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RESUMO
A dependéncia quimica é uma questdo de salde publica relevante. Estratégias de
Redugdo de Danos (RD) vém sendo adotadas como alternativas vdlidas para minimizar os
riscos & saude e promover mais qualidade de vida as pessoas que enfrentam desafios
com a abstinéncia. Com uma abordagem inferdisciplinar, este estudo articula
conhecimentos da Psicologia e da Biomedicina para compreender as vivéncias dos
participantes. A investigacdo justifica-se pela urgéncia de superar abordagens punitivas e
propor intervencdes mais humanizadas e ajustadas as realidades vividas pelas pessoas

PALAVRAS-CHAVE: que utilizam subst&ncias psicoativas. Esse artigo tem como objetivo analisar as percepgoes
Cenfro de Atengdo dos usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD) sobre a
Psicossocial poténcia das estratégias de RD, com foco numa dimensdo holistica. A pesquisa busca
Reducdo de Danos contribuir para um cuidado infegral que considere os aspectos biopsicossociais da
Substancias Psicoativas dependéncia quimica. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido por meio de
Savde Mental entrevistas semiestruturadas com assistidos do CAPS AD. A andlise dos dados foi realizada
Estrategias de Cuidado por meio da técnica de andlise de conteldo e o projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa. Os resultados apontaram que, embora a maioria dos participantes ndo
conhecesse o termo “reducdo de danos”, muitos j& adotavam praticas alinhadas a essa
abordagem, percebendo melhorias em diversos aspectos da vida cotidiana. A discussdo
destaca a importéncia de estratégias integradas e centradas na pessoa, que articulem os
aspectos biopsicossociais no cuidado d dependéncia quimica. A presenca esponténea
de prdticas de RD entre os participantes reforca sua efetividade como estratégia de
cuidado. O reconhecimento do CAPS AD como espaco acolhedor e a critica as
comunidades terapéuticas autoritdrias revelam a importancia de fortalecer politicas
publicas alinhadas aos principios da Reforma Psiquidtrica. Defende-se a promocdo de
intervencoes que respeitem a singularidade dos sujeitos, integrem saberes interdisciplinares
e estimulem o protagonismo das pessoas na construcdo de projetos de vida mais
auténomos e dignos.
ABSTRACT

Substance abuse is a major public health issue. Harm Reduction (HR) strategies have been
adopted as valid alternatives fo minimize health risks and promote a better quality of life for
people facing the challenges of abstinence. With an interdisciplinary approach, this study
combines knowledge from Psychology and Biomedicine to understand the participants'
experiences. The research is justified by the urgency of overcoming punitive approaches
and proposing interventions that are more humanized and adjusted to the realities
experienced by people who use psychoactive substances. This article has the objective to
analyze the perceptions of users of the Alcohol and Drug Psychosocial Care Center (CAPS
AD) about the power of HR strategies, focusing on a holistic dimension. The research seeks
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Psychoactive Substances fo confribute to comprehensive care that considers the biopsychosocial aspects of
Mental Health substance abuse. This is a qualitative study, developed through semi-structured interviews
Care Strategies with CAPS AD patients. The data was analyzed using the content analysis technique and

the project was approved by the Research Ethics Committee. The results showed that
although most of the participants were unfamiliar with the term “harm reduction”, many
were dlready adopting practices in line with this approach and were noticing
improvements in various aspects of daily life. The discussion highlights the importance of
infegrated, person-centered strategies that articulate biopsychosocial aspects in
substance abuse care. The spontaneous presence of HR practices among the participants
reinforces its effectiveness as a care strategy. The recognition of CAPS AD as a welcoming
space and the criticism of authoritarian therapeutic communities reveals the importance
of strengthening public policies in line with the principles of Psychiatric Reform. We
advocate promoting interventions that respect the uniqueness of individuals, integrate
interdisciplinary knowledge and encourage people to take a leading role in building more
autonomous and dignified life projects.
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Infrodugao

O consumo de substancias psicoativas (SPAs) é registrado em diferentes
culturas ao longo da histéria e, atualmente, configura-se como um dos principais
desafios de saude publica em escala global'. Essas subst@ncias atuam
diretamente no sistema nervoso central, provocando alteracdes emocionais,
cognitivas e comportamentais, e seu uso prolongado estd associado a diversos
prejuizos fisicos, psiquicos e sociaqis?.

Entre os efeitos mais preocupantes do uso frequente e em alta quantidade
estd o desenvolvimento da dependéncia quimica, compreendida como um
estado no qual o individuo perde, parcial ou completamente, o controle sobre o
uso da substancia, persistindo nesse comportamento apesar de consequéncias
adversas®. Dados recentes do Relatério Mundial sobre Drogas* indicam um
aumento de 20% no numero de pessoas que fazem uso abusivo de substancias
em comparacdo a década anterior, reforcando a urgéncia de politicas publicas
eficazes de prevencdo, cuidado e tfratamento.

Diante desse panorama, a presente pesquisa fem como objetivo analisar as
percepcdes dos usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Droga
(CAPS AD) sobre as estratégias de Reducdo de Danos (RD), considerando suas
experiéncias com o uso de substancias psicoativas e os impactos dessas praticas
em suas frajetdrias de cuidado. A proposta adota uma perspectiva
biopsicossocial, buscando compreender de que forma essas percepcdes se
relacionam com a eficdcia das intervencdes de RD no cotidiano do servico. A
investigacado justifica-se pela urgéncia de superar modelos punitivos € normativos,
promovendo prdticas mais humanizadas, éticas e contextualizadas, capazes de
acolher as singularidades dos sujeitos e contribuir para a qualificacdo das politicas
publicas de saude mental.

A compreensdo do uso das SPAs e da dependéncia quimica requer uma
abordagem multifatorial, que contemple as dimensdes histéricas, sociais, culturais
e biomédicas envolvidas nesse fendbmeno. A Organizacdo Mundial da Saude®

define como drogas todas as substdncias que, ao intferagirem com o organismo,




provocam alteracdes nas funcdes fisiologicas. Historicamente, o uso dessas
subst@ncias esteve presente no cofidiano de diferentes culturas, associado a
praticas religiosas, rituais medicinais e contextos recreativos®, o que evidencia que
seu consumo Ndo é apenas uma questdo clinica, mas também social e simbdlica.

A partir do século XIX, politicas proibicionistas passaram a associar o uso de
drogas a marginalizacdo social e a criminalidade, consolidando uma loégica
repressiva baseada na abstinéncia obrigatdria, na institucionalizacdo e na
medicalizacdo da pessoa que faz uso de substdncias”®. No Brasil, esse modelo
influenciou por décadas a construcdo de politicas publicas, priorizando o controle
e a punicdo em detfrimento do cuidado. Somente no final da década de 1980
surgiram as primeiras iniciativas mais humanizadas, como as acdes de Reducdo
de Danos, com destaque para a distribuicdo de seringas como estratégia de
contencdo do HIV entre usudrios injetaveis®. A RD passou, entdo, a se consolidar
como uma alternativa ética e prdtica, orientada pelo respeito d autonomia dos
sujeitos e pela promog¢do da saude integral — principios que hoje orientam, entre
outros servicos, a atuacdo dos CAPS AD.

A Reducdo de Danos propdoe uma nova perspectiva de cuidado, orientada
pelo respeito & autonomia do sujeito, pelo acolhimento livre de julgamentos
morais e pelo compromisso com a melhoria da qualidade de vida'™".
Diferentemente do modelo tradicional centrado exclusivamente na abstinéncia,
a RD reconhece que o consumo de substéincias pode persistir, mas busca tornd-lo
menos nocivo, reduzindo os impactos negativos na saude fisica, mental e nas
relacdes sociais'?. Essa abordagem fundamenta-se em prdticas como a
disponibilizacdo de insumos de uso seguro, a escuta qualificada e o incentivo ao
autocuidado — acdes que vém sendo progressivamente incorporadas nos
servicos de saude mental, especialmente nos CAPS AD, que se configuram como
espacos estratégicos para a implementacdo dessas estratégias.

Sob a perspectiva psicossocial, o autocuidado configura-se como uma
estratégia central no enfrentamento dos danos associados ao uso de substancias.
Segundo Silveira e Rodrigues!s, essa pratica fortalece a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, especialmente em contextos de vulnerabilidade social,

como aqueles vivenciados por pessoas que fazem o uso de substdncias
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psicoativas. A articulacdo entre saberes biomédicos, prdticas psicossociais e as
experiéncias concretas dos usudrios — tal como propde a Reducdo de Danos —
revela-se fundamental para a construcdo de um cuidado mais ético, efetivo e
inclusivo, como aquele que se busca nos servicos oferecidos pelos CAPS AD.
Nesse cendrio, evidencia-se a limitacdo de modelos de cuidado baseados
exclusivamente em abordagens biomédicas ou repressivas, 0s  quadis
frequentemente desconsideram a complexidade dos contextos que envolvem o
uso de substdncias. Em contraste, a politica de Reducdo de Danos ganha
destaque ao propor estratégias que priorizam a saude, a seguranca € A
dignidade dos usudrios. Essa abordagem oferece suporte psicossocial, acesso a
servicos de saude e alternativas vidveis para a minimizacdo dos riscos associados
a0 Uso, sem a exigéncia da abstinéncia como condicdo para o cuidado®. No
contexto do CAPS AD, tais principios se tornam ainda mais relevantes,
considerando-se a diversidade de trajetdrias e vulnerabilidades presentes no

cotidiano dos atendimentos.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa. A opcdo pela abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de
explorar em profundidade as experiéncias e perspectivas subjetivas dos
participantes, possibilitando uma compreensdo mais ampla dos significados
atribuidos as prdaticas de reducdo de danos'™.

A amostra foi constituida por 17 assistidos do CAPS AD de Feira de Santana,
na Bahia, selecionados intencionalmente para garantir diversidade nas
experiéncias e percepcodes acerca do uso de substéncias e das estratégias de
reducdo de danos adotadas. Os critérios de inclusdo consideraram usudrios em
acompanhamento regular no servico, com idade maior que 18 anos, e que
consentiram voluntariomente participar da pesquisa.

A coleta foi readlizada em abril de 2025 por meio de entrevistas
semiestruturadas presenciais, conduzidas em sala reservada no CAPS AD,

assegurando privacidade e conforto para os participantes. Essa técnica permitiu




o equilibrio entre perguntas previamente definidas e a flexibilidade necessdria
para aprofundar informacdes relevantes que surgissem durante a conversa.

Cada entrevista teve duracdo média de 18 minutos, variando conforme o
rtmo e as condicdes emocionais de cada participante. Durante as entrevistas,
foram abordados temas como: percepcdo dos riscos associados ao uso de
subst@ncias psicoativas, conhecimento e aceitacdo das estratégias de reducdo
de danos (por exemplo, troca de seringas, acompanhamento médico, apoio
psicossocial), além das experiéncias pessoqis com o cuidado recebido no CAPS
AD.

As enfrevistas foram gravadas (com consentimento) e transcritas
infegralmente para posterior andlise. A andlise seguiu os preceitos da Andlise de
Conteldo Bardin's, que consiste na leitura flutuante e exaustiva dos textos para
identificacdo de padroes e categorias significativas. As categorias foram
organizadas em temdaticas relacionadas a: autocuidado e qualidade de vida,
estratégias de reducdo de danos, percepcdo das comunidades terapéuticas e
avaliacdo do cuidado oferecido pelo CAPS AD.

O estudo respeitou infegralmente as normas éticas vigentes para pesquisas
com seres humanos. Antes da participacdo, todos os usudrios foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, a voluntariedade da participacdo e seus direitos,
incluindo a possibilidade de desisténcia a qualguer momento, sem prejuizo. O
anonimato e a confidencialidade das informacdes foram rigorosamente
preservados, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo CAAE 85242924.0.0000.5032.

Resultados

A andlise das entrevistas com 17 usudrios do CAPS AD revelou percepcoes
marcantes sobre a vivéncia com as estratégias de reducdo de danos e o
acompanhamento recebido na instituicdo. As respostas foram organizadas em
frés eixos principais: percepcdes sobre a reducdo de danos, impactos das

estratégias adotadas, e experiéncia no CAPS AD.




Eixo 1 - Percepg¢oes sobre a redugcao de danos

Embora 88,2% dos participantes ndo conhecessem o conceito formal de
reducdo de danos, 58,8% afiimaram ter utilizado alguma estratégia em
determinado momento da vida apds a explicacdo acerca do conceito. As falas
revelam uma ressignificacdo do cuidado, onde o foco deixa de ser apenas a
abstinéncia e passa a incluir o respeito ao ritmo individual, a autonomia e a
possibilidade de mudancas graduais.

As estratégias de RD foram vistas como mais realistas e acolhedoras,
proporcionando aos usudrios um sentimento de menor julgamento e maior
incentivo a continuidade do tratamento. Muitos relataram que, pela primeira vez,
sentiram-se escutados e acolhidos em suas particularidades, o que favoreceu a

adesdo ao cuidado.

Achei muito bom, porque mostra que tem outras formas de lidar
com isso, ndo sO parar de vez. (R.M)

Ajuda a diminuir a dependéncia sem pressdo. (L.S)

Mostrou que eu posso melhorar sem ser obrigado a me afastar de

tudo de uma vez. (T.A)

Eixo 2: Impactos das estratégias e autocuidado como pratica ética e politica
A maioria dos participantes (88%) relatou ter adotado alguma pratica de
reducdo de danos apds o inicio do acompanhamento. A tabela 1 apresenta as

principais estratégias citadas e os beneficios percebidos pelos usudrios:




Tabela 1 - Estratégias de reducdo de danos adotadas por usudrios do CAPS AD
de Feira de Santana (BA), em abril de 2025, e beneficios percebidos.

Estratégia de RD Percentual Beneficios Relatados
(%)

Evitar o compartihamento de materiais 35% Prevencdo de
infeccoes e
autocuidado com a
saude

Reducdo na frequéncia ou quantidade 24% Diminuicdo do desejo

de uso de uso, mais confrole
sobre o consumo

Evitar ambientes/pessoas associadas ao 29% Menor exposicdo a

uso gatilhos e recaidas,
fortalecimento do
processo de mudanca

Insercdo em atividades alternativas 18% Melhora do bem-estar

(esporte, fé)

Fonte: Elaborado pelos autores.

geral, reforco da
autoestima, ocupacdo
do tempo com

atividades sauddveis

Essas prdticas contribuiram para que 80% dos participantes relatassem

melhora significativa na rofina e 60% afirmassem que o desejo ou necessidade de

uso diminuiu consideravelmente. Além disso, diversos entrevistados relataram

reconexdo com familiares e maior motivacdo para mudancas duradouras.

Voltei a praticar esportes e estar com meus filhos. (C.V.)

Hoje uso menos e consigo pensar mais antes de usar. (B.F.)




A vontade de usar diminuiu depois que mudei meu jeito de viver.
(E.M.)

Eixo 3: Experiéncia no CAPS AD

A experiéncia no CAPS AD foi relatada de forma amplamente positiva por
todos os participantes. O servico foi descrito como um espaco de escutq,
acolhimento e construcdo conjunta de estratégias. 94% relataram sentir-se
respeitados e apoiados, mesmo em momentos de recaida ou dificuldade.

O CAPS AD foi percebido como um ambiente seguro e confiavel, onde os
profissionais demonstram empatia e constroem vinculos terapéuticos importantes.
Isso favorece a permanéncia no servico e fortalece o compromisso dos usudrios

com as estratégias de cuidado.

Aqui me escutaram de verdade, sem me fratar como um problema. (J.D.)
Quando achei que ndo ia conseguir, foi aqui que me qjudaram a
continuar. (S.P.)

O CAPS € o lugar onde mais consegui melhorar. (M.L.)

Discussao

A andlise dos discursos dos participantes revela que, mesmo sem possuir
conhecimento técnico ou formal acerca do conceito de Reducdo de Danos
(RD), muitos j&d adotavam prdticas condizentes com essa abordagem. Estratégias
como a diminuicdo da frequéncia de uso, substituicdo de substancias, adesdo a
rotinas mais sauddveis e a busca por suporte psicossocial indicam que essas
pessoas desenvolvem, de forma autbnoma, mecanismos proprios de
sobrevivéncia e autocuidado. Essa constatacdo reforca o argumento de Marllat™
e Mesquita®, que defendem que a RD deve necessariamente se adaptar G
readlidade concreta dos usudrios, valorizando suas estratégias cotidianas e
contextuais para a promoc¢do da saude.

Os relatos de melhorias significativas na qualidade do sono, apetite,

memodria, motivacdo e nas relacoes sociais entre os participantes que adotaram




praticas de RD corroboram amplamente a literatura especializada. Estudos como
os de Cézar et al.’¢ destacam a eficacia dessas acdes na promocdo da saude
integral, ao passo que a concepcdo de autocuidado, entendida como pratica
ética e politica, resgata o protagonismo do sujeito sobre sua trajetdéria de vida?3,
Dessa forma, a RD ndo apenas contribui para a reducdo dos danos associados
ao uso de subst@ncias, mas também fortalece a autonomia e o empoderamento
do individuo.

A atuacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
foi majoritariomente avaliada de forma positiva pelos entrevistados, apesar de
desafios relatados. Esses servicos oferecem um acolhimento fundamental, que se
apresenta como um contraponto significativo s comunidades terapéuticas (CTs),
também citadas pelos entrevistados como alternativa de cuidado e alguns
contextos. Essas Ultimas, muitas vezes associadas a religido cristd e consideradas
mais acessiveis, surgem como alternativas para quem enfrenta dificuldades em
aderir as praticas da RD. Embora as CTs estejam formalmente integradas a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), diferenciaom-se por adotarem estratégias
terapéuticas baseadas na infernacdo de média e longa duracdo, na imposicdo
da abstinéncia e por serem, em geral, instituicdes privadas sem fins lucrativos.
Conforme destaca o Conselho Federal de Psicologia'’, essas instituicoes podem
reproduzir praticas asilares que contrariam os principios da Reforma Psiquidtrica e
da politica de atencdo psicossocial, comprometendo a integralidade do
cuidado.

Por fim, a andlise aponta para a import@ncia de uma comunicacdo
acessivel, horizontal e acolhedora, sobretudo acerca do que constitui a Reducdo
de Danos. O desconhecimento do termo entre os usudrios, associado a pratica
intuitiva de seus principios, evidencia um descompasso entre a linguagem técnica
dos profissionais e a vivéncia dos sujeitos. Portanto, as estratégias de cuidado
devem ser pautadas na escuta qualificada e na validacdo dos saberes e
experiéncias dos usudrios, conforme preconiza a abordagem biopsicossocial, que
reconhece a complexidade e a singularidade do processo de cuidado em salde

mental.




Conclusao

Esta pesquisa permitiu compreender, a partir da perspectiva dos usudrios
enfrevistados, como as estratégias de Reducdo de Danos sdo percebidas e
vivenciadas em contextos reais de cuidado. As informacdes enconfradas
demonstram que, mesmo sem conhecer o conceito da RD, grande parte dos
participantes j& adotava prdaticas em conformidade com os principios da RD, o
que reforca seu cardter acessivel, pratico e adaptdvel das diversas realidades.

A adesdo a essas estratégias esteve associada a melhorias subjetivas e
objetivas na qualidade de vida, destacando a importdncia do autocuidado
como pilar do processo de recuperacdo.

Os servicos oferecidos pelo CAPS AD foram amplamente valorizados pelos
participantes, especialmente por seu acolhimento e escuta qualificada.
Entretanto, ainda existem questdes apontadas pelos participantes a serem
superadas. Em contrapartida, as comunidades terapéuticas também
apareceram como alternativas de reabilitacdo escolhidas pelos participantes
pelo seu cunho religioso, mas estas ainda sustentadas por praticas controversas,
gue podem violar principios fundamentais da Reforma Psiquidtrica.

A pesquisa reforca a necessidade de ampliar o debate sobre a Reducdo
de Danos como uma politica publica legitima e fundamentada, que integre
saberes biomédicos e psicossociais. Promover uma comunicacdo acessivel,
fortalecer a formacdo dos profissionais e garantir o protagonismo dos usudrios sGo
pPAassos essenciais para consolidar um modelo de cuidado cada vez mais ético,
efetivo e inclusivo.

De tal modo, pode-se concluir que a Reducdo de Danos, se for
compreendida como prdatica ética e politica, tem o potencial de promover tanto
a minimizacdo dos danos relacionados ao uso de substdncias, quanto a
construcdo de caminhos mais sauddveis, auténomos e respeitosos para lidar com

as singularidades de cada sujeito.
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