Del Prette & Del Prette, 2001 - existe relacdo direta entre baixo indice de Habilidades
Sociais e dificuldades e conflitos na relacdo com outras pessoas, pior qualidade de vida e diversos
transtornos psicolégicos.

As subcategorias oriundas da categoria mencionada acima ‘Problemas de relacionamento’,
que foram denominadas: ‘Problema de relacionamento advindo do excesso de pessoas internadas’;
pode, por si s0, dizer sobre tal problematica, pois os prdprios autores do estudo, Scaduto, et al.,
(2015), relatam sobre uma espécie de aglomera¢do chamada “crownding”. Fazendo referéncia ao
estudo de Morais et al.2004, os autores trazem que “crownding” ¢ um estado subjetivo onde o
espaco por parte do individuo excede o disponivel gerando perda de privacidade e espago. Outras

subcategorias s3o: ‘Problemas interpessoais prejudicam o tratamento, porém com oportunidade de
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crescimento’ e ‘Problemas interpessoais atrapalham o tratamento’, sdo trazidas com importante
énfase para o estudo dos autores.

Ainda falando sobre relacdes, mas agora sobre a relacdo das pessoas com transtorno por
uso de substancias com a suas familias, foi identificada a categoria Relacéo dos usuarios com seus
familiares. O estudo de Matos (2017), traz sobre a participacdo da familia no processo de
tratamento do dependente quimico. Ressalta que a familia ¢ onde o individuo desenvolve
habilidades, intelecto, emocGes e valores, sendo a primeira célula elementar social. As
subcategorias ‘Importancia da familia para o tratamento/recuperacao’ identificada, bem como, de
forma praticamente oposta, a subcategoria ‘Nao participacao da familia prejudicando o tratamento’
é comentada nesse mesmo estudo onde a autora traz que os familiares sdo essenciais no processo
de tratamento do doente, podendo subentender que a nao participacdo da familia acabara
prejudicando o tratamento. Ainda, essa importante consideracdo é salientada na atualizacdo da
Politica Nacional sobre Drogas, onde um dos pressupostos da politica é reconhecer o vinculo
familiar como fator de protecdo ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do tabaco, do alcool e de
outras drogas (BRASIL, 2019). Outra subcategoria ‘Desgaste do vinculo familiar’ também ¢
comentada no estudo de Matos (2017), onde demonstra que a primeira a sentir as consequéncias
ruins que as drogas trazem é a familia da pessoa com transtorno por uso de substancia. No estudo
de Azevedo e Silva (2013) sobre a importancia da familia no tratamento do dependente quimico, a
subcategoria ‘Melhora no relacionamento com a familia’, também pode ser compreendida aqui,
pois 0s autores trazem que 58% da sua amostra traz que, 0 apoio recebido pelos familiares aos

usuarios, fez com que recuperassem amizades, convivéncia familiar e bens materiais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como ja abordado neste trabalho, a complexidade em torno das pessoas com transtorno por
uso de substancias é grande. Esse transtorno abrange causas multifatoriais e, assim, entende-se que
o tratamento também deve ser feito de forma biopsicossociocultural. As comunidades terapéuticas
foram incluidas recentemente pelo Ministério da Saude para o tratamento de pessoas com
transtorno por uso de substancias na Politica Nacional sobre Drogas, mas algumas inspecdes feitas,
por exemplo, pelo Conselho Federal de Psicologia é abordada também neste trabalho e mostra que
esse modo de tratamento ndo correspondem aos anos da luta antimanicomial e da reforma
psiquiatrica que preconiza o tratamento em liberdade, a desospitalizacdo, a participacdo da
sociedade, a atencdo integral e o atendimento humanizado, para citar alguns.

Além disso, como bem cita Paulo Amarante, em seu livro Salde Mental e Atencédo
Psicossocial, a saude mental e a atencdo psicossocial, deve ser pensada ndo como um modelo ou
sistema fechado, mas como um processo que € social e complexo. Por se tratar de um processo,
estd em movimento e transforma, exigindo, inclusive, novos atores sociais para lidar com novos
elementos e novas situacdes a serem assim enfrentadas (AMARANTE, 2011).

No que tange a esse trabalho, os achados apontam que tanto nos CAPS AD quanto em
comunidades terapéuticas, foram encontradas diversidades de comportamentos, de necessidades e
de conceitos sobre as drogas expressadas pelos usuarios em tratamento.

Foi percebido que o vinculo com os profissionais e equipamentos é um importante aliado
nos principios de tratamento dos CAPS AD. Também o acolhimento, aten¢do e autonomia do
sujeito, foram dados consideraveis encontrados. O acolhimento recebido nos equipamentos CAPS
AD foi observado como significativo no tratamento, bem como a equipe do CAPS ser, inclusive,
fator motivacional para seguir o tratamento.

Um ponto a se considerar neste estudo é a dialética abstinéncia e reducéo de danos. Apesar
de Moraes (2008) enfatizar que os conceitos ndo sdo opostos, foi observado que as pessoas com
transtorno por uso de substancias chegam no CAPS AD com esse ideal, talvez por
desconhecimento do trabalho psicossocial do equipamento.

Constatou-se gque a familia pode ser uma forte aliada no tratamento, pois € citada em varios
discursos por ser um vinculo que ajuda no tratamento em si e, a promover saude, bem como sendo

importante para a constituicdo do individuo e construcéo da sua subjetividade
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No que diz respeito a divergéncias e semelhancas nos dois modos de tratamentos, é
percebido que ha pontos que se tocam, ou aproximam-se, como a logica da abstinéncia e o
preconceito aos usuarios que estdo em tratamento, mas também pontos que divergem bastante
como a forma como os dois modos de tratamento preconizam o cuidado para com as pessoas com
transtorno por uso de substancias. Podemos apontar aqui, o tratamento acontecer em liberdade para
0s usudrios dos CAPS-AD ¢ em privagdo de liberdade para as pessoas que se tratam em CT’s, bem
como, os usuarios dos CAPS-AD considerarem mais o tratamento medicamentoso, diferentemente
das CT’s, onde essa consideracao nao foi identificada.

Foi percebido um déficit de estudos qualitativos que abordem a satde mental dos usuarios
destes servigos (apenas 14 estudos num periodo de 35 anos). E importante destacar também que,
destes 14 estudos analisados neste trabalho 9, ou seja, a maioria eram em CAPS AD, demonstrando
talvez um déficit em estudos sobre CT’s, bem como nenhum estudo, até a data da ultima busca na
literatura para esta revisao, foi conduzido comparando a percepcdo dos usuarios dos tratamentos
realizados nos dois tipos de servicos. Salientamos assim, limitagdes nas informacdes obtidas no
que tange a satisfazer os objetivos estabelecidos para esta dissertacdo, ndo sendo possivel se
estabelecer uma efetiva comparacdo das percepcGes dos usudrios tratados nestes diferentes
dispositivos. Neste sentido, esta revisdo de escopo pdde apenas observar algumas divergéncias e
confluéncias das percepcBes dos usuarios a respeito dos tratamentos realizados nos diferentes
dispositivos. Dessa forma, faz-se necessarios estudos futuros para que sejam comparadas as

percepcOes dos usuarios tratados nestes servigos.
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ANEXO 1- APRESENTACAO DA AVALIACAO CASP (CRITICAL APPRAISAL
SKILLS PROGRAMME)

N°  [Estudo Meédia Classificacdo (Justificativa (para o0s
avaliativa classificados  enquanto

regular ou ruim)
1 GRUPO COMO [1,5 Ruim N&o aparece no estudo, de
DISPOSITIVO DE forma clara, quais foram

VIDA EM UM CAPS
AD: UM CUIDADO EM

SAUDE MENTAL
PARA ALEM DO
SINTOMA

0s objetivos do mesmo; O
estudo se parece mais com
um relato de experiéncia,
do que com um estudo
qualitativo, pois os autores
descrevem as experiéncia
dos participantes de um
grupo que aconteceu no
CAPS AD; Ndao explicam
como foram selecionados
0s participantes do grupo,
também ndo explicam
como o0s dados foram
coletados, nem se foram
gravados; Na posicdo de
coordenador do grupo, 0
autor ndo considerou o
relacionamento entre

pesquisador e

59



participantes; Os autores
ndo descrevem se a
pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética; O método
ndo estd descrito; N&o
houve uma  discusséo

ampliada dos achados.

Reabilitacdo psicossocial
segundo a perspectiva de

consumidores de drogas

Boa qualidade
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integral a saude para
tratamento de problemas
decorrentes do uso de

alcool e outras drogas:

lAdesdo aos Principios da 3,25 Regular N&o ficou muito claro

Comunidade Terapéutica como foram recrutados os

e Processo de Mudanca participantes da pesquisa;

ao Longo do Tratamento Faltam dados de como
foram  conduzidas as
entrevistas; Né&o
mencionam se foi
considerada 0
relacionamento entre
pesquisador e participante;
N&o mencionaram
aprovacdo do comité de
ftica; Nao explicaram
aprofundadamente  como
foram as andlises dos
dados

Terapia de rede paral/,5 Boa qualidade

adictos: Programa de

tratamento e prevencao

para dependentes de

drogas em comunidades

terapéuticas

O modelo de atengéo 6,25 Boa qualidade
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percepcbes de usudrios,
acompanhantes e

profissionais

Aspectos do cuidado
integral para pessoas em
Situacdo de rua
acompanhadas por
servico de saude e de
assisténcia social:  um
olhar para e pela terapia

ocupacional

Boa qualidade

Problemas interpessoais
em comunidade
terapéutica: um estudo

exploratério

7,5

Boa qualidade

Meanings of Family
Support in the Treatment
of Drug Dependence

Boa qualidade

O que pessoas que usam
drogas buscam em

servicos  de  salde?

6,5

Boa qualidade
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Compreensfes para além

da abstinéncia

10 |Das proposi¢cbes da p,5 Regular Ndo ¢é possivel saber
politica as préaticas dos exatamente o objetivo do
servicos: had novidades estudo; Nao fica claro
nos Centros de Atencédo como as pessoas foram
Psicossocial Alcool e pbordadas para participar
Drogas? do estudo; 0

relacionamento entre
pesquisador e participante
ndo foi abordado no
estudo.

11  |[Funcionamento de um 6,5 Boa qualidade
Centro de  Atencéo
Psicossocial para 0
atendimento a usuarios
de crack

12 JAccountability and 8 Boa qualidade
participation. how to
overcome the tutelary
character in the

psychosocial care center
for alcohol and drug

users?
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13 |CONCEPCAO SOBRE [7 Boa qualidade
DROGAS: RELATOS
DOS USUARIOS DO
CAPS-AD, DE
CAMPINA GRANDE,
PB
14 Percepcion  de las [7,5 Boa qualidade

mujeres en situacion de
dependéncia quimica
dentro de Mato Grosso,

Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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