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RESUMO

Introducdo: Apos o periodo da Reforma Psiquiatrica, as praticas de atencdo as pessoas com
sofrimento mental foram reavaliadas. Com isso, criaram-se os Centros de Atencgéo Psicossocial
e, para os casos de transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, os Centros de
Atencao Psicossocial em Alcool e Outras Drogas. Todavia, ha poucas evidéncias empiricas de
como sdo efetuadas as praticas nessas instituicdes. Objetivo: Identificar e analisar estudos que
apresentem relatos de préaticas dos atendimentos aos usuarios de alcool e outras drogas nos
Centros de Atencéo Psicossocial. Metodologia: Realizou-se uma reviséo narrativa de literatura,
nos indexadores cientificos Lilacs, Scielo e Google Académico, com as palavras-chave,
“intervengdes e CAPS-ad”, “metodologia e CAPS-ad” “projeto terapéutico e CAPS-ad”,
“reducdo de danos no CAPS-ad” e “praticas no CAPS-ad” abrangendo o periodo de 2001 a
2018, no qual tanto a Lei da Reforma Psiquiatrica (n® 10.216/2001) quanto a Lei de Drogas (n°
11.343/2006) foram homologadas. Resultados: A amostra foi composta por 14 estudos.
Verificou-se que, os profissionais enaltecerem as dindmicas grupais adotando a flexibilidade
para que 0s usuarios aderissem as atividades propostas. Porém, com alguns desafios, como, a
falta de materiais, baixa interdisciplinaridade e necessidade de capacitacdo da equipe.
Conclusdo: Os CAPS-ad, sdo instituicbes governamentais e por isso seguem as prerrogativas
do poder legislativo que, na atual conjuntura, coloca em constate ameaca as politicas publicas
destinadas aos usuarios de drogas, valorizando a abstinéncia, em detrimento da adesdo a ética

metodoldgica da reducdo de danos, que por sua vez, considera o sujeito em sua integralidade.

Palavras-chave: Reforma dos servicos de salde; Centro de atencao psicossocial; Servicos de

saude mental.



1. INTRODUCAO

No campo das politicas publicas destinadas aos usuarios de &lcool e outras drogas, ha o
embasamento em duas principais filosofias: aquelas que mantém o usuario como criminoso e
as que o tratam como doente, a partir de ideologias criminais e patologicas. Ambas séo
marcadas pelo viés punitivo, visando garantir a sociedade e ao Estado uma suposta “ordem e
segurang¢a”, mas acentuam prejuizos de cunho afetivo, moral, econémico e produtivo na relagdo
usudrio e droga, uma vez que o fato de serem licitas ou ilicitas, rotula muito mais o usuario do
que a substancia propriamente dita (NASCIMENTO, 2006).

Em decorréncia disso, considera-se relevante que as discussdes sobre o consumo de
drogas sejam contextualizadas, devido a gama de fatores que estéo inscritos no tema, desde 0s
culturais aos geopoliticos, como medida para diminuir a discriminacao e o preconceito, que por
sua vez, acometem de forma negativa o usuario. Além de restringir as relacBes sociais e
comprometer a autoestima promovendo a estigmatizagdo do mesmo, problemas familiares,
excluséo e sentimento de inferioridade (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014). Atualmente,
0s usuarios de drogas ainda sdo tratados com praticas manicomiais. Concomitantemente, o que
temos como resultante nas midias sociais é a associacdo do usuario com a violéncia e crimes,
colocando o usuério de drogas como um grupo marginalizado (SANTOS, 2010).Tal fato, talvez,
se justifique, em virtude dos modelos proibicionistas, que por sua vez, sdo centrados na
abstinéncia (TRAD, 2009).

Apesar disso, desde a década de 80, apos um periodo de redemocratizacéo e o final da
ditadura militar, passou a ser fortalecido um movimento de critica e questionamento ao
paradigma proibicionista, propondo uma nova forma de tratar a relagdo usuario - droga, através
das perspectivas de reducdo de danos, numa abordagem mais humanizada e aberta, tirando o
foco da substancia e priorizando o usuario (TRAD, 2009).

No Brasil, a reducdo de danos comecou a ser implementada em 1983, na cidade Santos,
na qual foi apontada como a possivel causa para a infeccdo por HIV dos usuérios de drogas o
compartilhamento e mau uso das seringas, em vista disso houve a distribuicdo e o ensino de
como higienizar as seringas e 0s equipamentos utilizados para injetar a substancia, com o
objetivo de que a contaminacdo por essa via fosse reduzida (NIEL; SILVEIRA, 2008).

Nessas propostas, buscou-se identificar outros fatores vinculados ao uso de drogas,
exaltando a necessidade de compreender o individuo como um todo, numa estratégia de
acolhimento e cuidado, dentro de vias democraticas (PASSOS; SOUZA, 2011). No d&mbito das

politicas publicas, tais movimentos de busca por reinvindicacdo dos direitos de minorias
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discriminadas, entre eles usuérios de servigos de salde mental, deram origem a Reforma
Psiquiatrica, como renuncia ao modelo de tratamento que era oferecido até entdo nos hospitais
psiquiatricos.

Uma vez que, esses nao se sustentavam sob as diretrizes implementadas pelos direitos
humanos, o que resultou em 29 de Janeiro de 1992, na regulamentacéo dos Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS), uma uniéo entre desinstitucionalizacéo e transformacao cultural, atuando
como intermédio entre o hospital e a comunidade, a fim de entender e preparar as pessoas para
vida civil (BICHAFF, 2006).

Especificamente em 2002, pela Portaria n® 336/GM, efetivou-se a criagéo dos Centros
de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-ad), com foco voltado para os usuarios
que apresentem prejuizos decorrentes do uso abusivo de substancias licitas ou ilicitas, tendo
como base o projeto terapéutico singular, que, com o apoio dos familiares e da comunidade,
promovem a assisténcia e os cuidados demandados por essa populagéo, a partir do trabalho em
parcerias e redes com intuito de acolher, resgatar a autonomia e promover a reinsergéo social
(BORGES; SCHNEIDER, 2018).

Deste modo em 2003, o Ministério Publico da Satide implementou a “Politica Publica
de Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas”, a fim de priorizar a singularidade
dos sujeitos em detrimento da supervalorizacdo da abstinéncia e além disso delegou ao Estado
a garantia de medidas integrais que visem a prevencao, tratamento e reabilitacdo dos usuarios
de alcool e outras drogas como um problema de saude publica (BRASIL, 2003). Tal estratégia
elucidou a necessidade de entendermos como se deu O processo até essa tomada de
responsabilidade, uma vez que, as politicas publicas voltadas aos usuarios de drogas foram
sancionadas sem ter propriedade das demandas advindas desse fenémeno, apenas como uma
forma de servir aos ideais moralistas dos Estados Unidos da América e da medicina, do século
XIX, que preconizavam politicas proibicionistas (MACHADO, 2006).

Mas, para entendermos como essa servidao aos ideais estadunidenses moldaram a forma
como a sociedade e o poder publico brasileiros visualizam o usuario de drogas faz-se necessario
que perpassemos pelo debate do poder, uma vez que como colocado por Focault (1997 citado
por Nardi e Rigoni 2005) para conseguirmos compreender a formacdo de determinado
conhecimento precisamos adentrar pelos contextos que os formaram. Nesse sentido, Lunardon
(2015) coloca que na raiz do proibicionismo estdo concentrados os interesses de ordem politica
pela criminalizacdo de populacGes vulneraveis, em sua maioria preta, pobre e periférica e como
forma de manter o controle mesmo ap6s o periodo da escraviddo, onde os negros foram

acusados de trazerem as drogas para a America e, posteriormente, pela desordem social, ou
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seja, o fato de criminalizar as drogas d& o direito de punirem e reprimirem pessoas,
determinadas pessoas. O que corrobora com as anélises de Focault acerca do poder, onde o
Estado usa de discursos que legitimam a opresséo e a justica para atuar de modo punitivo.

Até o final do século XX as politicas sobre drogas ndo apresentavam nenhuma
articulagdo com as politicas do Sistema Unico de Saude (SUS), as reformas em satide mental e
as propostas de reducdo de danos. Somente alguns anos depois que tais movimentos passaram
a se tornar mais influentes, tendo em vista que nessas, como ja mencionado, se privilegia o
sujeito e ndo a droga, considerando os seus direitos, mudando-se assim, a perspectiva, de
moralista para psicossocial (ZEFERINO; SILVA; RIOS, 2017).

Mesmo com tais modificacdes, a politica sobre drogas vigente no Brasil até o ano de
2018, apesar do viés de reducdo de danos, ainda apresentava essa ambiguidade entre ideais
proibicionistas e segregadoras. Tal dualidade, como colocado por Nardi e Rigoni(2005)
refletem nas politicas sobre drogas do pais de maneira peculiar, uma vez que as proprias
instancias que conduzem o debate produzem orienta¢fes que divergem entre si, considerando
que transitam desde a concepc¢do de uma sociedade livre de drogas até o reconhecimento da
Reducdo de Danos como estratégia de atencdo da salde publica. Essa contradicdo pode ser
compreendida a partir da implementacdo da Reducéo de Danos, que se opde a posicao e forma
como a sociedade e 0s governos tratam 0s usuarios de drogas, e essas modificacGes afrontam
“com uma cultura de seguranga publica historicamente repressiva e norteada pela logica
proibicionista que perdurou por anos no pais” (TRAD, p. 231, 2010). Assim, uma busca por
avanco no sentido de abertura para a reducdo de danos e reconhecimento dos direitos e
dignidade dessas pessoas, resultando em um jogo de forgas que foram novamente sucumbidas
ao proibicionismo no atual governo em 2019.

Uma vez que, os Ministérios da Salde e da Justica, a Seguranca Publica e o Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), sdo coniventes com a ideologia de Guerra as
Drogas importada do governo estadunidense, o que representa um retrocesso para a luta, de
mais de 40 anos, dos usuarios e familiares, profissionais de salde e pesquisadores que embasam
e apoiam a Lei n® 10.216/2001, da Reforma Psiquiatrica. Tal Lei assume o compromisso com
um novo modelo de atencéo a saude mental através de informacéo, educagéo, acolhimento e
assisténcia social que vém sofrendo um desmonte pelo caréater religioso e conservador do atual
governo brasileiro que coloca a abstinéncia em posi¢do central dos tratamentos junto ao
financiamento das comunidades terapéuticas, consideradas como instituigdes totais e antidrogas
(RIBEIRO; MINAYO, 2020). Somado a isso, em Abril de 2019, através do Decreto Lei n°
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9.761 foi instituida a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que além de encorpar a guerra
as drogas coloca, ainda mais, obstaculos para o debate de legaliza¢do das drogas que estava
caminhando no pais, 0 que poderia ser uma conquista relevante para a diminuicéo da violéncia
do tréafico de drogas e do indice de encarceramento (BRASIL, 2019).

Diante do panorama histérico mencionado, 0 presente estudo parte de hipoteses
confirmadas por autores da area (BICHAFF, 2006; CAVALCANTI, 2008; MARQUES;
MANGIA, 2011; NEVES, 2018) de que, apesar das modificaces tedrico-metodoldgicas e
estruturais propostas na reforma psiquiatrica e das determinacGes governamentais estabelecidas
apos esse periodo, ainda eram mantidas na pratica profissional e institucional posturas restritas
a um viés clinico, focadas na abstinéncia, nas quais as atividades oferecidas eram contrarias as
necessidades do paciente. Sendo assim, foi proposta uma revisao narrativa, a nivel nacional, de
estudos publicados entre os anos de 2001 e 2018, de estudos que apresentaram relatos de
praticas de atencdo a usuérios de alcool e outras drogas nos Centros de Aten¢do Psicossocial —
CAPS-ad, com o objetivo de compreender quais acdes eram efetivamente realizadas em tais
instituicGes e quais principios tedricos e metodoldgicos as embasam, bem como 0s recursos e
metodologias utilizadas, visando identificar se seguiam os principios de reducdo de danos,
conforme proposto nas diretrizes anteriores.

Considera-se pertinente a realizagao desse estudo inicialmente na modalidade de revisao
de literatura tendo em vista a amplitude da amostra que se pretende obter, uma vez que seréo
encontrados nos estudos praticas realizadas em CAPS-ad distribuidos em todo o territério
nacional, o que devido ao cronograma e subsidios financeiros de uma iniciacdo cientifica
inviabiliza a ida ao campo. Nesse sentido, consideramos que uma revisdo narrativa seria de
grande importancia, de modo a propiciar consideracdes sobre as praticas realizadas nos CAPS-
ad e a fundamentar revisGes das mesmas, além de servir como embasamento para futuras
intervencdes com os profissionais de saude que lidam com os usudrios de alcool e outras drogas
e necessitam de formacéo e educacdo permanentes, considerando que ainda estéo voltados para
os efeitos das substancias e se veem despreparados para realizar o acolhimento dessa populagéo
(BATISTA et al. 2019), bem como a revisdo de politicas publicas, ainda mais no momento
atual, em que se torna, ainda mais necessaria, a defesa dos direitos de usuarios de substancias

psicoativas.
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2. PROBLEMA DE PESQUISA

Ap0s o periodo de Reforma Psiquiétrica, as determinacfes governamentais passaram a
priorizar 0s servigos abertos de atendimento em contraposigdo aos sistemas fechados, como
hospitais psiquiatricos, bem como buscou-se uma revisdo e reformulacdo de praticas que iriam
contra os direitos de usuarios dos servicos e que também poderiam estar em situacdo de
vulnerabilidade em decorréncia do uso de alcool e outras drogas. Diante desse panorama
historico, colocam-se como questdes: Como se dao efetivamente as praticas profissionais de
assisténcia aos usuérios nos Centros de Atencdo Psicossocial em alcool e outras drogas? Quais
principios tedricos e metodoldgicos embasam tais praticas? Quais recursos e metodologias
utilizadas? Como o plano terapéutico é organizado? As praticas realizadas nos CAPS-ad
seguem 0s principios proibicionistas voltados ao paradigma da abstinéncia ou de reducdo de
danos? Em que medida as préaticas nos Centros de Atengdo Psicossocial em alcool e outras

drogas seguem os principios de reducdo de danos?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma reviséao de literatura, de metodologia narrativa, de estudos que apresentem

relatos de préticas de atencdo nos CAPS-ad, visando elucidar os modelos de aten¢do ao usuario

de drogas, suas metodologias, estratégias de atendimento utilizadas, fundamentos e

referenciais, por meio de publicacGes de intervencdes ocorridas no periodo entre 2001 e 2018.

3.2 Objetivos especificos

Tendo como campo de estudo e amostra publicacdes por meio de documentos

cientificos, com relatos de raticas realizadas nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e

outras Drogas ocorridas em todo territorio brasileiro, objetiva-se, também, identificar e analisar:

Como se dao efetivamente as praticas nos Centros de Atencdo Psicossocial em alcool e
outras drogas? Quais séo?

Quais principios teoricos e metodoldgicos embasam tais praticas?

Quais recursos e metodologias utilizadas?

Como o plano terapéutico é organizado?

As praticas relatadas nos estudos seguem os principios regularizados ap6s a reforma
psiquiatrica ou ainda estdo de acordo com os principios proibicionistas voltados ao
paradigma da abstinéncia?

Em que medida as préaticas nos Centros de Atencdo Psicossocial em alcool e outras
drogas seguem os principios de reducdo de danos?
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4. JUSTIFICATIVA

Embora os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS-ad)
representem uma proposta de atendimento inovadora, aberta, baseada nos principios da reforma
em salde mental, direitos humanos e redugcdo de danos, englobando a realidade cultural,
econdmica e social dos usuérios, de modo que se sintam acolhidos, sem acatar como objetivo
primordial a abstinéncia, mas sim o sujeito, questiona-se, se as praticas realizadas nos mesmos
efetivam concretamente tais perspectivas no modo como o usuario € concebido e nas acoes
profissionais de atengéo.

Tal questdo direciona a hipotese de nao efetivacdo de tais praticas psicossociais, mas de
manutencdo de acdes psicopatologizantes, com enfoque na doenca e ndo no individuo. A
hipotese apresenta indicios de sustentacdo em estudos como de (BICHAFF, 2006;
CAVALCANTI, 2015; MACHADO; MIRANDA, 2007) que apontaram de que a proposta dos
CAPS-ad, em alguns contextos, apresenta apenas uma roupagem diferente e ainda predominam
concepcdes e metodologias tradicionais de atendimento aos usuarios de drogas com enfoque
clinico, determinado pelo profissional e com risco de cronificacao, ou seja, ndo é trabalhada a
autonomia dos usudrios e reinsercao no meio social, mas fortalece o estigma de usuario de droga
ao inveés de auxiliar no desenvolvimento de novos papeis que contribuam na resignificacdo do
sujeito.

Diante disso, faz-se relevante uma revisdo narrativa que busque realizar um
levantamento e andlise de estudos, a nivel nacional, que apresentem relatos de experiéncias nos
Centros de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas, suas metodologias e referenciais
dentro do periodo de 2001, quando houve a homologacdo da Lei n® 10.216/2001, até 2018,
considerando que houve a homologacéo da Lei n° 11.343/2006, sendo possivel analisar 0s seus
desdobramentos na préatica . Tal analise pode ndo somente fundamentar tais consideracdes, mas
também abrir a possibilidade de novas politicas publicas e a¢des voltadas para capacitacao e
reciclagem de profissionais de modo a promover mais constru¢do de conhecimento sob a
perspectiva antimanicomial em alcool e outras drogas, de reducdo de danos e voltada a

preservacdo dos direitos dessa populacao.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Ao longo desta revisdo bibliografica, serdo abordados os referidos assuntos: as
concepcdes sociais e psicopatolégicas do usuario de drogas bem como os diversos tipos de
atendimentos oferecidos a essa populacdo, no decorrer dos tempos e, por ultimo, a Reforma
Psiquiatrica e os Centros de Atencdo Psicossocial, fundamentando, assim, o campo de estudo.

5.1 Concepcoes sociais e psicopatoldgicas do usuario

No inicio do século XX, as drogas assumiram outro posicionamento dentro da
sociedade, deixando de pertencer somente a misticidade para tornar-se um campo de interesse
das praticas cientificas, o que culminou em discursos higienistas, de carater sanitarista, por parte
do Estado, que por sua vez, prezava por a¢fes punitivas e de repressdo, onde 0s usuarios eram
vistos como ameagas a ordem social e ao bem estar das familias, ou seja, a énfase ndo estava
na substancia, mas sim no usuério (VALE; LAVOR FILHO; COSTA, 2017). Sendo assim, as
praticas proibicionistas concebem o uso de drogas como uma patologia e a reabilitacdo esta
fortemente ligada com a abstinéncia (ALVES, 2009). Tal fato pode ser comprovado na
atualidade, uma vez que, existem perspectivas prezando pelas longas interna¢des, a medida que,
ha& uma constante associacao/rotulacéo das drogas com a violéncia por parte das midias sociais,
uma massa brasileira considera o usuario como uma intimida¢do ao meio social (ASSIS;
BARREIROS; CONCEICAO, 2013).

Desde a década de 60, onde houve grande adesdo ao modelo proibicionista, até o século
XXI, evidenciou-se, cada vez mais, que 0s objetivos de cessar totalmente o consumo de drogas
jamais seriam alcancados, mostrando-se utopico, isso elevou a necessidade de novas
alternativas no modo de tratar os usuarios, evitando os perigos decorrentes do consumo abusivo,
como problemas financeiros, familiares e nos relacionamentos interpessoais (ZEFERINO;
SILVA; RIOS, 2017). Segundo Paula et al. (2014), a associacao feita entre os usuarios e a
criminalidade contribui para a ndo admissdo do usuario e recusa para a procura do tratamento,
corroborando com o estigma e medo dos profissionais diante desse publico. Minayo e
Deslandes (1998) apontaram que as diretrizes proibicionistas tecem relagdes de causa e efeito
sem conhecer as dinamicas culturais, a individualidade e os costumes do grupo, uma vez que
fica implicito se o usuario em situacdo de abstinéncia teria 0s mesmos comportamentos tidos

como violentos, levando-nos a apontar falhas em tal concepcao do problema.
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5.2 Atendimentos oferecidos aos usudrios de &lcool e outras drogas

Desde o final do século XIX, iniciaram-se 0s movimentos que julgavam o consumo de
alcool e outras drogas como prejudiciais, como 0 Movimento de Temperanca, onde 0 uUso era
atribuido ao moralismo e interpretagdes religiosas, o0 Movimento Proibicionista, advindo dos
Estados Unidos, no qual preconizava que o alcool estava atrapalhando a vida dos trabalhadores,
bem como o0 Movimento Higienista, onde o usuario de drogas era visto como um empecilho a
boa ordem social. Assim, o discurso médico foi ganhando forca, até que em 1952, a
dependéncia de alcool e outras drogas foi incluida no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais | (DSM-I), enfatizando ainda mais a denominagdo de doenca,
desqualificando o usuario (NEVES, 2018), bem como pela Organizacdo Mundial de Salde,
onde é mantido como uma doenca recorrente e cronica (MEDEIROS et al.,2013).

Somente no século XX o consumo de alcool e outras drogas foi objeto considerado pelas
politicas publicas, em decorréncia dos possiveis problemas associados com a pratica, como 0s
crimes, danos a familia, violéncia e o aumento significativo dos infectados por HIV que faziam
uso de drogas injetaveis (MACHADO, 2006). Tal fato culminou em atitudes punitivas e
repressivas aos usuarios, uma vez que a homologacéo da Lei n° 6.368/1976, firmou que o Unico
tratamento disponivel seriam as internagdes nos hospitais psiquiatricos (ALVES; LIMA, 2013).
Tal visdo foi mantida até o final do século e como reflexo disso, em 1980 houve a criagcdo do
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) que tinha como objetivo a fiscalizacdo e
repressao de entorpecentes. Em 2002, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa Nacional de
Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, demonstrando uma possivel mudanga de
paradigma e validacdo do usuario enquanto um ser de direitos e que busca as drogas ndo s6 para
suprir suas necessidades a nivel bioldgico, mas concedendo a substancia uma significacédo
simbdlica (PRATTA; SANTOS, 2009).

Dentre os modelos de tratamentos oferecidos aos usuarios de drogas, encontramos as
Comunidades Terapéuticas, que segundo Gomes (2010) é uma instituicdo que preconiza a
abstinéncia e é formada por trés eixos: (1) espiritualidade, como um auxilio a acreditar que
existem outras possibilidades para além daquela que est& sendo vivenciada; (2) elaboracéo de
regras, a fim de supervisionar o comportamento dos residentes e para que os dirigentes
consigam avaliar a desenvoltura de cada um deles e ainda garantir o bom convivio; e (3)
reeducacdo, na qual trabalha-se a reinsercdo social. Uma das criticas tecidas sobre o modelo

das comunidades terapéuticas é o fato do residente ficar recluso do convivio social durante todo
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0 tratamento o que compromete a elaboragédo de um projeto de vida que possa ser de fato
executado.

Como uma maneira democratica de lidar com as politicas de drogas e de combate aos
modelos antidrogas, a reducdo de danos, outra estratégia de atencdo, tem se mostrado eficaz,
uma vez que, ao se sentirem acolhidos os usuarios tendem a diminuir ou abandonar o uso,
amparados pelo ndo direcionamento a abstinéncia que é adotado por essa politica, onde, de
maneira mais humanizada se forma a partir de um nivel mais baixo de exigéncias, de modo que
0 usuario consiga participar ativamente do seu tratamento e visualizar quais danos pretende
diminuir frente a sua relagdo com a droga, caminhando para a sua autonomia (PASSOS;
SOUZA, 2011).

5.3 A Reforma Psiquiétrica e os Centros de Atencdo Psicossocial

A Reforma Psiquidtrica no Brasil aconteceu no final dos anos setenta, em um
movimento complexo que envolveu forgas federais, estaduais e municipais, com o intuito de
buscarem os direitos que foram retirados dos pacientes psiquiatricos, ao quais eram enviados
para instituicdes fechadas, como uma forma de higienizagéo e garantia do bom funcionamento
da ordem publica, sem nenhum amparo ao tratamento, compondo-se em duas fases,
respectivamente, quando se criticou 0s modelos hospitalocéntricos e as implantagdes de
servigos de ordem multidisciplinar (MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010).

De acordo com Maciel (2012), além do desejo de colocar os “indesejados” dentro desses
locais, retirando-os do convivio social, houve também a separacéo da familia. No entanto, foi
necessaria uma série de violagdes para que a devida aten¢do fosse dada a essa questdo, apos a
Segunda Guerra Mundial, quando foi apontada a necessidade da medicina mudar do paradigma
da cura para o da prevenc¢édo, em concomitancia com denuncias que estavam sendo feitas, como
por exemplo, 0 Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental, que elucidou a precariedade e
0S maus tratos realizados dentro dos manicomios e que comegaram a serem apontados pela
midia, demandando a tomada de iniciativa do poder publico, como uma forma de romper com
a associacao feita entre loucura e excluséo social. Assim, foi afirmada ainda mais a necessidade
de intervencdo do governo, mediante a 8% Conferéncia de Saide Mental, realizada em 1986.

Em decorréncia desses fatos, foi homologada a Lei n® 10.216/2001, a qual proibe a
criacdo de novos hospitais psiquiatricos priorizando a reinsercdo social. Esse processo de
desospitalizagédo culminou no estabelecimento dos hospitais-dia e dos Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) (ANTUNES; QUEIROZ, 2007). Os CAPS, funcionam em substitui¢io
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aos hospitais psiquiatricos, disponiveis para recepcionar pessoas gque possuem transtornos
mentais graves e persistentes, onde ha a participacao de uma equipe multidisciplinar, que dispde
de um trabalho diversificado, entre oficinas terapéuticas, atividades fisicas e ludicas, bem como
a aproximacao com a familia, tendo cuidado com a medicagdo sem torna-lo o foco principal do
servico (MIELKE et al., 2009).

5.4 Atendimento Psicossocial e a Reducao de Danos

De acordo com Azevedo e Miranda (2010), os Centro de Atengdo Psicossocial para
tratamento de usuarios de &lcool e drogas (CAPS-ad), funcionam sob o embasamento na
perspectiva de reducéo de danos, como uma forma de oferecer atividades que sejam preventivas
e terapéuticas, sendo considerada como a principal estratégia em quesitos de atencdo a saude
quando se trata do consumo de substancias. Considera-se que a redugdo de danos constitui
estratégia de atencdo que foca no sujeito de direitos ndo impondo-lhe exigéncias para seu
tratamento, mas concebendo-o como detentor de garantias inviolaveis. Sendo assim, a
abstinéncia pode ser uma estratégia, desde que parta do proprio sujeito, ndo lhe sendo imposta,
0 que, quando exigida, acaba por afastar o individuo do servi¢co de salde, mantendo ou
aumentando uma série de vulnerabilidades. Sendo assim, a exigéncia de abstinéncia retira do
sujeito a garantia do seu poder de escolha. A reducdo de danos, ao contrario, propicia a atuacao
conjunta, de maneira democratica, garantindo a mobilizacdo da comunidade, tanto quanto a
participacdo efetiva e ativa do usuario no tratamento.

O objetivo da reducdo de danos é que as conclusdes acerca do uso venham do usuério e
ndo de uma meta terapéutica estabelecida, a qual tera como consequéncia a extin¢ao ou ndo do
contato com a substancia. Sendo assim, é necessario que os profissionais interajam e tenham
mais informacdes acerca da pratica de reducdo de danos, para que se familiarizem com o
método e possam trazer beneficios aos envolvidos (MORAES, 2008).

Tendo como base de que a histdria de préaticas interventivas acerca do uso de drogas herdam
acOes moralistas, punitivas e patologizantes, com predominio da exclusdo, seja em hospitais
psiquiatricos ou em comunidades terapéuticas, Pinho et al. (2009) ressaltaram a terceirizacdo
do servico de atendimento psicossocial, quando na verdade deveria ser suprido pelas
instituices publicas, alertando para a necessidade do entrelagcamento entre a politica, a ciéncia
e as préaticas desenvolvidas, pois s6 assim se atingira o proposito da reinsercdo social e a

reabilitagéo social que sdo preconizados nos centros de atendimento.
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Ademais, Souza, Kantorki e Mielke (2006), trataram do posicionamento que deve ser
mantido pelos CAPS, ressaltando a necessidade do funcionamento em rede, onde o objetivo é
além de promover a saude, articular novos vinculos e tecer relagdes com as demais redes
sociais, demonstrando a importancia de tratar com o usuario dos servigos acerca dos papeis que
eles desenvolvem, elucidando a formacao de suas historias de vida.

Diante do exposto, retomam-se as considera¢fes acerca das estratégias de atencdo ao uso
de drogas e suas politicas publicas de modo que a fundamentacdo feita acima visa contextualizar
em que medida as politicas publicas em alcool e outras drogas, ainda na atualidade, retratam as
diversas posicOes e controvérsias dessa problematica, ora direcionando a uma perspectiva
aberta, com respeito aos direitos humanos e ndo excludente e ora direcionando a uma
abordagem segregadora, moralista e proibicionistas. Assim, coloca-se, mais uma vez o
guestionamento da medida em que as praticas atuais de atencdo nos Centros de Atencao

Psicossocial para alcool e outras drogas refletem (ou nao) o conflito exposto.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento da pesquisa

Todos os procedimentos realizados partiram do referencial norteador da revisdo
narrativa de literatura, reconhecida pela capacidade de conhecimento do estado da arte de
determinada tematica dentro do periodo de tempo estabelecido, bem como pela possibilidade
de apresentar inovacfes metodoldgicas, de perspectiva e servindo também como paradmetro
tedrico e para a pratica profissional (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Segundo, Ferenhof e Fernandes (2016) ainda complementam que tal metodologia
permite ao autor uma coleta exploratoria dos dados, com a busca de fontes ndo pré-
determinadas e especificas” (CORDEIRO et al., 2007). Tais procedimentos se fizeram
necessarios diante dos problemas de pesquisa colocados, seu objeto de estudo e o tipo de
trabalhos que apresentavam tais objetos, a ser, relatos de intervengdes em Centros de Atengéo
Psicossocial em alcool e outras drogas.

A presente pesquisa seguiu a metodologia narrativa de revisao de literatura, tendo em
vista a problematizacdo do objeto de estudo estabelecido, as caracteristicas dos estudos
identificados e 0 objetivo de realizacdo de uma compilacdo das praticas que sdo desenvolvidas
nos CAPS-ad. Como ja mencionado, objetivou identificar quais sdo as préaticas publicadas,
agrupando os achados encontrados e selecionando os mais relevantes, visando um estado da

arte do tema em foco.

6.2 Critérios de inclusao e exclusdo

Acerca dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos apenas estudos originais de
relatos de experiéncia (artigos, monografias e anais de congresso) nacionais e com textos
completos disponiveis em suporte eletronico, publicados entre 2001 e 2018. Foram excluidos
estudos duplicados, de revisao bibliografica e estudos que nao descreveram o tratamento aos
usuarios dos CAPS-ad.

6.3 Producéo de dados
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A busca foi delimitada entre os anos de 2001 e 2018, tendo em vista que tanto a Lei da
Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.2016/2001) quanto a Lei de Drogas (Lei n° 11.343/2006),
foram homologadas nesse periodo e nos anos seguintes pudemos avaliar os impactos de suas
novas diretrizes. Dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos apenas estudos originais
de relatos de experiéncia (artigos, monografias e anais de congresso) nacionais e com texto
completo disponiveis em suporte eletrdnico. Foram excluidos estudos de revisdo bibliografica,
estudos que ndo tivessem dentro do limite de tempo delimitado, textos internacionais, estudos
que nao tivessem disponibilidade completa nos meios eletronicos e aqueles que se repetiram
nas bases de dados.

O primeiro levantamento realizado utilizou as palavras-chave “usuarios de drogas e
CAPS-ad”, “Praticas em Satde e CAPS-ad”, “Praticas psicossociais CAPS-ad” “Interven¢des
e CAPS-ad” e “Intervengdes Psicossociais e CAPS-ad” nas bases Google Académico, Redalyc,
Scielo, Lilacs e Pepsic produziu uma amostra inicial de 2.903.460 milhdes de trabalhos
encontrados, o que tornaria inviavel o desenvolvimento do trabalho, dentro do escopo proposto.
Optou-se por refinar a busca, especificando-a, visando um melhor direcionamento da tematica.
Assim sendo, foi feita uma segunda busca nos indexadores cientificos LILACS e SCIELO, dessa
vez com as palavras-chave: “Projeto terapéutico e CAPS-ad”, “Reducdo de danos no CAPS-
ad”, “Metodologia e CAPS-ad”, “Intervengdes ¢ CAPS-ad”, identificando 29 artigos. A partir
da aplicagdo dos critérios de exclusdo, um 1 artigo encontrado com a utilizacdo da palavra-
chave “reducdo de danos no CAPS-ad” foi retirado por se tratar de um estudo tedrico, uma vez
que sO aqueles que descreveram préaticas deveriam compor a amostra. Somado a esse, 10 artigos
foram excluidos segundo o critério de repeticdo, ou seja, 0 mesmo artigo foi encontrado nas
duas bases de dados ao inserir as palavras-chave. Por fim, trés artigos ndo foram localizados de
forma integral no meio eletrénico. Deste modo, 15 artigos formavam a amostra desse estudo
(FIGURA A).

Com a amostra composta, os estudos foram submetidos a trés etapas: a pré-anélise, onde
se fez a leitura dos resumos, a exploracdo do material, na qual todos os trabalhos foram lidos
na integra e categorizados segundo o titulo, autor, ano de publicacdo, tipo de estudo,
instrumentos utilizados na coleta de dados, a regido estudada e, ainda, a populacéo de estudo.
Posteriormente foi feita a releitura dos artigos com o objetivo de verificar se todos realmente
descreviam as préaticas acompanhados de suas metodologias. Para isso, os artigos foram lidos
novamente e aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos. Dessa forma, dos 29
artigos iniciais, restou somente 1 artigo, uma vez que, 18 foram excluidos por se tratarem de

estudos tedricos ou clinicos e 10 por se encaixarem no critério de excluséo por repetigéo.
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Diante da lacuna encontrada e, tendo como meta o aprimoramento dos resultados
produzidos, procedeu-se, entdo, a terceira busca no Google Académico com a palavra chave
“praticas no caps ad” que gerou um levantamento de 10.300 achados. Apds a leitura de 60
artigos, dentre esses 13 foram selecionados, constatando-se que as metodologias descritas nos
relatos de experiéncia comegaram a se repetir ndo trazendo novas contribui¢des. Deste modo,
concluimos o processo de formagdo da amostra, com 1 estudo resultado da segunda busca e 13
estudos resultados da terceira busca, totalizando 14 estudos (Tabela 1). Considera-se que
ocorreu uma saturacdo tedrica, onde os objetivos buscados foram obtidos, isto é, identificando-
se um panorama de praticas realizadas nos CAPS ad. A partir da amostra analisada, identificou-
se, portanto que estas se repetiam ou se apresentavam de forma similar, sem trazer mudangas
significativas na amostra, que por sua vez, foi composta por estudos diversos, vindos de
diferentes atuacdes profissionais e de varias localidades no pais, garantindo a profundidade e
qualidade das discuss@es, 0 que trouxe maior riqueza e rigor cientifico ao estudo. Vale destacar
que a amostragem por saturagdo constitui uma ferramenta usada com frequéncia em pesquisas
qualitativas nas areas da saude (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Todavia, novos
investigadores poderdo optar por manter as buscas, assim os dados nunca estardo saturados,
mas sendo tratados sobre perspectivas diferentes e respondendo a objetivos distintos
(RIBEIRO; SOUZA; LOBAO, 2018). Deste modo, concluimos o processo de formacéo da
amostra, com 1 estudo resultado da segunda busca e 13 estudos resultados da terceira busca,

totalizando 14 estudos.

6.4 Andlise dos estudos

Com a amostra composta, os estudos foram submetidos a trés etapas: (1) pré-analise,
onde se fez a leitura dos resumos; (2) exploragdo do material, na qual todos os trabalhos foram
lidos na integra; e (3) categorizacdo segundo o autor, identificacdo do artigo, objetivos, local e
resultados (ANEXO A).
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7. RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados, totalizando 14 relatos de experiéncias, 11 s&o artigos
cientificos, 2 deles sdo monografias para obtencéo de titulo, respectivamente, como especialista
em Psicologia Clinica com foco em Saude Comunitaria e Linhas de cuidado em Enfermagem
e 1 Anais de Congressos. Todos os estudos descreveram relatos de experiéncia. A maioria deles,
foram realizados na regido Sul (35%), seguidos da regido Sudeste (28%), 7% dos estudos
relataram praticas na regido Nordeste (municipio de Sobral, no Ceard) e 7% na regido Norte,
em Belém (PA). Além disso, 21% dos estudos nédo identificaram a localizacdo do CAPS-ad em
que foi desenvolvida a atividade. Com isso, constata-se que, a regido Centro-Oeste foi a Unica
a ndo conter estudos analisados na presente pesquisa

Acerca dos profissionais e eixos trabalhados nas préaticas temos: 1 incluido dentro de
praticas esportivas (futebol), 6 foram desenvolvidas por psicologos e/ou estagiarios de
psicologia (intervencédo clinica, grupoterapia, oficinas que abordavam temas relacionados a
sexualidade e a poesias), 2 atribuidas a area da Enfermagem (Grupo Terapéutico, Grupo
Reducédo de Danos), 1 descreve pratica no campo da Nutri¢cdo, 1 com oficinas de capoeira, 1
com a realizagdo de oficina de cinema e jogos e 2 com grupo educativo.Do publico-alvo das
atividades sucedidas pelos profissionais, 12 deles dos estudos foram destinados somente aos
usudrios, 1 aos profissionais e usuéarios e 1 foi realizado com a familia dos usuérios.

A partir da leitura dos artigos, identificou-se que grande parte dos trabalhos publicados
carrega similaridades entre si, dentre elas temos a utilizacdo de grupos. Dos quatorze relatos de
experiéncia selecionados, somente um deles é desenvolvido através do atendimento individual,
com base na intervencdo clinica em Psicologia. Segundo Bastos (2018), as atividades em grupo
constituem uma das principais modalidades de intervencdo desenvolvidas nos CAPS no que
tange os recursos terapéuticos, sendo 0s mais recorrentes: 0s grupos operativos, psicoterapia e
as atividades de suporte social.

Além da similaridade metodoldgica, outro fator de equivaléncia estad no publico-alvo
das intervencdes. Das quatorze que foram selecionadas, doze sdo dirigidas aos usuarios e
somente uma das préaticas da amostra tem o seu trabalho direcionado para os familiares daqueles
gue no momento se beneficiavam dos servicos ofertados pelo CAPS-ad de Sobral, no Ceara
(ALVES et al. 2015). Todavia, como sugerido pelo Ministério da Saude, a participacdo da

familia e da comunidade no tratamento é essencial e devem estar incluidas no repertério de
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atividades disponibilizadas nos CAPS-ad (BRASIL, 2003). Além disso, como salientado por
Schenker e Minayo (2004), tratando-se de reinsercdo e reabilitagdo social, a familia é
considerada um dos fatores que mais pode influenciar positivamente o tratamento. Para que
haja de fato a reinsercdo e as reabilitaches sociais esperadas pelos trabalhos que séo
desenvolvidos nos CAPS-ad, se faz necessario que as praticas sejam embasadas em Reducao
de Danos (RD), uma vez que, tal prerrogativa € primordial na realizacéo de a¢des humanizadas
e que beneficiem a satde do sujeito, tendo em vista que as intervenc¢des de RD séo consolidadas
na saude publica e nos direitos humanos.

Ao correlacionarmos essa temética as praticas selecionadas e que foram desenvolvidas
nos CAPS-ad localizados nas regides norte, nordeste, sudeste e sul do Brasil, notamos que, a
terminologia “Reducdo de Danos™ aparece apenas em dois dos quatorze titulos dos estudos (A6
e A9), somente quatro vezes na sessdo dos resumos, uma em A6 e quatro em A9, e uma Unica
vez dentre as palavras-chaves utilizadas (A6). Ha também estudos (A3, A7, A8 e A10) que ndo
mencionam o termo “Redugdo de Danos” nem no titulo e nem nos resumos, mas que adotaram
suas perspectivas éticas no desenvolvimento de seus trabalhos, o que pode ser confirmado pelos
trechos que foram retirados de tais estudos, “pratica assistencial humanizada e acolhedora”
(ALVES et al., 2015); “atendimento personalizado, adequado a realidade especifica do caso”
(LEVY, 2016); “agdes de educacdo em salde (...) aproximar o usuario a compreensao acerca
da importancia de comer frutas, inseri-las na alimentagdo diaria” (BRASIL et al., 2018);
“diferentes olhares sobre a vida do sujeito para que haja uma aproximagao do cuidado integral”
(PACHECO; ZIEGELMANN, 2008).

Somado a isso, a criagdo de vinculos é apontada como resultado positivo dos estudos
que envolvem a formacdo de grupos, o que € colocado pelo Ministério da Saude como fator
essencial no relacionamento entre os profissionais e 0s usuarios, com o intuito de desenvolver
a confianca e abertura necessarias para que as reais demandas possam ser atendidas (BRASIL,
2002). A importancia da familia e de sua capacidade de lidar com seus processos e sistemas na
recuperacdo do usudrio € enfatizada por diversos autores, (PFLUCK, 2011; MATOS; NEVES,
2011; QUEIROZ; JARDIM; ALVES, 2016; PACHECO; ZIEGELMANN, 2008; MENDES,
2017; SILVA; CAPITAO, 2011; SOUZA; PINHEIRO, 2012). Alves e seus colaboradores
(2015), por exemplo, salientaram a eficacia do grupo para lidar com os familiares dos usuarios,
destacando que o grupo pode auxiliar num manejo mais saudavel dos problemas dos atendidos
e no cuidado com a prépria saude.

Assim como a familia é colocada como um fator positivo, também é destacada a

importancia da flexibilidade das atividades de modo a abarcar pacientes com diferentes
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demandas e caracteristicas: “quanto mais abertos eram os espacos aos desejos e necessidades
dos usuérios, maior era a frequéncia, que logo caia quando havia rigidez quanto a fazer a
atividade programada, sem espaco para outras possibilidades” (LEVY, 2016, p. 104). Tal fato
estende-se para o atendimento individual, como relatado por Mendes e FillipeHorr (2014, p.
95) “ajudamos o sujeito a identificar o desejo e o encorajamos a realizar”, ou seja, ¢ dado ao
sujeito a oportunidade de ser ativo no processo, respeitando as suas escolhas.

Em relacdo ao tratamento realizado com base nas escolhas do usuario, ressalta-se que,
as atividades desenvolvidas no CAPS-ad sdo de extrema importancia, pois as medidas adotadas
sdo embasadas nas diretrizes da Reforma Psiquiétrica, isto €, articuladas pela metodologia de
Reducdo de Danos, que preza pela humanizacdo dos atendimentos e se opOe a medidas
hospitalocéntricas. Todos os artigos, direta ou indiretamente, elegeram a Reducdo de Danos
como norteadora de suas praticas. Porém, dos estudos encontrados 8 (oito) ficaram restritos ao
campo da Psicologia e da Enfermagem, sendo que nos CAPS-ad, o trabalho envolve uma equipe
multidisciplinar. Por isso, faz-se necessaria a publicacdo cientifica das praticas desenvolvidas,
a fim de que se tornem cada vez mais notorias as contribuicdes reais que os Centros de Atencédo

Psicossocial em Alcool e Outras Drogas oferecem para 0s sujeitos que procuram por auxilio.



27

8. DISCUSSAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas sdo instituicdes
fundamentais para o reconhecimento, a defesa dos direitos dos usuarios de alcool e outras
drogas e a busca por promocdo de cuidados em salude mental dos mesmos, sob a légica
psicossocial antimanicomial e de reducdo de danos (TISSOTT et al., 2015). Essa perspectiva,
ndo é somente uma metodologia de trabalho, mas uma postura ética que vai ao encontro da
consideracdo e valorizacao da liberdade dos sujeitos atendidos e valorizac¢do de sua autonomia.

Os trabalhos em grupo sdo fundamentais tanto para o envolvimento, quanto para as
identificacGes e engajamento nas atividades, o que também foi apontado no presente estudo
como ferramenta nas praticas, onde 0s grupos se apresentaram como dispositivos terapéuticos
(TISSOTT et al., 2015). Todavia, dentro de tais grupos para que as intervencbes fossem
desenvolvidas foi necessario o uso de materiais, como no caso das oficinas de educagdo fisica,
fotografia e capoeira. Nesse ponto, uma das fragilidades dos CAPS-ad foi evidenciada, uma
vez que o governo atual financia mais de 50% dos investimentos totais em comunidades
terapéuticas e hospitais psiquiatricos, contrarios ao paradigma da Reducdo de Danos, o que
deixa os CAPS-ad em condicGes precérias de instalacao e investimentos reduzidos, dependendo
de trabalhos voluntarios, quando deveria receber efetivo apoio do governo federal para se
manter e aumentar ainda mais o seu alcance (RIBEIRO; MINAYO, 2020). A falta de
investimento no CAPS-ad remonta o lugar que as autoridades governamentais colocam o
usuario de drogas na sociedade, ao passo que “marginalizar os investimentos” afeta diretamente
na reabilitacéo e reinsercédo de tais sujeitos (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2018).

Outro fator que deve ser elucidado é a importancia do desenvolvimento de trabalhos
intra e interdisciplinares com a rede para que as atividades possam ser desempenhadas e,
consequentemente, ganhar forcas dentro do seu territério. Todavia, ao fazer uma revisdo
integrativa dos processos profissionais dentro dos CAPS-ad, Pinho, Souza e Esperidido (2018)
confirmaram a desarticulacdo da rede de trabalho desses centros o que corrobora com os dados
formulados por essa pesquisa, uma vez que a falta de articulacdo em rede foi mensurada como
uma das dificuldades para a realizacdo dos trabalhos. Fato que é apontado por Schiokawa E.
citado por Costa et al. (2015, p. 399), como uma caracteristica de grande parte dos CAPS
voltados para o atendimento de usuarios de alcool e outras drogas o que resulta em desfechos

néo tao positivos:
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O CAPS-ad ainda ndo consegue cumprir o objetivo de ser o centro articulador
de toda a rede assistencial sobre drogas, uma vez que ndo tem conseguido realizar o
matriciamento dessa rede. H4 um comprometimento da continuidade do cuidado e da
oferta assistencial nos niveis de complexidade do sistema de salde, o que implica na

dificuldade em estabelecer a integralidade.

Os CAPS-ad sdo instituicbes governamentais, logo, as suas problematicas e demandas,
acompanham as diretrizes adotadas pelo pais. Segundo Cavalcante (2015), as politicas voltadas
para a salude avangcam cada vez mais rumo as privatizacfes em detrimento de politicas sociais
que universalizem os direitos, o que é manifestado através de discursos moralistas focados
apenas na eficiéncia. Na atualidade, ha um grande incentivo a hospitalizacdo e praticas
manicomiais que ameagam servicos substitutivos e reforcam mudancas na politica nacional
brasileira que colidem com os meios democraticos de atendimento aos usuérios de alcool e
outras drogas (FIGUEIREDO, 2019).

Por isso, acredita-se que ao trabalhar a partir dos principios éticos da reducéo de danos
seja positivo tanto para o usuario, que é o foco da discussdo, quanto para os demais envolvidos,
que sdo os profissionais e a sociedade como um todo, que ndo deve somente ignorar 0 USUario
de drogas, mas sim acolher as suas reais demandas, que estao para além do uso das substancias.
Com isso, percebe-se que a abstinéncia, além de ferir os direitos humanos, ndo leva em
consideracdo o(s) significado(s) que a(s) droga(s) tem para o sujeito. Em contrapartida, a
reducdo de danos engloba a abstinéncia, a medida que esta for o desejo do usuario, mas na
perspectiva da abstinéncia ndo ha lugar para a reducdo de danos, ou seja, o foco ndo esta nas
vontades do sujeito, mas sim no interesse de normatizacao e higienizacao social. Deste modo,
se 0 objetivo é a salde do usuario, a atuacao deve estar focada no beneficio do individuo, com
politicas publicas que garantam e priorizem as suas escolhas e direitos.

Ademais, faz-se necessario apontar que, o presente estudo possui como limitacdo o fato
de que a selecdo das praticas, foi feita tendo como base palavras-chave que podem ter
tendenciado os estudos que compuseram a amostra, colocando como sugestao o acréscimo da
palavra-chave “criticas ao caps-ad” e a realizar a busca em outros indexadores. Contudo,
acredita-se que, mesmo diante dessas limitacOes, o presente estudo ird colaborar com a

discussdo recorrente na area, 0 que gera um grande avango da tematica.
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9. CONCLUSAO

A revisdo realizada apontou um predominio de intervencBes nos Centro de Atencao
Psicossocial em Alcool e Outras Drogas na modalidade em grupo, com participacdo de
profissionais de diversas areas das ciéncias humanas e sociais. Apontou, ainda, uma variedade
de enfoques, sejam elas para a &rea da salde, sexualidade, atividades fisicas e esportivas,
culturais e educacionais, bem como para o atendimento individual que focam nas demandas do
sujeito em atendimento e, também, ressaltando a importancia da familia no acompanhamento.
O estudo evidenciou uma busca por intervengdes abertas nos CAPS-ad, em consonancia com a
proposta de Reducdo de Danos, buscando reconhecer os direitos e a autonomia dos sujeitos
atendidos em suas singularidades e liberdades. Considera-se que esse modelo de atencdo a
usuarios de alcool e outras drogas ainda apresenta deficiéncias a serem sanadas, como a
necessidade de maior sincronismo e interdisciplinaridade entre os profissionais envolvidos e
suas atividades, no entanto, esse estudo identificou que o objetivo e referencial psicossocial foi
seguido em sua maioria.

Apesar dos estudos selecionados sugerirem que a Reducdo de Danos se fazia presente
nas atividades descritas, ressalta-se que os CAPS-ad, séo instituicbes governamentais,
funcionando em acordo com as defini¢des e politicas publicas federais e, portanto, refletindo as
ideologias e conflitos existentes na nossa sociedade. Diante desse panorama, ressaltamos a
mudanca na politica nacional de drogas ocorrida no decorrer da realizacdo desse estudo, desde
a instauracdo do novo governo, no ano de 2019, voltando a adotar um viés proibicionista em
suas prerrogativas, investindo nas comunidades terapéuticas e, consequentemente, na
abstinéncia como forma de tratamento, impondo ndo somente uma mudanga de perspectiva nos
principios norteadores dos servicos publicos de atendimento, mas, também, transferindo
investimento para outras instituicdes que seguem um paradigma diverso do anteriormente
adotado: a imposicao de abstinéncia e a internacdo, indo contra o reconhecimento dos Usuarios
enquanto sujeitos de suas proprias vontades numa relacdo de horizontalidade com os
profissionais de salde.

Assim, tendo em vista o atual momento sociocultural em que o pais se encontra, fica o
questionamento acerca da continuidade de construcdo de um trabalho em consonancia do
reconhecimento dos direitos dos usuarios ou se serd consolidado o retorno a ldgicas
manicomiais e estigmatizantes antes adotadas sob uma nova roupagem médica e moralista.
Reitera-se a necessidade de fortalecimento dessa corrente em prol da busca por garantia dos

direitos fundamentais de todos os seres humanos, inclusive de pessoas que fazem o uso de
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substancias psicoativas e de defesa de uma politica que reconheca as diferencas e liberdades

individuais.
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ANEXOS

FIGURA 1 — Descricéo do processo de composicao da amostra analisada.
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TABELA 1 — Classificagéo dos artigos de acordo com autor, ano de publicacdo, os seus objetivos, local de realizacdo dos estudos e 0s

respectivos resultados.

N° do Autor\ano Objetivos Local Resultados
Artigo
Al Levy (2016) Relatar oficinas de jogos e cinema Niter6i-RJ O alcance das atividades é maior quando seguem a
Politica de Satde Mental.
A2 Pfluck Apresentar o grupo educativo como promogao de Gravatai-RS O grupo potencializa o pensar critico dos usuérios.
(2011) salide e empoderamento
A3 Alves et al. Apresentar a vivéncia do grupo terapéutico familiar Sobral-CE O grupo como fortalecedor dos cuidados com usuarios
(2015) e familiares no Sistema Unico de Salde e na Rede de
Atencéo Integral & Saide Mental.
A4 Matos e Neves ~ Compreender a dindmica dos usudrios na juncdo entre Uberlandia-MG Foi possivel provocar movimentos e reflexdes, além de
de constitui¢do do pais, seus antecedentes sociais e
historicos.
A5 Mendes e Descrever um processo de reabilitacdo com elaboracéo Floriandpolis-SC Contribuiu para o desenvolvimento da autonomia dos
FillipeHorr do projeto singular terapéutico usuarios. E teve como desafios a troca constante dos
(2014) profissionais e suas dificuldades ao lidar com os
usuarios
A6 Queiroz, Descrever um estagio supervisionado denominado Né&o identificado O uso de tecnologias relacionais contribui para o
Jardim e Alves “escuta no patio” acolhimento e favorece as estratégias de cuidado
(2016)
A7 Levy (2018) Relatar a implementacdo de uma oficina de fotografia Nao identificado Pode-se constatar que a flexibilidade das atividades
contribui para que a adeséo do grupo seja maior
A8 Brasil et al. Relatar a experiéncia de uma oficina de culinaria Belém do Para\PA O uso dos espetinhos como estratégia para que a
(2018) nutricdo alimentar seja alcancada e para que a proposta

possa ser levada as familias
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A9

Queiroz (2014)

Desenvolver uma acdo com base na reducdo de danos
para a promocdo de salde

Floriandpolis-SC

A aplicacdo dos principios da reducdo de danos
contribuiu para que estratégias pudessem ser
desenvolvidas a partir das demandas dos usuarios e de
um Grupo Experimental passou a ser o Projeto
Terapéutico do servico

Al0

Pacheco e
Ziegelmann
(2008)

Utilizar a clinica como meio de retomar a
singularidade do sujeito

Porto Alegre\RS

Constatou-se que 0 grupo o grupo é um importante
dispositivo para fortalecer as relagdes grupais e
historias individuais.

All

Mendes (2017)

Apresentar a pratica esportiva como proposta de
intervencédo

Cidade de grande
porte do interior
paulista

Fortaleceu-se a relacdo entre os participantes e entre os
profissionais e participantes e desenvolvimento da
confianca dos usuérios para a procura de
relacionamentos afetivos.

Al2

Avila et al.
(2017)

Restabelecer o didlogo e troca de experiéncias do
grupo em

ambito social e coletivo

Fronteiro Oeste\ RS

Os didlogos promoveram a autonomia e 0 processo de
reinsercéo dos usuarios bem como a importancia da
participacdo dos familiares e comunidade externa, além
da Educacdo Popular em Saide aproximar o técnico e
cientifico

Al3

Silva e Capitéo
(2011)

Operacionalizar uma oficina de sexualidade humana

N&o identificado

Auxiliou os usuarios na expressao de sua sexualidade
de forma segura e preventiva, através de informagoes e
da compreensdo de que a sexualidade ndo se resume
apenas ao ato sexual o que contribuiu para a reinser¢do
social, bem estar fisico e psicolégico

Al4

Souza e
Pinheiro
(2012)

Proporcionar espacos de expressdo, construcao e
transformagdo subjetiva

Regido Sudeste

Mediante aos relatos percebeu-se que 0S USUArios
necessitam de apoio tanto dos profissionais quanto dos
familiares

Fonte: elaborado pela autora (2020).



