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ATUACAO DO PSICOLOGO NO CAPS AD E A IMPORTANCIA DA REDUCAO DE
DANOS

PRACTICE OF THE PSYCHOLOGIST IN CAPS AD AND THE IMPORTANCE OF
REDUCTION OF DAMAGE

Marta da Silva Reis!
Haleks Marques Silva (Or.)?

RESUMO

O consumo de drogas, por muito tempo, foi estigmatizado e combatido por préaticas
proibicionistas, sendo a abstinéncia considerada o Unico caminho viavel. Nos anos 80 surge a
reducdo de danos, uma abordagem que visa diminuir os riscos e danos causados pelo consumo
de drogas. E uma forma de cuidar de usuarios de drogas, baseada em liberdade e em
acolhimento, sem envolver obrigatoriedade de abstinéncia. Foi adotada pelo ministério da
salude em 2003 como um dos principios para tratar a salude de usuarios de substancias
psicoativas, e ¢ diretriz fundamental no Centro De Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), instituicdo de saude que atende pessoas em sofrimento mental causado por alcool
e outras drogas. O psicélogo faz parte da equipe multiprofissional do CAPS AD, oferecendo
cuidado integral baseado na vertente da reducdo de danos. Este artigo tem como objetivo
elucidar e refletir o tema reducdo de danos e falar sobre como deve ser a atuagdo do psicélogo
no CAPS AD. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas plataformas Google
académico e Scielo, utilizando-se as palavras redugéo de danos, CAPS AD, psicologia e alcool
e drogas. Através da pesquisa, foi possivel concluir que a reducéo de danos esta articulada com
a psicologia, devido a sua humanizacdo, empatia, apoio, compreensao e respeito com as
escolhas e desejos de usuéarios de drogas.

Palavras chave: Drogas. Psicologia. Reducdo de danos. CAPS. Salde.

ABSTRACT

Drug use, for a long time, was stigmatized and fought against by prohibitionist practices, with
abstinence being considered the only viable path. In the 1980s, harm reduction emerged, an approach
that aims to reduce the risks and harm caused by drug use. It is a way of caring for drug users, based on
freedom and acceptance, without requiring abstinence. It was adopted by the Ministry of Health in 2003
as one of the principles for treating the health of users of psychoactive substances, and is a fundamental
guideline at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs (CAPS AD), a health institution that
serves people in mental suffering caused by alcohol and other drugs. The psychologist is part of the
multidisciplinary team at CAPS AD, offering comprehensive care based on harm reduction. This article
aims to elucidate and reflect on the theme of harm reduction and talk about how psychologists should
work at CAPS AD. For this, a bibliographical research was carried out in articles and books focused on
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the themes. Through the research, it was possible to conclude that harm reduction is linked to
psychology, due to its humanization, empathy, support, understanding and respect for the choices and
desires of drug users.

Keywords: Drugs. Psychology. Harm reduction. CAPS. Health.

1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas, também chamadas popularmente de drogas, ndo
€ uma pratica comum apenas nos dias atuais. As sociedades, desde a antiguidade, sempre foram
permeadas pelas substancias psicoativas e por seus usos, seja para fins recreativos, religiosos,
medicinais, alimentares ou outros (VIANA, 2016). Como relata Henrique Carneiro (2009), o
alcool, assim como muitas plantas, a papoula, o canhamo, o cha, o café, a coca, o guarana
apresentaram ao longo da historia da humanidade diversos papéis.

O consumo de drogas era uma pratica comum em tempos remotos. Foi somente ao
longo do século XX que o uso de algumas dessas substancias se consolidou como um campo
de atencdo, debate e preocupacao social e de Estado (FIORE, 2008), o que caracteriza o inicio
do proibicionismo.

Proibicionismo é a forma do Estado controlar o uso e a venda de drogas ilicitas através
da criminalizacdo, proibicdo e repressdo, buscando o méaximo possivel eliminar as drogas da
sociedade. Faz parte de uma estratégia de guerra contra as drogas. Sdo caracteristicas das
politicas proibicionistas e definidas como medidas de alta exigéncia acbes baseadas no medo a
repressao, na persuasdo moral e na intolerancia ao uso de drogas (MACHADO; BOARINI,
2013). Como diz Annabelle Vargas e Mauro Campos (2019, p. 45): “o proibicionismo ¢ a
guerra as drogas surgiram nos Estados Unidos, a partir dos anos de 1960 e 1970”.

No Brasil, as politicas proibicionistas de controle social se adequaram ao modelo
estadunidense desde o principio (TATMATSU; SIQUEIRA; PRETTE; 2020), apesar de ja ter
leis nacionais criminalizando a venda de drogas, antes mesmo que o proibicionismo se
alastrasse pelo mundo, como é o caso do decreto n° 14.969° de 3 de setembro de 1921, que
determinava penas para 0s contraventores na venda de cocaina, 6pio, morfina e derivados
(BRASIL, 1921).

3 Aprova o regulamento para a entrada no pais das substancias toxicas, penalidades impostas aos contraventores
e sanatdrio para toxicbmanos.



O paradigma proibicionista busca instalar na sociedade uma visao depreciativa sobre o
consumo de drogas, fazendo a sociedade estigmatizar esses seres humanos e associa-los com
criminalidade, marginalidade e idealizar que seres humanos que usam drogas s6 podem viver
em sociedade com a condicdo de estar em abstinéncia.

De forma geral, o proibicionismo vislumbra uma sociedade sem drogas e esse objetivo
é extremamente utdpico a medida que tal feito é materialmente irrealizavel (VIANA, 2016).
Levando em consideracdo que diferentes sociedades em diferentes épocas sempre fizeram uso
de drogas, podemos dizer que ndo h4 como idealizar e lutar por uma sociedade sem drogas. O
desejo em alcancar uma sociedade livre de drogas, ndo condiz com a histéria da humanidade
(BARROS, 2019). Portanto, € necessario encarar a questdo das drogas de uma maneira realista,
buscando medidas que garantam seguranca e saude dos seres humanos que fazem uso de
drogas, compreendendo que esse fendmeno perdure tanto quanto a existéncia humana.

Essa vertente proibicionista tem uma grande influéncia nos modelos de saude e
tratamento de usuarios de substancias psicoativas. Segundo Gordon Marlatt (1999), o
tratamento em salde oferecido na perspectiva da guerra as drogas € voltado para a alta
exigéncia, ou seja, é exigido de todos os usuarios que alcancem total abstinéncia, como uma
medida higienista, sem outras alternativas de tratamento. De acordo com Vania Alves (2009),
0 modelo de atencdo a salde a usuarios de alcool e outras drogas é edificado a partir da
racionalidade proibicionista caracterizada pelo autoritarismo.

De acordo com Helenice Lopes e Aline Gongalves (2018), é na década de 80 que
movimentos sociais passaram a reivindicar melhoria de vida e satde de usuarios de drogas que
ndo gueriam ou ndo conseguiam atingir a abstinéncia. Na mesma década, surge a Reducéo de
Danos (RD) no Brasil, um novo modelo de tratamento que vai na contramado do proibicionismo.
O foco dessa vertente ndo € combater o uso de drogas, mas reduzir os danos que o uso de drogas
pode trazer, respeitando o fato de que muitos usuarios ndo tém possibilidades de entrar em
estado de abstinéncia e, mesmo assim, tém direito a satde e qualidade de vida.

A reducdo de danos ndo é uma vertente que estimula a proibicao ou incentiva o uso de
drogas, apenas induz praticas que alcancem melhoria de vida para os usuarios, independente
do desejo de ficar abstinente ou ndo. Se opbe contra qualquer forma de autoritarismo e
repressdo. Visa acolher o usuério, e garantir seus direitos. Comegou com o cuidado em relacéo
a transmissao do virus HIV por drogas injetaveis, e hoje se trata de reduzir todos os danos

possiveis que podem ser causados pelo consumo de drogas.



Como afirma Tiago Miranda (2015), a reducdo de danos questiona a abstinéncia
enquanto meta Unica dos servigos de salde, e abre espacos para a construcdo de novas formas
de intervencdo que ndo estejam tdo interessadas em normalizar e disciplinar.

Ainda desconhecida por muitos e polémica entre diferentes profissionais, essa proposta
representa um novo olhar sobre as populagdes vulneraveis e procura garantir a satde publica
por meio de acOes de esclarecimentos, ao invés de acdes proibitivas e punitivas (ANACLETO,
2011).

No ano de 2002 é criado o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS
AD, politica publica brasileira de saide mental especifica para atendimento a usuarios de alcool
e outras drogas. O tratamento oferecido no CAPS AD esté justamente em parametro com a
reducdo de danos, portanto, oposto ao paradigma proibicionista, pois ndo tem a abstinéncia
como foco nos tratamentos e oferece um cuidado humanizado, com préaticas de salude e bem
estar psicossocial, sem repressao e alta exigéncia.

Como destaca Clarissa Lacerda e Marta Rojas (2017), o CAPS AD é um servico publico
aberto diariamente que realiza atendimentos aos usuérios de drogas, focando ndo sé no
tratamento para o fim do consumo das drogas em si, mas também na reinser¢do social,
comunitaria e familiar desses seres humanos.

Considerando que o psicélogo faz parte da equipe multidisciplinar do CAPS AD, e deve
ter seu trabalho também direcionado por préticas de reducdo de danos, esse artigo tem como
objetivo apresentar o conceito e contexto histérico da reducdo de danos, e como ela deve ser
colocada em préatica dentro do CAPS AD pelo psicélogo.

E de extrema importancia trazer conhecimento sobre um tema t&o necessario, tendo em
vista que o profissional da psicologia, inserido na saude publica, provavelmente tera que lidar
com pacientes usuarios de drogas, e devera atuar na perspectiva da reducdo de danos,
fundamentando seu trabalho nos direitos humanos, pois atuar pelo modelo tradicional de
tratamento - modelo pautado na abstinéncia - seria infringir os direitos desses seres humanos,

e violar o compromisso ético da propria profisséo.

2 PARADIGMA PROIBICIONISTA E TRATAMENTO PAUTADO NA
ABSTINENCIA

O consumo de drogas € algo que faz parte da historia da humanidade. Algumas das
drogas que hoje séo proibidas eram comumente usadas por povos antigos para tratamentos
medicinais, como é o caso da cocaina. De acordo com Elize Fonseca e Francisco Bastos (2012),



a cocaina tinha poderes anestésicos e estimulantes e era popularmente usada pelos andinos na
América do Sul, seja mascando a folha ou infusdo na forma de cha. Ainda de acordo com a
referida pesquisa, os médicos romanos e arabes utilizavam a tintura de Gpio para tratar casos
de afeccdes.

Foi ao longo da historia que as drogas foram ganhando significados diferentes. No
século XIX, substancias como a heroina e a cocaina foram alteradas quimicamente em
laboratorios, deixando de ser apenas plantas cultivadas por milénios, como apontam os estudos
de Larissa Rybka, Juliana Nascimento e Raquel Guzzo (2018). O combate e criminalizagéo das
drogas se fortaleceu em varios paises com a ascensao do proibicionismo, que se iniciou nos
Estados Unidos, no século XX.

Lucas Soccal (2012) descreve o proibicionismo como controle da distribuicéo,
producdo e consumo de substancias psicoativas, através da coacdo e da ameaca de punicao,
principalmente por meio de prisdo, buscando atingir o ideal da abstinéncia. Entre todas as
substancias psicoativas, os principais alvos do proibicionismo contemporaneo foram os
derivados da cannabis (maconha), da coca (cocaina/crack) e da papoula (6pio e heroina)
(FIORE, 2012).

Mauricio Fiore (2012) também discorre que um dos marcos internacionais do
proibicionismo foi a convencdo Unica sobre Entorpecentes, em 1961, sob a chancela da
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU). O texto fala acerca da preocupacdo com a saude da
humanidade, limita o uso cientifico e medicinal de substancias e obriga a criminalizacdo de
determinadas condutas, como aponta também Luiz Paiva (2018).

Embora o Brasil tenha se inspirado nos Estados Unidos, aderindo ao modelo
proibicionista, ja havia um combate as drogas nacional antes do tal modelo se alastrar. Carla
Laikovski (2015) assevera que, no Brasil, o fenémeno do proibicionismo iniciou apés 1911,
quando o Brasil se comprometeu a controlar o consumo de Opio e cocaina. Nessa época, a
cocaina era legalmente usada para fins medicinais.

Mais tarde, em 1921, surge a primeira lei restritiva na utilizacdo do 6pio, morfina,
heroina e cocaina no Brasil, passivel de punicdo para todo tipo de utilizacdo que ndo seguisse
as recomendagdes médicas (LAIKOVISKI, 2015). A partir de 1930, o uso de maconha passou
a ser proibido e, no ano de 1938, a cocaina ndo era mais permitida nem mesmo para tratamento

medicinal.



De acordo com Lucas Soccal (2012), o Brasil passa a fazer parte oficialmente do
contexto internacional de combate as drogas com a promulgacdo da convencdo Unica sobre
entorpecentes pelo Decreto 54.216/64%.

Em questdo de saide, o modelo de tratamento baseado no proibicionismo é voltado
para a abstinéncia e para a internacdo. Como afirma o Conselho Federal de Psicologia (2019),
o0 paradigma proibicionista reforca a internacdo compulsoria e involuntaria, além do tratamento
visando a abstinéncia como Unica meta possivel e favorece préaticas violadoras de direitos.
Renata Ramos e Maria Boarini (2013) destacam que o proibicionismo era perspectiva
predominante quando a internacdo e o isolamento eram defendidos como medidas principais
para o tratamento de alcool e outras drogas. José Prates et al. (2014) relatam que no final do
século XI1X e até metade do século XX, 0s seres humanos que apresentavam problemas com
alcool e outras drogas eram enviados para instituicGes psiquiatricas com o objetivo de serem
tiradas do convivio social e entrar em abstinéncia.

Segundo Christiane Sampaio (2006), até a década de 90, a saide dos usuarios de drogas
estava nas maos de grupos de mUtua ajuda, nos espacos reclusos das fazendas terapéuticas e
em alguns leitos de desintoxicacdo dos hospitais gerais, através de atendimentos ambulatoriais
e na forma de internacdo em hospitais psiquiatricos.

Chama a atencdo o fato de que as abordagens médicas e sociais hegemonicas neste
periodo, influenciadas por valores médicos e morais, eram todas focadas na ideia da abstinéncia
como a Unica solucgdo para o uso problematico de drogas (MEDEIROS et al., 2019) e ndo havia
servigos de saude publicos para esses pacientes.

Historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas
tem sido abordada por uma 6tica predominantemente psiquiatrica ou médica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003), ou seja, trata-se de uma visdo muito bioldgica e reducionista acerca do
vicio em drogas. Ndo é levado em conta os aspectos sociais, psicoldgicos e econdmicos do
individuo que esta dependente de drogas, nem o fato de que nem toda pessoa dependente esta
pronta para cessar completamente o uso de drogas. As implica¢bes sociais, psicoldgicas,
econdmicas e politicas sdo evidentes, e devem ser consideradas na compreenséo global do
problema.

Uma das principais instituicdes onde o paradigma da internacdo e abstinéncia e outras
praticas proibicionistas se fazem presentes € a Comunidade Terapéutica - CT. N&o ha como

falar de proibicionismo sem falar de comunidades terapéuticas e suas caracteristicas.

4 Decreto 54.216 de 27/08/64: Promulga a Convencéo Unica sobre Entorpecentes (BRASIL, 1964).



As comunidades terapéuticas sdo instituicdes privadas e, muitas vezes, de carater
confessional, em que a religido é apresentada como estratégia de tratamento (FOSSI,
GUARESCHI, 2019). Séo locais de internacdo que geralmente sdo isolados, afastados da
cidade. O usuério de drogas fica em isolamento, sem contatos com pessoas que ndo sejam 0s
outros membros da comunidade durante todo o periodo de internacéo e fica recebendo visitas
familiares e de pessoas proximas de maneira limitada. Algumas das vezes a internagdo ocorre
contra a propria vontade do usuario, mesmo que isso viole a liberdade de escolha e autonomia
do individuo, algo que assemelha os manicémios.

O modelo de tratamento € Unico e pré-definido para todos. Nutrem a conviccao de que
0s meios para tal mudanca sao invariavelmente os mesmos, para toda e qualquer pessoa que
apresente problemas relacionados ao uso de drogas (SANTOS, 2018). Esse é outro aspecto
negativo do paradigma proibicionista: a desvalorizagdo da singularidade dos pacientes. Cada
paciente é um caso, uma histéria, ndo ha como atribuir a todos 0 mesmo método de tratamento.

Os seres humanos que fazem uso continuo de substancias psicoativas estdo mais
vulneraveis a violéncia, ao abandono de familia e amigos e a perda de vinculos, ao desemprego,
aos transtornos psicol6gicos, por isso é necessario um tratamento com acolhimento, € ndo um
tratamento com julgamento e alta exigéncia de abstinéncia, pois isso sO pressiona e causa
frustracdo quando ha insucesso em cessar 0 uso de drogas. Sendo assim, é importante lutar por
modelos de salde que ndo violem direitos que estejam pautados em ética e humanizacao.

Nos anos 80, passa a surgir praticas de reducdo de danos, um paradigma que vai contra
o discurso da abstinéncia como Unico caminho a ser seguido por dependentes de drogas, e preza
pela satde e bem estar desses seres humanos, compreendendo a liberdade de escolha. E mais
viavel buscar reduzir as consequéncias que trazem as drogas, do que focar apenas na

perspectiva da abstinéncia, que em muitos casos ndo pode ser possivel alcangar.

3 CONCEITO E CONTEXTO HISTORICO DA REDUCAO DE DANOS

A reducdo de danos® - RD é uma estratégia de cuidado com seres humanos usuarios de
drogas baseado na ética e respeito a autonomia, que visa minimizar os prejuizos advindos do
uso de alcool e outras drogas, ao invés de ter como foco principal a abstinéncia, ou seja, 0

propdsito ndo é necessariamente fazer com que o ser humano usuério dependente interrompa

5 Doravante RD.



de uma vez por todas o uso de substancias psicoativas, e sim direcionar este a melhor qualidade
de vida possivel, e a menor diminuicdo possivel de prejuizos para sua saude e estilo de vida.

Isabela Queiroz (2001) diz que o principio fundamental dessa abordagem € o respeito
a liberdade de escolha, pois muitos usuarios ndo querem ou ndo conseguem deixar de usar
drogas e, mesmo assim, precisam reduzir os danos causados pelo vicio. Como esclarece
Maurides Ribeiro (2013), a otica dessa abordagem € que, se de qualquer jeito o cidadao vai
fazer uso de drogas, que faca com 0s menores danos possiveis, tanto para si como para toda a
sociedade.

A reducdo de danos tem como modelo de tratamento o oposto do modelo tradicional,
que é repressivo e moralista. As suas praticas sdo baseadas nos principios da
imprescindibilidade e compreenséo da diversidade, com finalidade da preservagéo da vida. Um
ser humano ndo deixa de ter direito a dignidade, ao respeito, a salde e a qualidade de vida s
por ndo conseguir ou ndo querer atingir a abstinéncia. A reducéo de danos deve tirar o estigma
voltado para marginalizacdo que cerca o ser humano que faz uso de drogas.

De acordo com Thaisa Gomes e Marcelo Vecchia (2018), a primeira préatica voltada
para a RD ocorreu na Inglaterra, no ano de 1926, depois de surgir o relatério Rolleston, que
recomendava aos médicos prescricao de uso de heroina para aqueles que ndo podiam cessar 0
uso. Anos depois, em 1984, a Holanda colocou a RD em préatica com o intuito de diminuir a
transmissdo de Hepatite B entre usuarios de drogas. Logo em seguida, o sistema de saude
holandés adotou esse programa e comecou a distribuir seringas, para evitar que elas fossem
compartilhadas e, assim, diminuir a transmissdo da doenca (SODELLI, 2010).

A partir da implantacdo da politica de RD na Holanda, em 1984, varios paises do
continente europeu passaram a adotar estas praticas, como a Inglaterra, em 1985 (GOMES e
VECCHIA, 2018).

A RD foi adotada como estratégia de salde publica pela primeira vez no Brasil no
municipio de Santos-SP no ano de 1989, quando altos indices de transmissdo de HIV estavam
relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis (MESQUITA, 1991). A RD iniciou-se assim,
com distribuicao de seringas e praticas preventivas com o proposito de proteger essas pessoas
do contagio do HIV, reduzindo assim os riscos e consequéncias trazidos pelo uso de drogas e
vulnerabilidade.

A partir dai, iniciou-se uma luta pela RD, e as estratégias foram se tornando cada vez
mais preventivas e 0s objetivos passaram a ir mais além do que a troca de seringas para evitar
contégios. Sendo assim, pode se dizer que o inicio da RD no Brasil esté relacionada com o
contexto da prevengéo da AIDS.
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De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2013), os primeiros Programas de
Reducédo de Danos - PRD foram criados com financiamento da Politica Nacional de Doenca
Sexualmente Transmissivel - DST. Na metade da década de 1990, ganham forga o movimento
social de RD e as associagdes estaduais e nacionais de redutores de danos, que lutam pelo
direito a satde dos usuérios de drogas (DOMANICO, 2006). Em 1997, ¢ criada a Associacado
Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA), que, em ambito nacional, discute a RD em
diversos féruns, propondo politicas publicas para drogas (CFP, 2013).

No ano de 2003, o ministério da saude estabelece a RD como diretriz necessaria para
atuacdo frente a usuarios de drogas, publicando o documento: A Politica do ministério da saude
para a atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003). Neste documento
sdo reconhecidas as acdes de RD como fundamentais para guiar o tratamento de usuarios de
drogas, e ressalta que a abstinéncia ndo pode ser o Unico modelo a ser alcancado.

N&o é a que a RD seja uma politica favoravel ao consumo de drogas, apenas preza pela
informacao, dignidade e satde dos usuarios. Nessa perspectiva, a estratégia de RD passa a ser
elaborada a partir de fatos e ndo partilha moral ou crengas (BARROS, 2019). E um olhar
empatico e diferenciado sobre o uso de drogas.

E importante ressaltar que, o fato de a l6gica de RD ser contra a alta exigéncia de
abstinéncia, ndo significa que é contra a abstinéncia em si. A RD € favoravel a abstinéncia,
contanto que 0 usuario queira e/ou consiga atingi-la. A abstinéncia apenas ndo é o Unico
tratamento a ser seguido dentro dessa perspectiva. Interromper por completo o uso de drogas é
uma decisao clinica e precisa ser feita com cautela, pois ndo € uma prescri¢do geral que serve
para todos 0s casos, como menciona o Conselho Federal de Psicologia (2013).

Sendo assim, apenas compreende que ndo é todo paciente que estd pronto para ficar
abstinente, e isso deve ser respeitado. A alta exigéncia em torno da abstinéncia implica ainda
em censuras e recriminacdes aos episodios de recaida ou reincidéncia ao uso de drogas,
tornando as instituicdes de satde espagos pouco acolhedores (ALVES, 2009), e pode acarretar
mais sofrimento para 0s usuarios. A seguir resumimos algumas diferencgas sobre o tratamento

pautado na abstinéncia e na RD, vejamos:
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TRATAMENTO PAUTADO NA ABSTINENCIA

TRATAMENTO PAUTADO NA REDUGAO DE
DANOS

A abstinéncia € o Unico método de tratamento
oferecido

A abstinéncia é um método de tratamento ofertado,
mas ndo o Unico

S6 existe um modelo universal de tratamento para
todos

O tratamento é projetado de acordo com cada caso,
valorizando a singularidade dos pacientes

A dependéncia é tratada apenas como um fator
organico

E relevado todos os aspectos da dependéncia: sociais,
culturais, psicologicos

Alta exigéncia e repressdo

Baixa exigéncia e acolhimento

Fonte: Elaborado por Marta Reis.

A RD trabalha com as possibilidades que o ser humano tem de desenvolver o bem-
estar, mesmo sendo usuario de drogas. Percebemos, entdo, que a abordagem da RD oferece um
caminho promissor por reconhecer cada usuario em sua singularidade e tracar com ele
estratégias para promover a saude e garantir seus direitos enquanto cidaddo (LIMA,
DIMENSTEIN; MACEDO, 2015).

Também fazem parte dessa estratégia as terapias substitutivas, que propdem, no
processo de cuidado, a troca de algumas substancias por outras, cujos danos sejam avaliados
como menores (SANTOS, 2018).

A RD, portanto, tem a intencdo de resgatar os tempos em que o0 uso de drogas néo era
associado a marginalidade e que o usuario de drogas era um cidaddo como qualquer outro,
devendo ser respeitado e atendido como tal (ANACLETO, 2011).

Ainda existem mitos e estigmas que cercam essa abordagem. A reducdo de danos ainda
é encarada por muitos como uma incitacdo ao uso de drogas. Isso se explica porque suas
estratégias ndo utilizam a repreensdo do uso, mas sim o aprendizado de um uso seguro
(ANACLETO, 2011). Como ja mencionado, a reducao de danos ndo é um incentivo ao uso de

drogas, apenas um cuidado humanizado e aceitacdo a quem escolhe usar.
4 SOBRE OS CAPS AD

Os Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS foram criados através da portaria n® 336,
de 19 de fevereiro de 2002. O principal objetivo dos CAPS € substituir hospitais psiquiatricos

e oferecer tratamento psicossocial a pessoas com transtornos mentais. O tratamento

psicossocial se trata de um cuidado que ndo é voltado apenas para os aspectos fisicos do
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paciente, mas também para os aspectos psicologicos, sociais e comunitarios, buscando reinserir
na sociedade ao invés de isolar em hospitais psiquiatricos.

A implantacdo do modelo psicossocial tem o objetivo de reinserir o portador de
transtorno psiquico em suas atividades diarias, tornando possivel a interacdo com a familia e
comunidade em geral (COSTA, 2000). Os CAPS séo constituidos por equipe multiprofissional
e realizam atendimento didrio, em regime de tratamento intensivo, semi intensivo e nédo
intensivo (BRASIL, 2011).

O CAPS oferece atendimento médico e psicoterapéutico, tanto individual quanto em
grupo e familiar, orientacOes, atividades lGdicas, atividades terapéuticas, refeicdes, trabalho
com a familia dos pacientes e medicaces.

A modalidade de CAPS criada para realizar atendimento especifico para usuarios de
drogas € o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD. E um equipamento
de cuidado, articulado em rede, voltado para pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL, 2002). Atende municipios que tém acima de
70 mil habitantes.

E também o CAPS AD IIl, em funcdo do atendimento continuo, as atividades
desenvolvidas neste dispositivo envolvem, além das que sdo realizadas nos CAPS-AD,
plantGes diarios de atendimento, acdes de reabilitacdo psicossocial, fornecimento de refei¢bes
diarias (BRASIL, 2012b). Atende municipios que tém acima de 200 mil habitantes.

Todas as pessoas, tanto os homens como as mulheres, os adolescentes ou 0s idosos,
podem solicitar atendimento em CAPS AD, desde que apresentem impossibilidade de viver e
realizar seus projetos de vida, devido a dependéncia alcool e outras drogas (SCHNEIDER et
al., 2014). A equipe multiprofissional do CAPS AD ¢ formada por: 1 médico psiquiatra, 1
enfermeiro com formagé&o em satde mental, 1 clinico geral, 4 (quatro) profissionais de nivel
superior, entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e - 06
(seis) profissionais de nivel médio: teécnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo®.

De acordo com o Ministério da saude (2003), os CAPS AD tem como objetivo: prestar
atendimento diario dentro da I6gica de reducdo de danos, cuidar dos familiares, trabalhar com
esses os fatores de protecdo do uso de drogas, minimizando os riscos; diminuir o estigma e

preconceito sobre o0 uso de drogas; oferecer repouso e desintoxicagdo ambulatorial; promover,

® Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002).
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mediante diversas a¢des (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e educacédo da
populacdo), a reinsercao social dos usuarios, utilizando para tanto recursos intersetoriais.

Também devem oferecer condi¢fes para o repouso dos usuarios de servigos, bem como
para a desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem deste tipo de cuidados, e que
ndo demandem por atencdo clinica hospitalar (Ministério da saude, 2003).

Sendo assim, o CAPS AD é uma instituicdo indissociavel da reducdo de danos. O
objetivo ndo é exatamente fazer com que 0s usuarios interrompam o uso, mas sim proporcionar
a esses seres humanos salde e protecdo dos riscos das quais estdo expostos, e também resgatar
a cidadania e dignidade dos usuarios, e inseri-los socialmente.

A atuacdo dentro da perspectiva da reducdo de danos segue uma intervencdo educativa
com orientagdes individuais, oficinas, aconselhamentos, distribui¢cGes de insumos para 0 uso
de drogas, panfletos, cartazes, preservativos, entre outros (SOUZA et al., 2007).

Ao invés de um tratamento pré-definido para todos os pacientes, o tratamento para cada
paciente € estabelecido através do Projeto Terapéutico Singular - PTS. PTS é um projeto de
tratamento feito pela equipe multidisciplinar, com participacdo do paciente e também da
familia na decisdo de como seré esse tratamento, e as préaticas e objetivos desse projeto devem
estar ao alcance e de acordo com a realidade, demanda e singularidade do individuo.

Ao formular o PTS, a abstinéncia deve ser meta somente em casos que 0 paciente
decidir isso, pois ele tem uma voz crucial nas medidas estabelecidas para seu tratamento. A
abstinéncia ndo precisa ser alcangcada a qualquer custo, mas como resultado de um processo de
autoconhecimento, mediado por terapeutas dispostos a uma escuta qualificada, despida de
dogmas e preconceitos (SANTOS, 2018).

Seja na porta de entrada, no trabalho com grupos, na construcéo do PTS etc. A reducéo
de danos é uma potente tecnologia de cuidado que acolhe e legitima 0s sujeitos nos seus
diferentes modos de vida e deve estar presente na atencdo psicossocial (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

5 ATUACAO DO PSICOLOGO NO CAPS AD E A IMPORTANCIA DO ENFOQUE
NA RD

O profissional da psicologia faz parte da equipe multidisciplinar que atua no CAPS AD.

Sendo a RD um dos principios do CAPS AD, o psicélogo deve fundamentar seu trabalho nessa

I6gica.
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Tratar usuarios de alcool e outras drogas com base na RD é deixar de lado perspectivas
higienistas e pautadas em abstinéncia, oferecer praticas de saude, acolhimento, cuidado as
diferentes dimens@es do individuo: psicoldgica, familiar, social, comunitaria e afetiva.

Ao atuar com base na RD, o psicdlogo tem que romper com a psicologia clinica
tradicional e operar através da clinica ampliada que, segundo os escritos de Daniela Schneider
(2014) tem como objetivo abordar a familia dos sujeitos, trabalhar em grupos e de acordo com
a realidade social em que o sujeito esta inserido, compreendendo o sujeito como um ser inserido
em uma rede de relagdes.

O psicélogo no CAPS AD ndo deve trabalhar com obrigatoriedade da abstinéncia. O
foco do profissional deve ser a melhoria de vida do paciente e ndo deve ser imposto um modelo
a ser atingido. O profissional ndo julga o que é melhor para o usuario, ele constroi juntamente
com ele uma maneira de melhorar sua vida, respeitando seus limites (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Portanto, ao colaborar com o PTS, o psicdlogo tem de compreender que a meta
de abstinéncia € algo que deve ser negociado com o paciente.

Os atendimentos psicoterapicos, individuais e em grupo, sdo algumas das atividades
realizadas no CAPS AD. O psic6logo também pode realizar oficinas terapéuticas, visitas e
atendimentos domiciliares e atividades comunitarias que visem a promoc¢do de saude
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). Ao atender um usuario nessa perspectiva,
o profissional tem que evitar julgamentos morais, ndo s6 em relagdo ao uso de drogas, como
também os comportamentos e condutas advindos desse uso.

E preciso oferecer uma escuta humanizada, fazendo com que o paciente se sinta
acolhido e aceito. Também é preciso trabalhar o vinculo para ganhar a confianca do paciente.

Ao atender o paciente, é necessario entender os fatores bioldgicos, sociais, econdmicos
e culturais que deram origem e que estdo mantendo o uso de drogas, sem reducionismos, pois
a reducdo de danos vai ao encontro da saude integrada. A desconsideracdo do contexto em que
vive o0 usudrio pode ser, no minimo, desastrosa (SCHNEIDER et al., 2014), pois compreender
0 contexto em que este esta inserido contribui para um tratamento mais efetivo, baseado na
realidade do paciente.

A compreensdo e empatia com o paciente sdo essenciais. Ndo exigir decisdes rapidas,
ter paciéncia com a caminhada da pessoa e respeitar o que é saude para ela, dar tempo para
querer coisas e fazer combinagdes diferentes. Também é fundamental ter paciéncia com o0s
episodios de recaidas e/ou abandono do tratamento, sem pressionar o paciente. Reconhecer
seus esforgcos de enfrentamento e superacdo, mesmo quando tudo que se pretendia ndo fora
alcancado (FONSECA, 2012).
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O psicologo deve orientar o paciente sobre a adesdo e participagdo no tratamento,
conscientiza-lo da sua responsabilizacdo no decorrer do tratamento e a importancia da
participacdo nas atividades terapéuticas e ludicas. Porém, também deve ser respeitada a
liberdade do usuério para decidir se quer ou ndo se tratar, mesmo que ele precise. Esse é um
dos grandes fundamentos da RD: respeito a liberdade de escolha.

O profissional da psicologia também tem de trabalhar com a familia do paciente.
Fortalecer lagos familiares caso estejam rompidos e buscar incluir a familia no tratamento, pois
0 apoio e participacdo destes sdo muito importantes. Também deve orientar a familia sobre
praticas de reducdo de riscos e danos e explicar que mesmo que o usuario ndo abandone o uso
de drogas, deve ter apoio e suporte da familia. E importante esclarecer com a familia a
necessidade da paciéncia frente a recaidas e crises, e como agir durante essas Crises.

Sendo assim, articulando com as ideias de SCHNEIDER et al., (2014), o psic6logo vai
atuar buscando ndo s6 dar suporte ao dependente de alcool e outras drogas, mas também
fortalecer a rede de apoio desses USUArios.

O profissional tem de ter responsabilidade e cautela para ndo reproduzir os métodos
comumente utilizados nas comunidades terapéuticas, como tratamento compulsorio, utilizagdo
da religido como coercéo e punicgdes.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2005), uma das condutas éticas do
psicologo € trabalhar com o objetivo de promover a salde e a qualidade de vida individual e
coletiva, e contribuir para a eliminacdo de quaisquer formas de negligencia, discriminagéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. Sendo assim, € essencial que o psicologo no CAPS
AD, além de promover a salde e qualidade de vida dos pacientes, busque romper os estigmas
e preconceitos que cercam 0s usuarios de drogas, e tudo o mais que contribuir para exclusao
dessas pessoas, levando em conta que esse publico é vitima de inimeras discriminacodes.

E de grande importancia que o profissional da psicologia esteja preparado para lidar
com esse tipo de demanda. Sdo necessarios conhecimentos que vao além do manejo clinico,
por isso é tdo importante que as universidades que oferecem curso de graduacdo em psicologia
preparem os graduandos para essa realidade. O Conselho Federal de Psicologia (2019) ressalta
a necessidade de se reformular estruturas curriculares dos cursos de psicologia, e seja incluido

disciplinas que oferecam subsidios para atuacdo na atencéo ao uso de alcool e drogas.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Através desse artigo, podemos constatar que a RD é uma forma de encarar a questao
das drogas mais realista e mais légica que as praticas proibicionistas que por longos anos vem
permeando diferentes sociedades. As drogas fazem parte da histéria da humanidade, sendo
assim, trabalhar com foco apenas na abstinéncia é negar fatores historicos e culturais.

Em uma abordagem ética e humana, onde se trabalha com a perspectiva de que um ser
humano nao deixa de ter direito a dignidade, cidadania, qualidade de vida e respeito, s6 por
usar drogas ilicitas, sendo um direito dele escolher pela abstinéncia ou n&o.

Proibir e criminalizar ndo € o melhor caminho quando se trata de uma populacéo t&o
vulneravel e excluida, que sdo os usuarios de alcool e outras drogas. A temaética das drogas ndo
deve ser tratada como problema de seguranca e justica, e sim como problema de satde publica.,
portanto, deve ser atravessada por politicas publicas de saide mental humanizadas e com
respeito a dignidade do sujeito usuério.

A RD se iniciou no Brasil através das praticas de cuidado com foco em proteger
usuarios de drogas do virus HIV, e foi se consolidando como politica e hoje € uma das
principais diretrizes do atendimento a usuérios de alcool e outras drogas na salude publica,
principalmente no CAPS AD.

Todas as praticas no CAPS AD deveriam estar pautadas na reducdo de danos, incluindo
a pratica psicolégica. O trabalho do psicologo no CAPS AD com o propdsito de reduzir riscos
e danos deve ser guiado por uma visdo bem distinta da visdo do senso comum sobre o uso de
drogas: nada de julgamentos, nada de exigir ou obrigar abstinéncia, sem repressédo e sem
reducionismos.

Embora a psicologia tradicional e individualista se volte apenas para os fatores
intrinsecos e mentais dos seres humanos, o psicologo atuando no paradigma da RD deve ir
além disso, buscando resgatar com o usuario seus lagos sociais, comunitarios, familiares e
outros aspectos como moradia, emprego, educagédo, fazendo os encaminhamentos que forem
necessarios. Atraveés da reducdo de danos, buscar amenizar sofrimentos, cuidando e
promovendo praticas de autocuidado, buscando possibilidades de superacao e transformacéo.

A insercdo da psicologia em instituicGes de saude € de grande importancia para que
pacientes sejam tratados além de suas dimensdes fisicas, pois salde vai muito além disso. No
CAPS AD, a presenca do psicologo se da nessa importancia, e o psicologo incluir a reducdo de
danos nas praticas de cuidado também reflete como € necessario o profissional que muito além
de focar nos aspectos psiquicos de um ser humano, foca também nos seus direitos e dignidade.
Portanto, podemos afirmar que a psicologia contribui para praticas mais libertérias e

humanizadoras, por isso é tdo importante estar articulada com a reducéo de danos.
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