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SCHUR, B. Entre Reducido de Danos e a Abstinéncia: uma analise fenomenologica dos
modelos de tratamento de dependéncia quimica em CAPS AD e CTs. (Orientador: Diogo
Arnaldo Corréa). 35 fls. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em Psicologia).

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2025.

Realizou-se uma andlise tedrica comparativa a partir da producao cientifica selecionada entre
os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool ¢ Drogas (CAPS AD) e as Comunidades
Terapéuticas (CTs), considerando-se suas diferengas estruturais, éticas e politicas, bem como
os modos como cada modelo concebeu o tratamento do uso abusivo de substancias
psicoativas. Problematizou-se a tematica a partir da constatacdo de que, embora ambos 0s
equipamentos de satde integrem as estratégias de cuidado no campo da saude mental,
sustentam concepg¢des radicalmente distintas acerca do sofrimento, da subjetividade e do
proprio sentido do cuidado. Objetivou-se compreender como essas diferengas institucionais se
articularam a concepgdes diversas sobre o cuidado, a partir da perspectiva fenomenoldgica
hermenéutica, evidenciando os efeitos de cada modelo sobre as possibilidades existenciais dos
sujeitos em tratamento. A pesquisa, de natureza tedrica e documental, concentrou uma analise
integrativa de artigos buscados nas bases de dados SciELO, BVS e Google Académico,
utilizando os seguintes descritores: “redu¢do de danos”, “CAPS AD” e “comunidades
terapéuticas”. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo artigos publicados entre 2015 e
2024, que abordassem especificamente os modelos institucionais de tratamento do uso de
substancias e seus efeitos sobre os sujeitos. Apds as etapas de selecdo e andlise,
incorporaram-se ao corpo da pesquisa 23 artigos, que sustentaram a elaborag¢do do estudo

comparativo esbocando a discussao para responder o objetivo.

PALAVRAS CHAVE: RAPS, Plano Terapéutico Singular, Fenomenologia, cuidado.



SCHUR, B. In between Harm Reduction and Abstinence: a phenomenological analysis of
substance dependence treatment models in CAPS AD and Therapeutic Communities.
(Advisor: Diogo Arnaldo Corréa). 35 pages. Undergraduate Thesis (Bachelor’s Degree in
Psychology). Pontifical Catholic University of Sdo Paulo, Sao Paulo, 2025.

A theoretical comparative analysis was conducted based on selected scientific literature
regarding Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drugs (CAPS AD) and Therapeutic
Communities (CTs), considering their structural, ethical, and political differences, as well as
the distinct ways in which each model conceptualizes the treatment of psychoactive substance
abuse. The study addressed the theme based on the observation that, although both healthcare
devices are part of the Brazilian mental health care network, they sustain radically different
conceptions about suffering, subjectivity, and the very meaning of care. The objective was to
understand how these institutional differences are articulated with diverse conceptions of care,
through a hermeneutic-phenomenological perspective, highlighting the effects of each model
on the existential possibilities of individuals undergoing treatment. The research, of a
theoretical and documental nature, involved an integrative analysis of articles retrieved from
the SciELO, BVS, and Google Scholar databases, using the following descriptors: “harm
reduction”, “CAPS AD”, and “therapeutic communities”. Inclusion criteria included articles
published between 2015 and 2024 that specifically addressed institutional treatment models
for substance use and their impacts on individuals. After selection and analysis stages, 23
articles were included in the research corpus, supporting the development of a comparative

study that guided the discussion to meet the stated objective.
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1. INTRODUCAO

As drogas tém acompanhado o percurso da humanidade desde os seus primordios,
sendo consumidas em diversos contextos, de variadas formas e com diferentes objetivos.
Desse modo, a definigdo do termo “drogas” também foi se modificando em conjunto com o
pensamento da sociedade. Atualmente, o que ¢ entendido e classificado como drogas sdo
“todas e quaisqueres substancias psicoativas que modificam o estado de consciéncia do
usuario e cujos efeitos podem ir desde uma estimulacdo suave até perturbacdes na percepgao
do tempo, do espaco e de si proprio” (Seibel; Toscano, 2001). A partir do tipo de alteracao
provocada, ¢ possivel classificar as drogas - substincias psicoativas - em 3 grandes grupos:
Depressoras, Estimulantes e Perturbadoras.

Hoje em dia, o uso abusivo de drogas - tanto depressoras, estimulantes ou
perturbadoras - ¢ uma realidade ndo so6 presente, como frequente para muitos ao redor do
mundo. Dados apresentados pelo Relatorio Mundial sobre Drogas, apontam que cerca de 300
milhdes de pessoas globalmente usaram drogas em 2021 - um aumento de 23% em relacdo a
década anterior, enquanto o nimero de pessoas que sofrem de transtornos associados ao abuso
de substancias cresceu para 39,5 milhdes. (UNODC, 2023).

Durante muito tempo, a questdo das drogas foi abordada sob a otica da seguranga
internacional, onde as drogas eram vistas como mercadorias em transito ilegal € um inimigo
internacional. Em resposta ao uso, as primeiras politicas adotadas em muitas sociedades
tinham um carater proibicionista, repressivo e criminalista. No que tange o tratamento, o
encarceramento dos usudrios e a abstinéncia de toda e qualquer substancia se tornou o padrao,
sendo os contextos de vida e as relagdes interpessoais desconsideradas.

Apenas recentemente, de modo bastante resistido, a abordagem no sistema
internacional de controle de drogas passou a incluir uma perspectiva de saude publica, dando
espaco para uma nova abordagem centrada na preveng¢do, tratamento e reinser¢ao social: a
Reducgdo de Danos. Esse modo de tratamento centrado no individuo e em seu contexto
especifico, entende que a abstinéncia ¢ eficaz para muitas pessoas, no entanto argumenta
sobre a frequente imposi¢ao desta terapéutica como requisito e/ou Unica via de cuidado. Essa
estratégia reconhece que algumas pessoas ndo conseguem ou ndo querem parar de usar
drogas, e portanto, busca reduzir os riscos e danos relacionados ao uso.

Nesse sentido, a abstinéncia elucida sua limitacdo para a transformacao do cuidado,
pois acaba reduzindo um problema social a uma questdo meramente individual e bioldgica.

Nesta perspectiva, para o sucesso na abordagem e compreensdo do cuidado, € necessaria uma



visdo ampliada sobre a utilizacdo das drogas como parte de uma histéria de vida, contextos,
ambientes de uso, relagdes e culturas (Teixeira et al., 2017).

Com isso posto, o objetivo geral deste trabalho foi realizar um levantamento da
producdo cientifica, a titulo de um ensaio de revisdo integrativa dos artigos selecionados, para
comparar os modelos de tratamento para dependéncia quimica adotados pelos Centros de
Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e pelas Comunidades Terapéuticas (CTs),
discutindo aspectos como profissionais envolvidos, perfil dos pacientes, praticas clinicas,

relatos dos usudrios, religiosidade, bases teoricas etc.

2. DEFINICAO DO CONCEITO “DROGAS”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define drogas como “toda e qualquer
substancia que, ao ser introduzida no organismo, modifica uma ou mais de suas fungdes,
incluindo aquelas que atuam no sistema nervoso central e alteram o comportamento, o humor
ou o psiquismo” (OMS, 1981). Esta defini¢dao, apesar de tecnicamente precisa, representa
apenas uma das multiplas camadas que o conceito de drogas pode assumir.

Historicamente, as drogas sempre acompanharam o percurso da sociedade, sendo
consumidas em diversos contextos, de variadas formas e com diferentes objetivos — desde
rituais religiosos até usos medicinais. Existem relatos na arqueologia que indicam a utilizagao
de bebidas fermentadas desde a pré-historia, bem como documentos que destacam a
importancia do vinho para a economia egipcia. Na Grécia Antiga, o Opio era amplamente
utilizado com finalidades terapéuticas, especialmente para acalmar enfermos, ¢ na Roma
Antiga, o canhamo era consumido em encontros sociais para estimular o prazer € o
relaxamento coletivo. Esses exemplos demonstram que as drogas ndo s6 faziam parte da vida
cotidiana, mas também eram vistas como substancias que podiam proporcionar beneficios a
saude, ao bem-estar social e a economia (Carneiro, 2005).

No século XIX, houve um aumento significativo do consumo de drogas, impulsionado
pelo desenvolvimento da industria farmacéutica e a disseminagdo de substancias como a
cocaina e o 6pio (Escohotado, 1997). A partir dessas mudangas, profissionais comecaram a
estudar e explorar as propriedades dessas substincias, o que trouxe a tona uma série de
discussdes sobre seus efeitos e usos, aumentando significativamente o volume de pesquisas
sobre o tema. Assim, uma analise mais profunda sobre a dependéncia quimica e o uso de
drogas comegou a ganhar espaco nas pesquisas, envolvendo 4areas como a medicina,

psicologia, sociologia e politica (Bastos e Bertoni, 2014).



A partir desse movimento, surgem diversas visdes — muitas vezes contrastantes —
sobre o conceito de “drogas”. Dentre os autores que tentam ir além da defini¢do quimica das
substancias, Jervis (1977) propde um conceito que considera o impacto psicoldgico e a
potencial dependéncia que essas substancias podem gerar. Para ele, droga ¢ “toda substancia
quimica introduzida voluntariamente no organismo com o objetivo de modificar condi¢des
psiquicas e que pode criar uma situa¢do de dependéncia no usuario”. Essa defini¢do amplia o
entendimento de droga ao incluir o comportamento humano e as consequéncias emocionais €
psiquicas envolvidas no consumo.

Além disso, algumas interpretacdes, como a de Sequeira (2006), questionam a propria
esséncia do conceito de droga, afirmando que esta pode ser uma construgdo social mais do
que uma definicdo objetiva. Segundo este autor, a percepcao publica sobre as drogas, suas
implicagdes legais e morais, podem ser mais “toxicas” do que os proprios efeitos quimicos.
Em outras palavras, a droga, enquanto substincia, s6 adquire seu significado no contexto
social em que estd inserida. Desse modo, uma substancia s6 ¢ considerada droga quando uma
determinada sociedade a define como tal, e isso varia conforme o tempo e o lugar.

Essa perspectiva sociocultural ¢ relevante para entender como as drogas assumiram
uma conota¢do negativa em varias sociedades, especialmente apds a massificagdo de seu
consumo (Carneiro, 2005). As abordagens bioldgicas e cientificas, muitas vezes, associam as
drogas a desordem social, focando nos danos que elas podem causar tanto ao individuo
quanto a coletividade, retirando a substancia de seu contexto sociocultural (Bastos e Bertoni,
2014).

Assim, a defini¢do de drogas ndo ¢ homogénea entre os profissionais que estudam o
tema e reflete uma intersec¢do entre ciéncia, cultura e politica. Enquanto a ciéncia procura
definir as drogas em termos de suas propriedades quimicas e seus efeitos biologicos, a
sociedade molda suas percepgdes e politicas baseadas em valores morais, culturais, religiosos
e economicos (Escohotado, 1997; Labate e Goulart, 2008). Isso resulta em uma visdo
multifacetada, onde as drogas podem ser vistas tanto como substancias com potencial

terapéutico quanto como agentes de desordem social.

3. HISTORIA DO PROIBICIONISMO

A partir do século XIX, com o movimento de massificacdo das drogas, influenciado

por fatores religiosos, econdmicos e politicos, as substancias comegaram a ser vistas de forma



cada vez mais negativa, criando-se assim as primeiras leis de regulamentag¢do das substancias
psicoativas no inicio do século XX (Carneiro, 2005; Escohotado, 1997).

A primeira grande iniciativa de legislacdo aconteceu nos Estados Unidos em 1906,
com o Food and Drug Act, que regulamentava o comércio e a producdo de substincias
quimicas. A motivacdo moral e religiosa por trds dessa lei reflete o papel de grupos
protestantes no processo de estigmatizagdo de substancias que alteravam o estado mental
(Courtwright, 2001). Esse padrao de repressdao foi seguido por outras leis nas décadas
subsequentes, como a proibicdo da importagcdo de 6pio em 1909, cujo principal objetivo era o
controle da imigra¢ao chinesa (Davis, 2009).

Com a aprovacao da Lei de Narcoticos de Harrison em 1914, o comércio e a posse de
cocaina e opio foram restringidos, € a figura do “traficante” e do “usuario” passou a ser
formalmente introduzida no imaginario social norte-americano (Escohotado, 1997). Essas
classificagdes foram instrumentalizadas para justificar o endurecimento das politicas de
repressao a grupos minoritarios, especialmente imigrantes asiaticos € mexicanos, mostrando
que o proibicionismo, desde suas origens, servia como ferramenta de controle social e racial
(Alexander, 2012).

Nos anos seguintes, a repressdo se intensificou com a promulgacido da Lei Seca em
1920, que proibiu o consumo e a venda de alcool. Embora a lei tivesse como objetivo
declarado combater o vicio, sob forte influéncia de uma moralidade crista, seus efeitos foram
amplamente contraditérios: durante os 13 anos de vigéncia, houve aumento do crime
organizado, da corrupg¢do policial e, paradoxalmente, surgiram formas mais arriscadas de uso,
como o alcool injetavel (Courtwright, 2001). Reconhecendo o fracasso da proibicdo em
promover melhorias de satde publica, a lei foi revogada em 1933.

Com o fim da proibi¢ao do alcool, o aparato estatal de repressao passou a direcionar
sua atencdo a maconha. Conforme observa o historiador Henrique Carneiro (2005), essa
mudanga de foco foi motivada por interesses econdmicos mais do que por preocupagdes com
a saude. A criminalizacdo da maconha e do canhamo favoreceu industrias emergentes, como a
do algodao e dos sintéticos, e marcou o inicio de um padrdo de controle globalizado sobre as
drogas.

Em 1957, o Narcotics Control Act voltou-se a repressao da heroina, uma substancia
associada as camadas mais pobres da populacao. Mais uma vez, o proibicionismo recaiu sobre
os grupos socialmente marginalizados, operando como instrumento de vigilancia e exclusao
(Alexander, 2012). O apice dessa politica ocorreu com a declaragdo da “War on Drugs”

(Guerra as Drogas) pelo presidente Richard Nixon, em 1969, momento em que o uso de



drogas passou a ser retratado como uma ameaga a ordem publica e a moral nacional (Davis,
2009).

No Brasil, a Lei de Drogas de 2006 reproduziu essa ldgica repressiva, ao nao
estabelecer critérios objetivos que distinguissem usuario de traficante. Essa ambiguidade
permitiu que o aparato policial e judicial agisse com discricionariedade, afetando de forma
desproporcional jovens negros e pobres, principalmente moradores de periferias (Boiteux,
2015). Pessoas brancas e de classe média, em contrapartida, sdo frequentemente identificadas
como usudrias e encaminhadas a tratamentos.

Essa dinamica ¢ evidenciada por Anderson Duarte, tenente da Policia Militar do
Ceara, que afirmou que a guerra as drogas “é, na verdade, uma guerra contra pessoas”,
especialmente jovens negros e pobres (Duarte, 2023). A repressao concentra-se nos pequenos
traficantes, enquanto os grandes operadores do trafico, ligados aos poderes politico e
econdmico, permanecem intocados.

Apenas recentemente, em junho de 2024, o Supremo Tribunal Federal brasileiro
estabeleceu um marco legal importante ao presumir como usuario quem portar até 40 gramas
de maconha ou cultivar até seis plantas, desde que nao haja indicios de trafico, como balangas
ou registros de vendas. A decisdo buscou corrigir parte das distor¢des histdricas causadas pela
criminalizacdo seletiva e oferecer maior seguranca juridica as abordagens policiais (STF,
2024).

Em suma, a histéria do proibicionismo revela que, desde suas origens, essa politica
nunca teve como objetivo central a saude publica. Pelo contrario, serviu como mecanismo de
controle social, manutengdo de interesses econdmicos e exclusdo de populagdes consideradas
desviantes. A criminalizagdo das drogas nao reduziu o consumo nem melhorou indicadores de
saude, mas contribuiu para a marginalizacdo de comunidades inteiras, perpetuando ciclos de

violéncia, estigmatizacdo e exclusdo social (Alexander, 2012; Boiteux, 2015).

4. O PARADIGMA DA ABSTINENCIA NO BRASIL

E no meio desse cenario proibicionista que, no que tange o tratamento, o
encarceramento dos usudrios e a abstinéncia de toda e qualquer substancia se tornou o padrao
no Brasil e no mundo. Sob o modelo da abstinéncia, o tnico caminho para a recuperagdo e a
reinsercdo social do usudrio ¢ livrar-se completamente das substancias. Esse entendimento
enxerga o consumo de substancias psicoativas como algo intrinsecamente desestruturador e

perigoso, ignorando as nuances dos diferentes tipos de usuarios, dos contextos sociais e
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psicologicos envolvidos, e das diversas motivacdes que podem levar ao consumo (Teixeira e
Fonseca, 2018). No Brasil, o foco na abstinéncia encontra apoio especialmente em setores que
defendem uma visdo moralista do consumo de drogas, muitas vezes vinculados a valores
religiosos conservadores (Labate e Goulart, 2008).

Dessa forma, o modelo abstencionista se consolida como pratica dominante no pais,
sustentado por politicas publicas que priorizam a repressdo € a puni¢do em detrimento de
estratégias de cuidado mais humanizadas. As intervengdes de tratamento, nesse contexto,
acabam se confundindo com praticas de controle social, em que a abstinéncia ¢ promovida
como objetivo unico e obrigatorio, muitas vezes com pouca consideragdo para a autonomia do
usuario e sua complexidade subjetiva (Ribeiro, 2016; Campos, 2005).

Embora algumas pessoas consigam manter a abstinéncia enquanto estdo afastadas de
seus contextos cotidianos e de uso, muitos enfrentam dificuldades ao retornar a convivéncia
com os mesmos fatores que influenciam seus comportamentos. Estudos apontam que entre
40% e 60% dos pacientes podem reincidir no uso apods o tratamento inicial, evidenciando que
a abstinéncia, por si sO, nao garante a manuten¢do dos vinculos sociais nem a reconstrugao de
sentidos existenciais que sustentem o cuidado (Schenker e Minayo, 2005).

Esses dados também revelam a limitacio de um modelo que desconsidera os
determinantes sociais do consumo. Em regides marcadas por pobreza, desigualdade, exclusdo
e violéncia, o uso de drogas muitas vezes representa um alivio psiquico diante das
adversidades da vida. O consumo, nesse caso, deve ser compreendido como um sintoma de
realidades opressoras, € ndo como um ato desviante a ser moralmente corrigido. Ao nao levar
em conta essas dimensdes, o paradigma abstencionista ndo sé falha em promover um cuidado
efetivo, como contribui para o aprofundamento das vulnerabilidades (Bastos e Bertoni, 2014).

Além disso, esse modelo reforca o estigma social associado ao uso de drogas,
vinculando-o a criminalidade, a fraqueza moral e a desvalorizagdo do sujeito. Esse estigma
opera como uma barreira a reinsercao social, dificultando o acesso a politicas publicas,
oportunidades de trabalho, relagdes familiares e o reconhecimento da dignidade dos usuarios
(Labate e Goulart, 2008; Campos, 2005). O fracasso em manter a abstinéncia costuma ser
interpretado como falta de carater, o que aumenta o sentimento de exclusdo e a reincidéncia
no consumo, perpetuando um ciclo de marginalizagao.

A prevaléncia de politicas punitivistas refor¢a ainda mais essa logica. Em vez de

O~

considerar o uso abusivo de substincias como uma questdo de saude publica, o usuario

o

frequentemente tratado como uma ameaga a ordem. A dependéncia quimica, assim,

medicalizada ou criminalizada, mas raramente acolhida em sua complexidade subjetiva e
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social (Ribeiro, 2016). Esse cenario ignora evidéncias cientificas que demonstram a eficacia
de abordagens centradas na escuta, na autonomia e na redug¢ao de danos.

Embora haja no Brasil discussdes sobre modelos de cuidado mais inclusivos e
compreensivos, o paradigma da abstinéncia ainda domina o imagindario social e institucional,
limitando o avango de alternativas mais humanizadas. Nesse sentido, a abstinéncia evidencia
sua limitacdo como unica via de cuidado, pois reduz um problema multifatorial a uma questao

meramente individual e bioldgica. (Teixeira e Fonseca, 2018).

5. REDUCAO DE DANOS COMO UMA NOVA PERSPECTIVA

A Reducao de Danos (RD) ¢ uma abordagem de saude publica e direitos humanos que
propde uma nova perspectiva para o cuidado de pessoas que usam drogas, distanciando-se da
imposi¢do de abstinéncia como Unico caminho para o tratamento (Fiocruz, 2017). Incorporada
parcialmente no Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, a RD foi inspirada em iniciativas
europeias dos anos 1980, onde surgiu como resposta a crise de HIV/AIDS entre usuarios de
drogas injetaveis. Nesse contexto, medidas como a distribui¢do de seringas esterilizadas e
campanhas de conscientizagdo sobre o uso seguro de substancias foram implementadas para
reduzir a transmissdo de infecgdes e as overdoses, sem necessariamente forcar a interrupgao
imediata do consumo (Brasil, 2015; Bastos e Bertoni, 2014). Essa abordagem enfatiza a
redu¢do dos danos a saiude e ao bem-estar do usuario, com foco na preservagao da vida e na
promogao de condi¢des de satide menos arriscadas.

No SUS, a RD encontra espaco dentro das politicas de saide mental e de assisténcia a
populagdes em situacao de vulnerabilidade, oferecendo uma alternativa inclusiva e flexivel de
cuidado (Teixeira e Fonseca, 2018). Isso se traduz em medidas como a distribuicao de
seringas limpas, substituicdo terapéutica (como o uso de metadona para dependentes de
opidceos), e programas de educacdo sobre o uso seguro de substiancias. Além disso, a RD
promove campanhas de conscientizagdo para prevenir infeccdes como o HIV e a hepatite,
além de diminuir o nimero de overdoses e outras complicagdes que podem ocorrer em
ambientes ndo controlados (Fiocruz, 2017). Por meio dessas a¢des, o SUS busca atender
pessoas que muitas vezes ndo acessariam o sistema de satde se fosse exigida a abstinéncia
completa.

Um dos principais beneficios da RD dentro do SUS ¢ a criagdo de um ambiente de
cuidado mais acessivel e menos estigmatizante. A abordagem respeita a autonomia dos

usuarios e se adapta as suas condi¢des de vida, o que ¢é especialmente relevante em um pais
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como o Brasil, onde muitos dos usuarios de drogas vivem em condi¢cdes de extrema
vulnerabilidade. Assim, a RD oferece um meio de minimizar os impactos negativos do uso de
substancias sem exigir uma mudanca drastica de comportamento.

A Reducdo de Danos também ¢ fundamental no combate ao estigma e a
criminalizacdo do uso de drogas. Muitos dos usudrios atendidos pelo SUS enfrentam
preconceitos e barreiras sociais que os afastam dos servigcos de saude convencionais. Ao
adotar uma abordagem nao punitiva e focada na inclusdo, a RD possibilita que esses
individuos tenham acesso a cuidados de saude, informacgdes, suporte emocional ¢ orientagao
para lidar com o consumo de forma segura (Labate e Goulart, 2008). Esse cuidado continuo
favorece a constru¢do de vinculos com o sistema de saide e pode ajudar os usudrios a se
sentirem mais integrados na sociedade, independentemente do uso de drogas.

Contudo, a implementacdo plena da Reducdo de Danos no SUS enfrenta obstaculos
significativos. O estigma cultural e as barreiras politicas dificultam a expansdo dessa pratica,
que ainda ¢ vista por alguns setores da sociedade como uma politica permissiva ou um
incentivo ao uso. Esse entendimento, no entanto, ignora as evidéncias cientificas de que a RD
reduz os danos para o individuo e para a sociedade, promovendo uma saude publica mais
eficaz e humana (OMS, 2004). A Organiza¢do Mundial da Saude e outras entidades globais ja
reconhecem a Reduc¢do de Danos como uma pratica essencial para reduzir infecgdes, prevenir
overdoses e apoiar a saude mental dos usuarios.

O SUS, ao adotar a Reducdo de Danos, também contribui para a diminui¢do do
encarceramento de pequenos usuarios de drogas, que muitas vezes acabam no sistema penal
devido a criminalizacdo do consumo. O impacto dessa criminalizacdo, particularmente em
populagdes marginalizadas, ¢ agravado pela superlotacdo das prisdes e pela exposi¢ao desses
individuos ao crime organizado (Boiteux, 2015). A RD, portanto, oferece uma alternativa de
cuidado que alivia parte dessa pressdo no sistema carcerario e permite um acompanhamento
de satide mais proximo.

Essa pratica representa um verdadeiro avanco no SUS, ao possibilitar o cuidado
integral da satde de pessoas que usam drogas, considerando-as em sua complexidade e
respeitando suas escolhas. A RD ndo impde um uUnico caminho, mas adapta-se as
necessidades individuais e contextuais de cada pessoa, promovendo a dignidade e a
autonomia. Isso € especialmente importante em uma sociedade diversa como a brasileira,
onde diferentes contextos sociais e culturais devem ser considerados para um cuidado de

saude efetivo e inclusivo (Teixeira e Fonseca, 2018; Lancetti ¢ Amarante, 2004).
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Portanto, a Redugdo de Danos dentro do SUS ¢ mais do que uma estratégia de
prevencao de riscos: ¢ uma mudanca de paradigma na assisténcia a saude. Ela proporciona um
atendimento inclusivo, que acolhe as singularidades dos usudrios de drogas e que busca
garantir a saude e o bem-estar sem imposi¢des rigidas. Embora ainda enfrente desafios, a
implementagdo da RD ¢ uma ferramenta essencial para promover uma saude publica mais

humanizada, eficiente e centrada nas necessidades reais da populagao.

6. CAPS AD E COMUNIDADES TERAPEUTICAS NA RELACAO COM O
PLANO DE REDUCAO DE DANOS

No contexto das politicas publicas de cuidado a saude mental e ao uso abusivo de
substancias psicoativas no Brasil, dois dispositivos se destacam pela centralidade que
ocupam: os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e as Comunidades
Terapéuticas (CTs). Os CAPS AD sdo servigos publicos que integram a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e atuam segundo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
oferecendo cuidado continuo, territorializado e interdisciplinar a pessoas em sofrimento
psiquico relacionado ao uso de substancias. Seu objetivo ¢ promover o cuidado em liberdade,
com base no acolhimento, na construgdo de vinculos e na promog¢do de autonomia (Brasil,
2003).

As Comunidades Terapéuticas (CTs), por sua vez, sdo instituicdes privadas que
oferecem acolhimento residencial para pessoas com dependéncia quimica. Apesar de serem
reconhecidas como parte da RAPS desde 2011, seu funcionamento geralmente se da fora da
rede SUS, com metodologias proprias € pouco alinhamento com os principios da atengao
psicossocial. Grande parte das CTs brasileiras possui forte vinculagdo com instituigdes
religiosas, influenciando diretamente a concepcdo de tratamento. Nessas institui¢des, o
consumo de drogas costuma ser interpretado como um desvio moral e/ou uma fraqueza
espiritual, e a “cura” ¢ frequentemente associada a conversao religiosa, a disciplina espiritual
e a abstinéncia completa (Fiocruz, 2017; CFP, 2019).

Essa predominancia do fator religioso nas CTs molda tanto o cotidiano das atividades
quanto os critérios terapéuticos adotados, com praticas centradas em pregagdes, cultos e
orientagdes espirituais. Embora a religiosidade possa ser uma fonte legitima de sentido para
alguns sujeitos, sua imposi¢ao como forma Unica de tratamento compromete o carater laico e
técnico das politicas publicas de satde, além de violar principios basicos de liberdade de

crenga ¢ de direitos humanos (CFP, 2019). Em muitos casos, o discurso religioso presente nas
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CTs reforca a logica da culpa e da peniténcia, afastando-se da escuta clinica e da compreensao
do sofrimento psiquico em suas complexidades.

Por outro lado, os CAPS AD adotam uma abordagem multidisciplinar, baseada na
construcdo de projetos terapéuticos singulares (PTS) que consideram a autonomia do usuério,
suas relacdes, vinculos afetivos e condigdes de vida. Esses servigos operam dentro de uma
logica de Redugdo de Danos (RD), reconhecendo que a abstinéncia pode ndo ser uma meta
imediata ou mesmo desejada, € que o mais importante ¢ garantir o cuidado em liberdade, a
escuta qualificada e a preservag¢do da vida (Lancetti e Amarante, 2004). Estratégias como uso
seguro, substituicdo de substancias, educag¢do sobre riscos e construcdo de vinculos com a
rede de saude e assisténcia sdo ferramentas fundamentais nesse modelo (Teixeira e Fonseca,
2018).

Nos CAPS AD, o consumo € tratado como um fendmeno relacional e contextual, ndo
como uma falha moral. Essa abordagem possibilita maior adesdo ao cuidado e evita praticas
de exclusdo. Além disso, a atuacdo territorializada desses servigos permite 0 acompanhamento
continuo e a construcdo de estratégias de cuidado em didlogo com a realidade social dos
usuarios. A Redugao de Danos, nesse cendrio, torna-se uma via possivel de transformagao nao
apenas clinica, mas ética e politica.

Em contrapartida, o modelo predominante nas CTs tende a excluir sujeitos que nao se
adaptam a seus preceitos normativos ou que recaem durante o processo. O foco exclusivo na
abstinéncia, aliado a centralidade da fé como recurso terapéutico, desconsidera os multiplos
determinantes do uso de drogas e as complexidades subjetivas dos usudrios. Estudos e
inspegdes revelam que muitas dessas instituigdes operam sem supervisao adequada, com
denuncias de violagdes de direitos humanos, trabalho forgado, castigos e coergao religiosa
(Fiocruz, 2017; CFP, 2019).

Apesar disso, as Comunidades Terapéuticas vém sendo amplamente financiadas com
recursos publicos, especialmente a partir de 2019, com a nova Politica Nacional sobre Drogas,
que priorizou a abstinéncia como norte para as agdes governamentais (Brasil, 2019). O
financiamento de instituicdes que adotam praticas religiosas como metodologia central de
tratamento levanta preocupagdes sobre a laicidade do Estado e o compromisso com
evidéncias cientificas e técnicas na formulacao das politicas publicas.

Enquanto isso, os CAPS AD seguem enfrentando desafios estruturais, como falta de
recursos, escassez de profissionais e descontinuidade de politicas. Ainda assim, sua

metodologia de cuidado, pautada na escuta, na inclusdo e na singularidade do sujeito, tem
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demonstrado maior eficacia em termos de reducao de danos, vinculo terap€utico e reinsercao

social (Brasil, 2015).

7. OLHAR FENOMENOLOGICO SOBRE AS DROGAS

A Fenomenologia Hermenéutica de Martin Heidegger oferece uma lente potente para
compreender o uso de substancias psicoativas como expressdo de experiéncias existenciais
profundas. Diferentemente das abordagens tradicionais que tendem a medicalizar ou
moralizar o consumo de drogas, a perspectiva fenomenolédgica considera o ser humano como
um ser-no-mundo, atravessado por contextos historicos, sociais e afetivos que moldam seu
modo de existir. Para Heidegger (2005), compreender a existéncia humana implica abandonar
o desejo de dominio e explicacdo sobre o real, abrindo-se ao desvelamento do ser em sua
complexidade e vulnerabilidade.

Nessa perspectiva, o uso de drogas ndo ¢ um evento isolado, mas parte de um
entrelacamento entre substancia, individuo e mundo (Sodelli, 2009). O consumo emerge
como resposta as condigdes existenciais do sujeito, que vive em constante tensao entre
liberdade e finitude. A tentativa de aliviar o sofrimento psiquico ou escapar da angustia pode
levar o individuo a buscar nas substancias um refiigio temporario diante do peso de sua
existéncia (Ribeiro, 2001). Longe de um ato puramente racional ou patoldgico, o uso de
substancias configura-se como uma forma de lidar com as experiéncias do tempo, da dor, da
solidao e do desamparo.

Nesse cenario, as tonalidades afetivas ganham centralidade. Para Heidegger, os afetos
ndo sao meras emocoes subjetivas, mas modos primordiais de relagdo com o mundo. Estados
como euforia, apatia, angustia ou desejo moldam a maneira como o sujeito se compreende ¢
se posiciona diante de sua existéncia. No contexto do uso de substancias, essas tonalidades
afetivas sdo determinantes: a busca por drogas pode ser vista como uma tentativa de modificar
artificialmente estados internos insuportdveis ou de reproduzir sensagdes prazerosas que
oferecem um alivio momentaneo (Heidegger, 2005).

A angustia, em particular, ocupa lugar privilegiado na andlise fenomenologica.
Trata-se de uma experiéncia que confronta o ser com sua propria finitude e com a auséncia de
fundamentos absolutos. Em um mundo marcado pela pressa, pela produtividade e pela
pressao por desempenho, a angustia € frequentemente silenciada ou mascarada por distracoes,
rotinas alienantes e consumo. A impessoalidade — o “se” de Heidegger — oferece ao sujeito

uma sensacao ilusoria de pertencimento e seguranga, a0 mesmo tempo em que o afasta de sua
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singularidade (Heidegger, 2005). O uso de drogas pode, nesse sentido, ser interpretado como
uma tentativa de fugir dessa confrontacdo com o ‘“nada”, buscando alivio diante da
impossibilidade de sustentar a propria liberdade.

Além disso, a relacdo entre o uso de substancias e o tempo ¢ especialmente
significativa. A fenomenologia mostra que o sujeito pode recorrer a diferentes drogas
conforme o tipo de sofrimento que deseja evitar: substancias depressoras sdo associadas a
tentativa de esquecer o passado; estimulantes, a ansiedade diante do futuro; e psicoativos, ao
tédio e vazio do presente (Sodelli, 2009). Essa ldgica evidencia que o consumo esta ligado a
historicidade do sujeito e a sua forma de experienciar o tempo, revelando, mais uma vez, a
profundidade existencial envolvida no uso de drogas.

Nesse processo, 0 sujeito acaba se afastando de sua autenticidade. Ao viver de forma
inauténtica, regido por normas sociais e expectativas alheias, ele abandona suas possibilidades
mais proprias de ser. Esse “modo improprio de ser”, como descreve Heidegger, impede o
florescimento de uma existéncia significativa. Ainda assim, mesmo nessa condi¢do de
fechamento, permanece a possibilidade de retomada — um retorno a escuta de si, ao cuidado
com o proprio ser ¢ a reconstru¢do de uma relagdo mais genuina com o mundo (Heidegger,
2005).

Portanto, sob a dtica fenomenoldgica, o uso de substancias deve ser compreendido
como expressao de uma experiéncia de mundo marcada por sofrimento, alienacao e busca de
sentido. Trata-se de um fendmeno que ultrapassa o campo biomédico e demanda uma escuta
ética, aberta e sensivel a existéncia concreta dos sujeitos. A fenomenologia convida ao
reconhecimento da adi¢do como parte de uma tentativa de sobreviver ao peso de existir em
um mundo que frequentemente nega a fragilidade, a angtstia e a finitude como partes

integrantes da condi¢do humana.

8. METODO

A presente pesquisa teve como objetivo comparar os modelos de tratamento para
dependéncia quimica adotados pelas Comunidades Terapéuticas (CTs) e pelos Centros de
Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), considerando aspectos como profissionais
envolvidos, perfil dos pacientes, praticas clinicas, relatos dos usuarios, religiosidade e bases
teoricas, etc. Para tanto, foi realizado um ensaio a titulo de revisdo integrativa da literatura

cientifica, selecionando artigos que abordam essas duas modalidades de cuidado. Por se tratar
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de pesquisa exclusivamente documental, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme Resolugdo n® 510/2016.

A busca documental foi conduzida nas plataformas Google Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Portal CAPES e SciELO (versdes .org e .br), utilizando os termos de busca
“reducdo de danos AND CAPS AD AND comunidades terapéuticas” para garantir a
relevancia dos resultados. O recorte temporal contemplou publicagdes entre 2019 e 2025, com
prioridade para artigos em lingua portuguesa. A selecao inicial resultou em aproximadamente
2.770 artigos.

Para garantir rigor metodologico, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo no
processo de selecdo. Priorizou-se artigos do tipo aplicado (pesquisa empirica) que incluissem
a participacao direta de sujeitos (pacientes, profissionais ou usudrios), estudos qualitativos e
quantitativos que apresentassem dados e analises detalhadas, bem como artigos tedricos (em
minoria), excluiram-se textos puramente tedricos, ou que ndo atendessem discussdes na area
da Psicologia. Ao final do processo de selegdo, 23 artigos foram escolhidos por atenderem aos
critérios estabelecidos. O fluxograma da selecdo dos artigos pode ser visualizado na Figura 1.

A andlise dos dados foi conduzida a partir da perspectiva fenomenologica, que
possibilita compreender a experiéncia subjetiva e as vivéncias dos atores envolvidos nos
processos de tratamento, valorizando a descri¢do detalhada dos fenomenos relacionados aos
modelos institucionais estudados. Essa abordagem permitiu explorar as tonalidades afetivas,
as praticas clinicas, as dinamicas institucionais e os sentidos atribuidos pelos usuarios e
profissionais aos seus contextos de cuidado.

A documentagdo detalhada do processo de sele¢do, andlise e interpretacdo dos artigos
assegura a transparéncia ¢ o rigor metodoldgico da pesquisa, garantindo que os resultados
reflitam fielmente a complexidade das praticas e experiéncias relacionadas ao tratamento de

pessoas em ambito da dependéncia quimica no contexto brasileiro.
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Figura 1 - Fluxograma de seleg¢iio dos artigos para anilise ¢ discussio

Estudos identificados por meio de pesquisa no
banco de dados:
Capes: 0/ BVS: 2/ Scielo: 1 / Google Scholar:
2.870
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Estudos selecionados para leitura de titulos e
resumos
n="4976

Estudos de texto completo avaliados para
elegibilidade
n =30

Estudos ineluidos para andlise
n=23

[ Inclusio ] [ Elegibilidade }[ Triagem }[ Identificagio ]

9. ACHADOS

A seguir, apresenta-se o Quadro 1 composto pelos artigos que foram selecionados
para analise. O que consta nesse quadro ¢ o resultado de um processo de triagem que
priorizou textos com relevancia direta para o objeto deste estudo: a comparagao entre modelos
de tratamento para o uso de substancias, com énfase nas experiéncias afetivas dos usuarios e
nos principios que orientam o cuidado. Foram selecionados 23 artigos, divididos entre estudos
teoricos, que oferecem fundamentacdo critica e conceitual, e estudos empiricos, que
descrevem ou analisam praticas realizadas em campo, principalmente em CAPS AD e
Comunidades Terapéuticas.

A partir da leitura e categorizagdo, os artigos foram agrupados em dois grandes
conjuntos: (a) artigos tedricos, que discutem modelos de cuidado, politicas publicas e
concepgdes criticas sobre o tratamento; e (b) artigos empiricos/praticos, que relatam
experiéncias, percepgoes de usudrios e profissionais, ¢ dados institucionais coletados em

campo.
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Entre os artigos tedricos, destacam-se aqueles que aprofundam criticas as
Comunidades Terapéuticas (Prudencio et al., 2023; Garcia e Holanda, 2021; Silva, 2023), ao
modelo proibicionista e a ldgica manicomial ainda presente no tratamento da dependéncia
quimica. Também fazem parte desse grupo textos voltados a andlise das politicas publicas
(Barbosa e Figueiredo, 2023; EO Santos et al., 2021; Lamas et al., 2020), bem como aqueles
que discutem os desafios éticos, politicos e ideoldgicos da Reducao de Danos no cenario atual
(Tremper et al., 2020; AG Costa, 2023; Prudéncio et al., 2023). Esses artigos contribuem para
a construcao de uma base critica solida sobre o funcionamento institucional dos CAPS AD e
das CTs, com énfase nas disputas ideologicas e nos efeitos sociais do tratamento.

Por outro lado, os artigos praticos se concentram na descri¢do de experiéncias diretas,
seja por meio de entrevistas com usudrios e profissionais (Quintas e Tavares, 2020; OE Souza
et al., 2023; Santos e Pires, 2020), seja por meio de estudos de caso (DC Oliveira, 2023;
Silva et al., 2021), levantamentos institucionais (Trevisan e Castro, 2019; APM Lima et al.,
2023), ou relatos de praticas clinicas (EVM Santos, 2022; Linhares e Figueiredo, 2022). Esses
estudos oferecem uma visdo mais proxima do cotidiano dos servigos, permitindo observar
como os principios da Redugdo de Danos sdao (ou ndo sao) efetivados na pratica, e quais sao
os principais desafios enfrentados por trabalhadores e usuarios.

Ao confrontar os dois grupos, evidenciou-se uma forte ressonancia entre os textos
tedricos e praticos quanto a critica ao modelo abstencionista e a valorizagdo do CAPS AD
como espaco de cuidado mais humanizado e vinculado as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.
A maioria dos estudos empiricos reforca os achados tedricos ao demonstrar que os CAPS AD,
mesmo diante de dificuldades estruturais e ideoldgicas, conseguem em muitos casos oferecer
praticas centradas na autonomia, na escuta e na constru¢do de vinculo (Santos e Pires, 2020;
EVM Santos, 2022; DC Oliveira, 2023).

Entretanto, algumas dissonancias também emergem, sobretudo no que diz respeito a
distancia entre os pressupostos da Redu¢do de Danos e sua aplicagdo concreta. Enquanto os
textos teoricos tendem a valorizar a RD como alternativa ética e politica frente ao
proibicionismo, os estudos de campo revelam dificuldades operacionais e resisténcias internas
nos proprios servigos publicos, como precarizagdo das condigdes de trabalho, tensdes éticas
entre os profissionais e disputas ideologicas dentro das equipes (Pires e Ximenes, 2021; SL
Carvalho, 2022).

Além disso, percebe-se que, embora os artigos tedricos denunciem amplamente o
carater punitivo e moralizante das Comunidades Terapéuticas, ha poucos estudos empiricos

realizados dentro dessas institui¢gdes. Apenas um ou dois trabalhos (Rodrigues et al., 2024;
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Quintas e Tavares, 2020) trazem relatos diretos de usudrios sobre suas experiéncias nas CTs, o
que indica uma lacuna importante na literatura. Isso sugere que, apesar das criticas
contundentes, o conhecimento empirico sobre o cotidiano dessas instituigdes ainda € escasso,
o que dificulta uma analise comparativa mais equilibrada entre os dois modelos.

Em sintese, os resultados obtidos revelam uma forte articulagcdo entre a producio
teorica critica e os relatos praticos sobre os CAPS AD, com énfase nas dificuldades
institucionais, mas também na poténcia do cuidado pautado pela Redugdo de Danos. Por outro
lado, ha uma despropor¢ao entre o volume de criticas as CTs e a escassez de estudos
empiricos sobre suas praticas cotidianas, o que aponta para a necessidade de novas pesquisas

que deem voz aos sujeitos internados nessas instituigdes € permitam compreender, com maior

profundidade, suas experiéncias afetivas e existenciais.

Quadro 1 — Artigos selecionados para analise integrativa

N° Autores Ano Titulo do artigo Breve resumo Motivo da seleg@ao
1 Quintas e | 2020 Entre CAPS AD e | Analisa a perspectiva | Estudo qualitativo
Tavares Comunidades de usuarios sobre o | com usuarios,
Terapéuticas: o | cuidado em CAPS AD | essencial para
cuidado pela | e CTs. comparar a
perspectiva dos experiéncia subjetiva
usuarios entre os dois modelos.

2 Santos e Pires | 2020 Sentidos da | Explora os sentidos | Entrevistas com
Redugdo de Danos | atribuidos a reducdo de | profissionais que
nos CAPS AD do | danos em CAPS AD. revelam tensdes éticas
Distrito Federal e praticas na atuag@o

em psicologia.

3 AG Costa 2023 Pessoas com | Revisdo de escopo | Fornece base
transtorno por uso | comparando CAPS | conceitual ampla
de substancias e os | AD e CTs. sobre métodos de
tratamentos em CTs tratamento, perfis de
e CAPS-AD pacientes e atuacgdo

profissional.

4 Prudencio et | 2023 Comunidades Critica as CTs como | Aborda o modelo

al. Terapéuticas como | instituigdes disciplinar das CTs
desprotecdo social | manicomializantes. em contraste com a
no campo das logica psicossocial do
drogas CAPS. Enfoque
teodrico.
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5 Barbosa e | 2023 Os efeitos da contra | Discute o impacto | Analise critica sobre
Figueiredo reforma psiquidtrica | politico-ideoldgico nas | contrarreformas e
na  politica  de | politicas de saude | praticas dos CAPS.
reducdo de danos mental.

6 Bastos et al. 2020 Desafios atuais do | Analisa os desafios | Estudo com
trabalho em CAPS | enfrentados pelos | profissionais
AD: trabalhadores nos | destacando
conservadorismo e [ CAPS AD. dificuldades
retragdo da RAPS institucionais.

7 Lamas et al. 2020 o CAPS AD | Debate o lugar do | Contribui para
perante a politica | CAPS AD nas | entender 0
publica sobre drogas | politicas publicas | funcionamento

sobre drogas. institucional.
8 Rodrigues et | 2024 As comunidades | Avalia o | Observagdo direta e
al. terapéuticas no | funcionamento das | documentos; mostra o
combate contra as | CTs no RJ sob a logica | modelo repressivo.
drogas no municipio | do 'combate as drogas'.
do Rio de Janeiro

9 Santos 2022 Reducdo de danos: | Descreve atuagdo | Relato pratico com
atuacdo do | baseada na reducdo de | foco na escuta e no
Terapeuta danos. vinculo.

Ocupacional no
CAPS AD

10 Silva 2023 Nova industria da | Aponta violagdes de | Debate ético sobre
loucura:  violagdes | direitos em CTs com | institucionalizagdo e
de direitos em [ base em relatorios. privacdo de liberdade.
comunidades
terapéuticas

11 Trevisan e | 2019 Perfil dos usuarios | Perfil dos usuarios | Fundamenta 0

Castro dos CAPS AD com base em dados | publico-alvo dos
institucionais. CAPS com dados
quantitativos.

12 Souza et al. 2023 Tratamento e | Percepcao dos | Estudo qualitativo
reabilitagdo de | profissionais sobre | refor¢cando o papel do
usuarios de | reabilitagdo vinculo no CAPS.
CAPS-AD sob a [ psicossocial.
perspectiva dos
profissionais

13 Lima et al. 2023 Perfil do usuario do | Perfil Dados concretos uteis

CAPS AD em
Lages-SC

sociodemografico dos

a analise comparativa
entre instituigdes.
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usuarios de um CAPS
AD.

14 Pires e | 2022 Sentidos atribuidos | Discursos de | Entrevistas  revelam
Ximenes por profissionais de | profissionais sobre | como  aplicam a
psicologia sobre a | reducdo de danos. politica na pratica.
redugdo de danos

15 Oliveira 2023 No corre: o encontro | Estudo de caso sobre | Mostra praticas
entre a  gestdo | autogestdo centradas na
auténoma da | medicamentosa. autonomia do sujeito.
medicagdo e a
redugdo de danos no
CAPS AD

16 Garcia e | 2021 Comunidades CTs como atualizagdo | Base critica relevante

Holanda terapéuticas: o | daldégica manicomial. | para direitos humanos
retorno aos e tratamento.
manicoémios

17 Linhares e | 2022 Acesso a saude | Relato sobre acesso de | Mostra atuacao

Figueiredo mental em um | populacdo de rua ao | psicoldgica e barreiras
CAPS AD do DF CAPS. institucionais.

18 Santos et al. 2021 Avaliagdo das | Avalia estratégias de | Revisdo tedrica sobre
estratégias de | RD na RAPS. gestdo ¢ implantagdo
reducdo de danos na de politicas.

RAPS

19 Tremper et al. | 2020 Dialogos entre | Relato de praticas | Abordagem critica da
reducdo de danos e | clinicas e pensamento | clinica no SUS com
pensamento decolonial. foco na subjetividade.
descolonial

20 Silva et al. 2021 Acdes de redugdo de | Experiéncias com | Mostra atuacao
danos com | adolescentes em CAPS | psicologica adaptada a
adolescentes AD. juventude.
assistidos por um
CAPSad 111

21 Carvalho 2022 Motivagdes dos | Estudo Entrevistas  revelam
trabalhadores no | fenomenolégico com | sofrimento ético e
CAPS AD III: | profissionais do CAPS | motivagdo dos
estudo AD. trabalhadores.

fenomenoldgico
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22 Prudencio et | 2023 Comunidades CTs como formas de | Analise tedrica sobre
al. Terapéuticas: a | desprotecdo social. retrocessos
constru¢do de uma institucionais.

politica manicomial
e proibicionista

23 Souza et al. 2023 Tratamento e | Papel dos psicélogos | Entrevistas sobre
reabilitacao de | na reabilitacdo dos | estratégias de cuidado
usuarios de | usuarios. e vinculo no CAPS.
CAPS-AD sob a
perspectiva dos
profissionais

10. ANALISE E DISCUSSAO

Em relagdo aos achados sobre os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) e as Comunidades Terapéuticas (CTs), a partir dos artigos selecionados,
evidenciou-se diferencas profundas e estruturais que ultrapassam aspectos organizacionais,
configurando distintas concepgdes €ticas, politicas e existenciais sobre o cuidado em saude
mental e sobre o tratamento do uso abusivo de substancias psicoativas. Essas instituicdes sao
atravessadas por paradigmas que extrapolam a dimensdo técnica, mobilizando concepgdes
diversas sobre o sofrimento, a subjetividade e a propria existéncia.

Sob a perspectiva fenomenoldgica, o ser humano ¢ compreendido como um
ser-no-mundo, cuja existéncia ¢ estruturada por afetos, relacdes e possibilidades. A
afetividade, nesse sentido, ndo é um clemento acessorio ou secundario, mas uma dimensao
fundamental da existéncia, por meio da qual o sujeito se orienta, constroéi sentido e se
relaciona com o mundo. O tratamento do uso abusivo de substancias, portanto, ndo pode
restringir-se a um procedimento corretivo ou normativo, mas deve ser pensado como uma
intervengdo sobre essa relacdo afetiva do sujeito com o seu mundo, transformando suas
possibilidades e seus limites existenciais. Assim, as diferencas entre CAPS AD e CTs
expressam distintos modos de conceber e cuidar do ser humano, incidindo diretamente sobre a
forma como cada instituicdo lida com os afetos, com a autonomia e com a singularidade do
sujeito.

No CAPS AD, predomina a concep¢do do tratamento como um processo continuo,
aberto e singular, orientado pela integralidade do cuidado e pela valorizagao da autonomia do

usudrio. A estruturacao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) evidencia o compromisso
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com a singularidade das trajetdrias, respeitando as diferentes experiéncias e necessidades de
cada sujeito (Souza et al., 2023; Santos e Pires, 2020). A Reducdo de Danos (RD), nesse
contexto, funciona nao apenas como uma estratégia de satde publica, mas como uma ética
que reconhece a complexidade das vivéncias humanas, acolhendo o uso de substancias como
um fendmeno multifacetado, que envolve sofrimento, prazer, estratégias de enfrentamento,
comunidade e construgdo de sentido (Tremper et al., 2020).

Por outro lado, nas Comunidades Terapéuticas, prevalece uma abordagem pautada na
normatizacdo da conduta e na promogdo da abstinéncia como objetivo exclusivo,
frequentemente sustentada por fundamentagdes religiosas e morais (Prudencio et al., 2023;
Rodrigues et al., 2024). O tratamento tende a ser estruturado em programas rigidos e
padronizados, nos quais as recaidas sao interpretadas como falhas éticas ou espirituais, € ndo
como parte integrante do processo terapéutico (Garcia e Holanda, 2021). Essa configuracao
produz trajetérias uniformizadas e pouco sensiveis a historicidade e as especificidades
existenciais dos sujeitos.

O espaco fisico de cada modelo revela, de forma paradigmatica, essas diferengas. O
CAPS AD configura-se como um dispositivo territorializado e comunitario, que busca
garantir o cuidado em liberdade, evitando a segregacdo e promovendo a manutencdo dos
vinculos sociais e familiares (Linhares e Figueiredo, 2022). Este tipo de organizacdo permite
que o sujeito permaneca em relacdo com seu entorno, favorecendo a reconstrugdo de suas
redes ¢ a ressignificagdo de suas experiéncias, ampliando suas possibilidades existenciais
(Heidegger, 2005). Essa abertura ao mundo cotidiano ndo ¢ apenas um dado externo, mas uma
condigao estrutural do existir.

Em oposicao, as Comunidades Terapéuticas operam principalmente por meio do
acolhimento residencial em regime de internato, que implica a ruptura com os vinculos sociais
e comunitarios do sujeito, e sua inser¢do em um espago institucional altamente normatizado
(Rodrigues et al., 2024). Esse isolamento fisico e simbdlico pode ser compreendido como um
processo de fechamento ontoldgico, no qual o sujeito vé reduzida sua capacidade de construir
novos sentidos, sendo frequentemente submetido a modelos de vida preestabelecidos que
limitam sua liberdade e singularidade (Prudencio et al., 2023).

O modo como cada modelo concebe o tempo terapéutico reforca essa oposi¢ao. Nos
CAPS AD, o tratamento ¢ um percurso processual e nao linear, que reconhece as recaidas
como parte possivel da trajetoria (Santos e Pires, 2020; DC Oliveira, 2023). Assim, o sujeito ¢

acolhido em sua vulnerabilidade e convidado a elaborar sua experiéncia de maneira singular.
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Nas Comunidades Terapéuticas, por sua vez, o tratamento ¢ estruturado em programas
com duragdo e métodos previamente definidos, que delimitam rigidamente o percurso do
sujeito, restringindo sua participacdo ativa e sua autonomia (Silva, 2023). A recaida, neste
modelo, frequentemente resulta em punigdo ou exclusdo, reforcando uma concepgao
disciplinar do tratamento, que tende a suprimir a complexidade existencial do consumo e do
sofrimento (Prudencio et al., 2023). A participacdo do usudrio na constru¢do do tratamento
representa outro aspecto distintivo. Nos CAPS AD, ha estimulo a corresponsabilizagdo e ao
protagonismo, mediante a elaboragdo compartilhada do PTS e a possibilidade de praticas
como a autogestdo medicamentosa, que refor¢am a autonomia e a dignidade do sujeito (OE
Souza et al., 2023; DC Oliveira, 2023). Este modelo reconhece o sujeito como agente de sua
trajetdria, capaz de construir, transformar e significar suas experiéncias de modo singular.

Nas Comunidades Terapéuticas, ao contrario, predomina um modelo heterondmico, no
qual o sujeito ¢ submetido a regras e praticas definidas unilateralmente pela institui¢ao
(Garcia e Holanda, 2021). Tal organizagdo restringe a participacdo ativa e reforca uma
posigdo passiva do usudrio, que deve adequar-se aos parametros institucionais, muitas vezes
em detrimento de suas proprias necessidades e desejos (Silva, 2023).

A dimensdo da religiosidade ¢ especialmente central nas Comunidades Terapéuticas,
onde frequentemente se confunde com o tratamento, sendo utilizada como recurso terapéutico
exclusivo e obrigatorio (Prudencio et al., 2023; Rodrigues et al., 2024). Embora a
espiritualidade possa, para alguns sujeitos, oferecer suporte e sentido, sua imposi¢ao viola
principios fundamentais de liberdade e diversidade, e tende a homogeneizar as formas de
elaboracdo da experiéncia (CFP, 2019). A pratica terapéutica nesse contexto orienta-se pela
conformagdo a um modelo afetivo e moral predefinido, que muitas vezes reprime ou anula
expressoes subjetivas divergentes.

Nos CAPS AD, ao contrério, a religiosidade ¢ acolhida como uma dimensao legitima
da vida do sujeito, mas ndo ¢ instrumentalizada como eixo exclusivo do cuidado (Lancetti e
Amarante, 2004). A pratica clinica orienta-se por uma escuta atenta as multiplas tonalidades
afetivas, reconhecendo que o uso de substancias se articula a modos de ser que expressam
tanto sofrimento quanto busca de prazer, alivio ou pertencimento (Tremper et al., 2020).

Por fim, a regulacdo e a transparéncia institucional distinguem nitidamente os dois
modelos. Os CAPS AD séo dispositivos publicos vinculados ao Sistema Unico de Satide
(SUS), sujeitos a normas, fiscalizagdo e controle social, o que confere maior seguranga ética e
institucional ao cuidado (Brasil, 2015). As Comunidades Terapéuticas, por sua vez, muitas

vezes operam a margem de regulamentagdes rigorosas, com baixa fiscalizacdo e com
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recorrentes denuncias de violagdes de direitos humanos, como praticas punitivas, coercao
religiosa e trabalho for¢ado (Fiocruz, 2017; CFP, 2019).

Os achados, analisados e discutidos, indicam que, embora ambos os modelos ocupem
espaco central no campo das politicas publicas de saide mental, o CAPS AD promove um
cuidado pautado na autonomia, no vinculo e na valorizacdo da singularidade do sujeito,
alinhado aos principios da Redug¢do de Danos e a légica da Reforma Psiquidtrica. Em
contraste, as Comunidades Terapéuticas, em sua maioria, adotam praticas baseadas na
abstinéncia como fim exclusivo, muitas vezes permeadas por discursos religiosos e morais
que tendem a padronizacdo das trajetdrias e a normatizagdo das condutas. Assim, torna-se
claro que as divergéncias entre essas duas instituicdes ultrapassam o plano metodologico,
expressando visdes ontoldgicas distintas sobre o que ¢ cuidar, o que € sofrer € o que significa
existir.

Nesse ponto, a fenomenologia hermenéutica heideggeriana, e os autores que a
desdobram em contextos clinicos contemporaneos, oferece instrumentos valiosos para
aprofundar o entendimento dessas diferengas, ao pensar o tratamento da dependéncia quimica
como uma pratica que incide diretamente sobre a forma como o sujeito habita o mundo.

Heidegger (2005), ao compreender o ser humano como ser-no-mundo, afirma que nao
existimos de forma neutra ou isolada, mas sempre em uma tessitura de sentidos, afetos e
relagdes. O sofrimento, nessa perspectiva, nao ¢ uma disfungdo a ser corrigida, mas uma
forma de estar no mundo que revela um descompasso entre o sujeito e suas possibilidades. A
dependéncia quimica pode ser lida, assim, como uma tentativa de responder a essa fratura
existencial, de reorganizar a propria existéncia diante do insuportavel. O consumo, longe de
ser apenas um erro moral ou um vicio biologico, passa a ser compreendido como uma forma
singular ¢ ambigua de lidar com a dor, o vazio, a solidao e a desorienta¢dao. Portanto, o
cuidado clinico precisa se voltar ndo apenas para a eliminagdo da substancia, mas para a
reconstituicdo das condi¢des de possibilidade de um mundo habitavel para aquele sujeito.

Nesse sentido, a filosofa Havi Carel (2016) contribui com o conceito de “quebra
ontologica” para pensar o impacto que o adoecimento - fisico ou psiquico - exerce sobre o
modo de ser do sujeito. Ao adoecer, a vida cotidiana perde sua fluidez: o corpo se torna
presente como obstaculo, o tempo se comprime ou se dilui, o futuro se torna incerto. O
mundo, antes familiar, passa a aparecer como estranho, ameagador ou inacessivel. Essa cisdao
nao pode ser resolvida por um protocolo normativo, mas demanda um tipo de cuidado que se
disponha a caminhar com o sujeito na reconstru¢do de sentidos. No caso da dependéncia

quimica, esse processo ¢ atravessado por ambivaléncias afetivas intensas, pois o uso da
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substancia pode ser, simultaneamente, causa de sofrimento e fonte de alivio, destrui¢do e
sustentagdo. Modelos como o CAPS AD, ao adotarem a Redugdo de Danos como ética ¢ nao
apenas como técnica, reconhecem essa ambiguidade e se orientam por uma escuta clinica que
respeita o tempo, a linguagem e as possibilidades de cada sujeito.

O clinico ndo ¢ um aplicador de técnicas, mas um interlocutor sensivel as formas de
sofrimento e as possibilidades de reconstrugdo existencial que se abrem na experiéncia.
Modelos como o CAPS AD se aproximam dessa concep¢do, ao reconhecerem que a
existéncia ndo se organiza em fases lineares, mas em atravessamentos, retrocessos,
ambivaléncias e descobertas. Por outro lado, as CTs, ao priorizarem a normatizacdo da
conduta e a padronizagdo das trajetorias, acabam por silenciar o proprio movimento da
existéncia como desdobramento imprevisivel.

Langando um olhar fenomenologico sobre todos os aspectos apresentados, € possivel
compreender que o tratamento da dependéncia quimica ndo se restringe a um processo técnico
ou biomédico, mas envolve profundas dimensdes existenciais, afetivas e relacionais. O
cuidado clinico, nesse horizonte, deixa de ser um protocolo a ser aplicado e passa a ser um
gesto de abertura ao outro em sua singularidade. Segundo Heidegger, existir ¢ sempre
coexistir, estar no mundo com outros, em uma tessitura de sentidos que ndo se encerra.
Modelos como o CAPS AD se aproximam dessa ética da presenga, por reconhecerem que o
sofrimento € inseparavel da forma como o sujeito habita o mundo, e que o cuidado sé se
realiza quando se escuta, com seriedade, a sua maneira de estar.

Apesar disso, em contato com relatos sobre a realidade dos CAPS AD, ha muitas
vezes um distanciamento em relagdo aos principios da redug¢ao de danos defendidos na teoria.
Fatores como a precarizagdo das politicas publicas, limitagdes estruturais e disputas
ideoldgicas contribuem para que as praticas cotidianas nem sempre consigam efetivar

plenamente os valores de autonomia, escuta qualificada e cuidado em liberdade.

11. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando como as diferentes abordagens terap€uticas - reducdo de danos e
abstinéncia - influenciam os afetos e vivéncias dos usudrios em tratamento do uso abusivo de
drogas sob a perspectiva fenomenoldgica hermenéutica, a integracdo e comparagdo entre os
modelos institucionais do CAPS AD e das Comunidades Terapéuticas conduziu a constatagao
que esses dispositivos se orientam por concepgoes €ticas e politicas radicalmente distintas,

que repercutem diretamente na experiéncia subjetiva dos sujeitos em tratamento.
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Desse modo, ¢ fundamental reconhecer que o debate sobre as politicas e praticas
relacionadas ao uso de drogas deve permanecer como uma agenda continua e transversal. A
complexidade que envolve essa tematica - permeada por questdes éticas, politicas, sociais,
culturais e existenciais - demanda constante reflexdo critica, revisdo de paradigmas e
atualizacdo das praticas institucionais.

A continuidade das pesquisas e dos debates nesse campo € essencial nao apenas para o
aprimoramento das estratégias de cuidado, mas também para a constru¢do de politicas
publicas mais justas, eficazes e sensiveis as multiplas realidades que atravessam o fendmeno
do uso de substancias. Assim, reafirma-se a necessidade de uma abordagem que considere a
singularidade dos sujeitos, os determinantes sociais ¢ as dimensdes subjetivas implicadas,
promovendo uma compreensao global e integrada da questao das drogas em nossa sociedade.

Este estudo apresenta contribui¢des relevantes a Psicologia como ciéncia e profissao,
especialmente por tensionar os fundamentos ético-politicos que orientam os modelos
institucionais de cuidado e evidenciar como esses modelos repercutem nos modos de ser e
existir dos usuarios. Ao privilegiar uma leitura fenomenoldgica hermenéutica das praticas em
saude mental, contribui-se para o alargamento do campo de analise da Psicologia, inserindo
nela perspectivas que valorizam a escuta da experiéncia e da subjetividade como categorias
fundamentais de compreensao e intervengao.

Durante o processo investigativo, evidenciou-se uma lacuna significativa na producao
cientifica: sdo escassos os estudos que apresentam relatos de participantes sobre as vivéncias
afetivas em Comunidades Terapéuticas. H4 uma auséncia quase total de estudos de caso que
explorem, em profundidade, como os modelos de tratamento interferem no modo como os
usudrios significam seu sofrimento, seu processo de recuperagdo e sua reinser¢ao social. Tal
invisibilidade indica um campo ainda pouco explorado e aponta para a necessidade de
investigagdes que incluam os sujeitos como narradores de si.

Diante disso, sugerem-se futuras pesquisas que aprofundem a escuta dos usudrios a
partir de metodologias qualitativas, especialmente estudos de caso, entrevistas
fenomenoldgicas e narrativas de trajetéria. Também seria relevante investigar os
atravessamentos de género, raga e classe nos processos de cuidado e nas experiéncias afetivas
em diferentes modelos terapéuticos, bem como analisar como se dé a construgdo de vinculos e
rupturas ao longo do tratamento.

A realizagdo deste trabalho foi um processo desafiador e, ao mesmo tempo,
profundamente esclarecedor e transformador. A complexidade do tema exigiu constante

articulacdo entre teoria, pesquisa e ética. Foi também uma oportunidade de reconhecer a
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importancia da escuta comprometida e sensivel a singularidade dos sujeitos e de refletir, com
profundidade, sobre os sentidos do cuidado em um campo tao atravessado por disputas morais
e politicas. Concluir este percurso representa, para mim, ndo um fim, mas a abertura de novos

questionamentos e possibilidades de atuacdo critica no campo da Psicologia.
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