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Prefacio

Este Guia foi feito para vocé.

e vocé esta passando por um momento dificil por causa do uso de dlcool ou ou-

tras drogas, ou se tem um familiar nessa situagdo, saiba que ndao esta sozinho.

Existem pessoas, servicos e leis que estao do seu lado. E é exatamente sobre isso
que este material fala.

As Comunidades Terapéuticas sdo espacos de cuidado e recomeco. Sao lugares onde
pessoas que enfrentam o transtorno por uso de substancias podem encontrar apoio, roti-
na, escuta e novas possibilidades de vida. Contudo, para que esse cuidado funcione bem, é
fundamental que vocé, sua familia e seus amigos conhecam como ele funciona, quais sao
os seus direitos e quais sao as suas responsabilidades durante o periodo de acolhimento.

Este Guia foi elaborado pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS), em parceria com a Universidade Federal Fluminense
(UFF), com uma missdo clara: reunir, em linguagem simples e direta, tudo o que vocé
precisa saber sobre o acolhimento em Comunidades Terapéuticas no Brasil.

Ao longo das paginas a seguir, vocé vai encontrar:

¢ O que é uma Comunidade Terapéutica e como ela funciona;

Os seus direitos durante o acolhimento e orientagoes praticas de como exercé-los;

Os seus deveres e como cumpri-los de forma respeitosa e consciente;

A rede de apoio disponivel apéds o término do acolhimento, para ajudar na
sua reinsercao social.

Uma coisa é certa: o acolhimento em uma Comunidade Terapéutica é sempre volunta-
rio. Isso significa que a decisdo de entrar e de permanecer é sua. Ninguém pode ser obrigado.
Durante todo o processo, vocé tem o direito de ser tratado com dignidade, respeito e cuidado.

Para os familiares que estdo lendo este material: vocés também fazem parte desse
processo. A recuperacdo de uma pessoa com transtorno por uso de substancias ndo
acontece sozinha; ao contrario, constroéi-se com apoio, vinculos fortalecidos e rede de
cuidado. Nesse sentido, este Guia também é para vocés.

Esperamos que este material seja um instrumento util, que ajude a esclarecer di-
vidas, a garantir direitos e a fortalecer o caminho de quem esta buscando recomecar.
Porque recomecar é possivel! E vocé merece ter as informacoes certas para isso.

Boa leitura!
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1. Introducao

Este Guia, elaborado em parceria com o Departamento de Entidades de Apoio e
Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD/MDS), retine informacdes essenciais
sobre direitos, deveres e procedimentos relacionados ao acolhimento em Comunidades
Terapéuticas. Direcionado a pessoa acolhida, é resultado da parceria entre o Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) e a Universidade
Federal Fluminense (UFF), no ambito de uma pesquisa diagnostica sobre o acolhimento
de pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas no Brasil, con-
forme previsto no Termo de Execucdo Descentralizada (TED) n°® 01/2024.

A finalidade central deste documento é apresentar o sistema de garantia de direi-
tos e deveres e a rede de protecao e inclusao social, direcionados a pessoas acolhidas, a
seus familiares e a sociedade em geral. Trata-se de um material que retine orientacoes,
de forma clara e acessivel, sobre os direitos e os deveres relacionados ao acolhimento
em Comunidades Terapéuticas (CTs) do Brasil, também chamadas Entidades de
Apoio e Acolhimento, fundamentado no art. 26-A da Lei n° 11.343/2006, bem como
nas regulamentacoOes e nos normativos vigentes sobre essas instituicoes.

Por sistema de acolhimento em Comunidade Terapéutica, entende-se o conjunto for-
mado por instituicoes, gestores publicos, marcos regulatoérios, rotinas e pessoas que com-
poem a politica pablica e comunitéria voltada ao cuidado de pessoas com transtorno por
uso de substancia (TUS). Qualquer avanco na protecao de direitos sé sera possivel a partir
da articulagdo consistente dessas dimensoes, considerando que os acolhidos vivenciam
demandas biolégicas, psiquicas e sociais, compreendidas como:

» Dimensao biolégica: relacionada a satude fisica, as necessidades basicas (ali-
mentacao, higiene, sono) e ao acompanhamento de condicoes clinicas.

» Dimensao psiquica: vinculada aos aspectos emocionais, comportamentais
e a saide mental, incluindo o reconhecimento do problema relacionado ao uso
de substancias e o engajamento no processo terapéutico. Compreende-se que
o acolhido apresenta uma condicao propria de dependéncia e participa do pro-
cesso terapéutico.

» Dimensao social: diz respeito a reconstrucao e ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, bem como a preparacao para a reinsercao no mercado

de trabalho e na vida fora da comunidade.
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As Comunidades Terapéuticas, como instituicoes que prestam servicos de acolhi-
mento de pessoas com transtornos por uso de substancias, ttm como premissa realizar
o acolhimento exclusivamente voluntario, com o objetivo de promover a reabilitacdo e a
reintegracao do individuo a sociedade, conforme a Lei n° 11.343/2006 (com alteracoes
da Lei n° 13.840/2019), especialmente o art. 26-A, que prevé adesdao e permanéncia vo-
luntarias e a promocao do desenvolvimento pessoal; a Resolu¢ao CONAD n° 1/2015, que
aponta diretrizes do acolhimento voluntario, direitos, deveres e articulacio SUS/SUAS;
a Resolucdo — RDC Anvisa n° 29, de 30 de junho de 2011; e a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais — LGPD (Lei n° 13.709/2018).

O aperfeicoamento do acolhimento em Comunidades Terapéuticas so se efetiva quan-
do as trés dimensoes ofertadas sao tratadas de forma integrada, em consonancia com os
direitos garantidos em lei e com os deveres de convivéncia, corresponsabilidade e parti-
cipacao ativa dos acolhidos no processo de acolhimento. Nesse contexto, é essencial que
a pessoa acolhida compreenda seus direitos, conheca suas obrigacoes dentro da comuni-
dade e entenda o funcionamento do servico da CT, da rede de apoio e de protecao social.

Ao longo deste Guia, sao utilizados glossarios, figuras, quadros explicativos e compa-
rativos, além de dicas e curiosidades intituladas “Vocé sabia?”, que tém o papel de des-
tacar informacoes importantes, esclarecer dividas comuns, tornar a leitura mais facil e
direta, apresentar o contetido de forma simples e acessivel e também reforcar orientacoes
sobre direitos, deveres e o funcionamento das Comunidades Terapéuticas.

O contetdo esta organizado em trés eixos principais: caracteristicas do acolhimento;
principios fundamentais que orientam as acoes; e direitos e deveres das pessoas acolhi-
das. Ao final, apresentam-se informacoes sobre a rede de protecao social disponivel apos
o término do acolhimento, para a continuidade do processo de reinsercao social, bem
como sao indicados 6rgaos para recebimento de dentncias em caso de violacao de direitos.

g(% Reinsercao social: diz respeito ao processo de retorno do acolhido a

convivéncia em sociedade apds o tratamento na comunidade terapéutica,
envolvendo a reconstrucao dos vinculos familiares, sociais e profissionais,
bem como a retomada de atividades que promovam qualidade de vida,
cidadania e participacao social.

Glossario




Conceitos e
Caracteristicas

do Acolhimento
em Comunidades
Terapeuticas
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2. Conceitos e Caracteristicas do Acolhimento em
Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas, também chamadas de Entidades de Apoio e
Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas, sdo organizacdes da sociedade civil, sem fins
lucrativos, voltadas ao cuidado de pessoas com transtorno por uso de substancias (TUS).
Sao regulamentadas pela Lei Federal n® 11.343/2006, pelas normas da RDC n° 29/2011
da Anvisa e pela Resolucao n® 1/2015, do CONAD. As Comunidades Terapéuticas sdo ins-
tituicOes residenciais e transitorias, integrantes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
prestam servicos nao hospitalares destinados a oferecer cuidados continuos, de carater
residencial e transitorio (art. 9° da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011), com
foco na convivéncia entre pares como estratégia para a reinsercao social.

Por estarem submetidas as exigéncias sanitarias aplicaveis, sendo um servico de inte-
resse a saide, as Comunidades Terapéuticas deverao manter responsavel técnico de nivel
superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacao. Esse
perfil exige formacao de nivel superior em qualquer area, observados os requisitos legais
eventualmente exigidos para o exercicio da profissao, além de capacitacao e experiéncia
compativeis com a funcao, conforme disposto no art. 5° da RDC 29/2011.

O acolhimento deve ocorrer por adesao e permanéncia voluntaria. As comunidades
devem ser um ambiente protegido, que forneca suporte as pessoas com TUS durante o
periodo estabelecido, de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades pre-
vistas no Plano de Atendimento Singular (PAS). Para além do acolhimento, as comuni-
dades constituem um pilar de integracao social, com o fortalecimento da cidadania, da
dignidade humana e da reinsercao social.

Como mencionado, a forma de admissao do acolhido na Comunidade Terapéutica se
da de forma voluntaria e mediante avaliacao diagnostica prévia realizada por um médico da
rede de satide (hospitais, ambulatorios, CAPS, clinicas, consultorios, entre outras), nao sen-
do possivel a admissao e permanéncia de pessoas com algum comprometimento biologico
ou psicologico de natureza grave, que necessite de atencao médico-hospitalar continua ou
de emergéncia. O periodo de acolhimento nessas instituicoes nao podera exceder 12 (doze)
meses de assisténcia efetiva, no periodo de vinte e quatro meses (CONAD, 2015).

De acordo com a Nota Técnica n° 05/2024 do MDS, a Comunidade Terapéutica deve
respeitar o carater voluntario do acolhimento e da permanéncia da pessoa, garantindo
o direito de que ela interrompa o seu acolhimento a qualquer momento. No ingresso da

pessoa com TUS na entidade, as instituicoes devem explicitar suas normas, rotinas e o
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tempo maximo de permanéncia do acolhido na instituicao. Todas essas disposicoes estao
em consonancia com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001), a Lei Antidrogas
(Lei n® 11.343/2006 e Lei n° 13.840/2019), Resolucao n® 1/2015 do CONAD e a RDC n°
29/2011 da Anvisa.

As pessoas com TUS que procuram as Comunidades Terapéuticas tém como princi-
pal caracteristica a condicao de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social. Logo, garantir
os direitos e deveres desses individuos é essencial para promover um ambiente seguro e
capaz de favorecer a sua reabilitacao e a autonomia.

g(% Autonomia: corresponde a capacidade do acolhido de tomar decisoes

S conscientes sobre a propria vida, assumindo responsabilidades por suas

escolhas e desenvolvendo independéncia emocional, social e pessoal
durante e apos o processo de recuperacao.

Para tanto, é fundamental conhecer a realidade territorial e o perfil das populacoes
que procuram o servico, de modo a identificar suas especificidades e necessidades. Apesar
de haver um programa de acolhimento da entidade, ressalta-se que cada pessoa acolhida
deve ser considerada em sua singularidade, tendo em vista que nao ha um plano de cui-
dado tnico aplicavel a todos os casos.

Em razao da singularidade de cada pessoa, o Plano de Atendimento Singular (PAS),
também denominado Plano Individual de Atendimento (PIA), deve ser elaborado em
conjunto com o acolhido e, sempre que possivel, com seus familiares. A singularidade as-
segura que o atendimento seja personalizado, técnico e humano. Ainda, ha de se conside-
rar as especificidades das populacgoes, com destaque para mulheres, gestantes, puérperas
e idosos. (BRASIL, 2019)

Diante do quadro de vulnerabilidade fisica e psicologica em que a pessoa com trans-
torno por uso de alcool e/ou outras drogas se encontra imersa, ¢ comum nos depararmos
com situacoes que revelam quadros complexos de satde, bem como de exclusao social e
de perda de vinculos familiares e comunitarios, o que, muitas vezes, leva esses individuos
a situacao de rua e a vivéncia em cenas de uso. Nesse contexto, é de extrema importancia
o acesso a um acolhimento adequado, a protocolos especializados no processo de cuida-
do da pessoa com TUS e ao amparo nas redes dos servicos de satude e assisténcia social
(BRASIL, 2019).

E importante esclarecer que Comunidade Terapéutica e clinica especializada em de-
pendéncia quimica nao sao a mesma coisa. Embora ambas possam integrar a rede de
atencao e cuidados as pessoas com TUS, trata-se de servicos com natureza, forma de

ingresso, modo de funcionamento e normas préprias. Conhecer essa diferenca ajuda a
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pessoa acolhida, seus familiares e a sociedade em geral a compreender melhor qual servi-

co é mais adequado em cada situacao.

Por essa razao, o quadro comparativo constante da Nota Técnica n® 05/2024 retine
de forma objetiva as principais diferencas entre Comunidades Terapéuticas e Clinicas
Especializadas em Dependéncia Quimica.

Quadro 1: Diferenca comparativa entre Comunidade Terapéutica
e Clinica Especializada em Dependéncia Quimica

Critério de

Comunidade Terapéutica

Clinica Especializada em

Comparacao Dependéncia Quimica
Ingresso e Carater exclusivamente voluntario Modalidades voluntaria,
Permanéncia e espontaneo. involuntaria e compulsoria.

Natureza do . . o s 1 .. .
\mbiente Residencial transitoério. Médico-clinico-hospitalar.
Modelo de Atendimento psicossocial Tratamento medicamentoso
Atendimento (convivéncia entre pares). com foco em comorbidades.
. Multidisciplinar (sem Multidisciplinar
Equipe . . ~ . . >
Pl obrigatoriedade de ter formacao (obrigatoriamente da area
Técnica > , .
na area da saude). da satde).

Nivel de . . Internacao médica em
Atencio Acolhimento extra-hospitalar. ambiente hospitalar.
Papel Médico A\’Ia}lagaq mental Prescrlgao de tra~tamento e

prévia ao ingresso. internacao.
Vedado o acolhimento de pessoas
com comprometimento biologico
ou psicoldgico de natureza
Perfil de grave, que merecam atencao Acompanhamento médico-
Atendimento médico-hospitalar continua ou profissional ininterrupto.
de emergéncia. Nesses casos, as
pessoas deverao ser encaminhadas
arede de saide.
Dol O acolhimento }1m1tado a 12.(doze) s @ O s
A . meses, no periodo de 24 (vinte e . - . Y .
Permanéncia internacao involuntaria.
quatro) meses.
Base RDCn® 50/2002 da Anvisa
Normativa RDC n° 29/2011 da Anvisa. e Nota Técnica n® 53/2022
Sanitaria da Anvisa.
Pareceres o 0
do CFM Parecer n°® 9/2015. Parecer n° 8/2021.
Base Legal
° . 2 _A. . 2 _A.
(Lei 11.343/06) Art. 26 Art. 23
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Clinica Especializada em
Dependéncia Quimica

Critério de

= Comunidade Terapéutica
Comparacao

Politica Nacional de
Saude e Politica Nacional
Sobre Drogas.

Politica Nacional sobre
Drogas e Resolucao n° 01/2015 do
CONAD.

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

Alinhamento
de Politica

Outra questao importante diz respeito a busca por tracar um perfil de acolhidos quan-
to a identidade de género. O acolhimento a partir dessa variavel revela que o nimero de
acolhidos homens é maior que o de mulheres, como demonstrado pelo Guia de Padroes de
Boas Prdaticas da Federacdo Latino-Americana de Comunidades Terapéuticas (FLACT)
de 2021, pelo estudo sobre o perfil dos acolhidos pelas entidades de acolhimento contrata-
das pelo MDS (BRASIL, 2025) e pela pesquisa de monitoramento das entidades de apoio
e acolhimento atuantes em alcool e drogas contratadas pelo governo federal. (BRASIL,

2024) (Grafico 1).
Grafico 1: Pablico atendido pelas entidades

Percentual

90,00%
@ 80,00% 77,60% @
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 17,70%
13,80%
10,00% 6,30% 7%
] ]
Publico Masculino Publico Feminino Publico Masculino e PNE Maes Nutrizes
Feminino

m Publico Masculino ® Publico Feminino ®Publico Masculino e Feminino = PNE m Maes Nutrizes

Fonte: GARCIA, Pesquisa do monitoramento das entidades de apoio e acolhimento
atuantes em alcool e drogas contratadas pelo governo federal. 2024, p. 36.

Observa-se que, entre as entidades monitoradas no referido estudo, 77,6% de-
las acolhem puiblico masculino, 13,8% apenas publico feminino e 6,3% sao mistas, ou
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seja, acolhem ambos os géneros. Logo, a atencao a identidade de género do acolhido e
a outros perfis especificos possibilita tracar estratégias e protocolos nas Comunidades
Terapéuticas mais adequados a tomada de decisdes durante o tratamento, bem como de-
senvolver a¢oes formativas voltadas para a reinsercao social desses acolhidos.
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3. Principios Fundamentais das Comunidades Terapéuticas

A garantia de boas préaticas e de protocolos eficientes, que possibilitem um acolhi-
mento adequado e em conformidade com as normativas vigentes, requer considerar pro-
gramas terapéuticos estruturados e intensivos, que visem estabelecer, como condicao
central, a abstinéncia em um ambiente protegido (Fracasso, 2012). Nesse sentido, é fun-
damental que as Comunidades Terapéuticas atuem com base em evidéncias, ou seja, que
adotem protocolos fundamentados em métodos cientificos cuja eficacia tenha sido com-
provada para a manutencao da abstinéncia, promovendo a recuperacdo socioemocional.

Para De Leon (2009), o fazer terapéutico na Comunidade Terapéutica ocorre tanto pelo
contexto em que a mudanca se desenvolve quanto pelo método que a sustenta. Nesse mode-
lo, a participagao ativa dos acolhidos nas atividades e nas responsabilidades da vida comu-
nitaria constitui elemento central do processo de mudanca, respeitadas as especificidades
individuais. A convivéncia entre pares configura-se como importante agente terapéutico, ao
favorecer um ambiente estruturado e saudavel, orientado a construcao de novos padroes de
comportamento. Para tanto, deve-se assegurar um espaco terapéutico e educativo susten-
tado pela interacao entre acolhidos e equipe multiprofissional. Considera-se que todas as
interacoes colaboram para o desenvolvimento pessoal e social; logo, sdo terapéuticas.

Dentre os elementos relevantes no processo de mudanca, destacam-se: experiéncia e
valores; instrumentos terapéuticos; habilidades socioemocionais e prevencao a recaida;
incentivo a espiritualidade; nimero e qualificacdo da equipe transdisciplinar; organiza-
cdo e regras; incentivo a educacio e/ou a capacitacdo profissional; divisdo de tarefas;
administracao da autoridade; e grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2019).

As Comunidades Terapéuticas tém como finalidade promover o desenvolvimento pes-
soal e a reinsercao social das pessoas acolhidas, por meio de um ambiente estruturado, so-
lidario e orientado por principios éticos e pelo respeito aos direitos humanos. Esse processo
fundamenta-se na observancia de principios que orientam o funcionamento institucional,
tais como: respeito a dignidade e aos direitos humanos; voluntariedade do acolhimento;
abstinéncia como estratégia; vida comunitaria como instrumento terapéutico; atividades
inclusivas e responsabilidades compartilhadas na organizacao da rotina; espiritualidade e
valores éticos; promocao da reinsercao social; e gestao ética, transparente e participativa.

g@% Abstinéncia: caracteriza-se pela interrupcao total do uso de alcool e

outras drogas, sendo um dos objetivos do tratamento em comunidades
terapéuticas, com foco na recuperacao da saude fisica, emocional,
psicologica e social do acolhido.

Glossario
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Figura 1: Alguns principios fundamentais do
cuidado em Comunidade Terapéutica

Todas as pessoas devem ser tratadas com respeito e
humanidade, valorizando suas historias e protegendo
seus direitos. A dignidade é a base para que elas se
sintam seguras e motivadas a se recuperar, sempre sem
qualquer tipo de violéncia, punicao ou discriminacao.

2.1 Respeito a
Dignidade e aos
Direitos Humanos

A rotina estruturada fortalece a responsabilidade e habitos
saudaveis. As atividades devem ser terapéuticas, visando a
reintegracao social conforme a legislacao. O tratamento deve
ser voluntario, garantindo autonomia e maior efetividade.

2.2 Voluntariedade
do Acolhimento

Parar de usar completamente as substancias € o

objetivo primordial.
Esse ambiente livre de drogas e alcool permite focar na
recuperacao da saude e das relacoes sociais. A abstinéncia é @

uma escolha de vida para evitar recaidas e reconstruir um
futuro melhor.

2.3 Abstinéncia
® como Estratégia

Viver em grupo é fundamental para o tratamento. A .
oA O cy . 2.4 Vida
convivéncia diaria ajuda a desenvolver solidariedade, s
. , S e e o , Comunitaria
apoio mutuo, disciplina e responsabilidade, além
. o . . S como Instrumento
de reconstruir habilidades sociais e emocionais AL
Terapéutico

importantes para a vida fora da entidade.
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B Respeito a Dignidade e aos Direitos Humanos
B Voluntariedade do Acolhimento
B Abstinéncia como Estratégia Central
Vida Comunitéaria como Instrumento Terapéutico
B Atividades inclusivas como meio de reinsercao
¥ Espiritualidade
@ 7 Aindividualizacdo no cuidado @

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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4. Direitos da Pessoa Acolhida em
Comunidades Terapéuticas

Para um acolhimento com dignidade e eficacia, é fundamental que a pessoa acolhi-
da conheca plenamente seus direitos e deveres no periodo em que estiver residente na
Comunidade Terapéutica. No momento da chegada a instituicdo, a pessoa com TUS deve
receber orientacoes sobre seus direitos e deveres, conforme o protocolo de atendimento
da entidade. Destacam-se, a seguir, alguns direitos da pessoa acolhida, que devem ser
observados pelas comunidades terapéuticas. Esses direitos estao assegurados no artigo
8¢ da Resolucao CONAD n° 01/2015, sendo este o Marco Regulatério das entidades que
realizam o acolhimento de pessoas, conforme segue:

g@% Direitos: consistem no conjunto de garantias e protecoes asseguradas a

Clossario toda pessoa, que devem ser respeitadas durante o acolhimento, como o

direito a dignidade, ao respeito, a satide, a privacidade, a liberdade religiosa
e ao tratamento humanizado.

I. Interromper o acolhimento a qualquer momento;

II. Receber tratamento respeitoso, bem como sua familia, independentemente de et-
nia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientacao sexual, identidade de gé-
nero, antecedentes criminais ou situac¢ao financeira;

IT1. Ter assegurada a privacidade, inclusive no tocante ao uso de vestuario, corte de
cabelo e objetos pessoais proprios, observadas as regras sociais de convivéncia;

IV. Participar das atividades previstas no art. 12 da Resolucaon® 01/2015 do CONAD,
mediante consentimento expresso no PAS;

V. Ter assegurado o sigilo, segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato,
sendo vedada a divulgacao de informacao, imagem ou outra modalidade de expo-
sicao da pessoa sem sua autorizacao prévia, por escrito;

VI. Participar da elaboracao do PAS, em conjunto com a familia ou pessoa indicada

pelo acolhido, e em consonancia com o programa de acolhimento da entidade.
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O programa de acolhimento da entidade podera incluir a realizacao,
dentre outras, das seguintes atividades terapéuticas:

I. Recreativas;

II. De desenvolvimento da espiritualidade;

ITI. De promocao do autocuidado e da sociabilidade;

IV. De capacitacao, de promocao da aprendizagem, de formacao e atividades
praticas inclusivas.

§ 1° O PAS devera prever quais as atividades que serao realizadas pelo acolhido.

§ 20 As atividades deverao ser realizadas pelo acolhido e, quando houver, pela
sua familia ou pessoa por ele indicada, mediante acompanhamento da equipe
da entidade.

Além dos direitos ja apresentados, ha de se considerar outros direitos da pessoa aco-

lhida, situados em outros artigos da referida resolucao, assim como na Resoluc¢ao - RDC

n° 29, de 30 de junho de 2011, da Anvisa, que servem para orientar as relacoes em comu-

nidade. Sao eles:

I.

Receber orientacao sobre os objetivos do programa de acolhimento e as regras
existentes na Comunidade Terapéutica, declarando, de modo explicito, sua con-
cordancia, assim como sua adesao voluntaria;

II. Estar em ambiente protegido de castigos fisicos e violéncias psiquicas ou morais;

ITI. Ter acesso a recursos externos, em caso de doenca ou outras necessidades a

que tenha direito, quando a Comunidade Terapéutica nao dispuser de meios
para atendé-lo;

IV. Ter a possibilidade de encaminhar queixas e sugestoes relacionadas com a vida

na Comunidade Terapéutica a pessoa responsavel ou a local apropriado;

V. Participarativamente da construc¢ao do seu Plano de Atendimento Singular, garantin-

do, assim, o desempenho do papel de agente de seu proprio processo de recuperagao;

VI. Receber atendimento baseado em evidéncia cientifica, que permita uma aborda-

gem psicossocial e centrada na pessoa.

Dados do primeiro monitoramento de CTs realizado pela UFF:

» Em 96% das CTs, os acolhidos acessaram atendimentos psicoldgicos.

» Em 91,7% das CTs, os acolhidos acessaram atendimentos sociais.

» Em 99,3% das CTs, os acolhidos tiveram quatro ou mais refeicoes por dia.
» Em 94,8% das CTs, os alojamentos foram considerados adequados.

De forma ilustrativa, a figura a seguir apresenta uma sintese dos principais direitos

dos acolhidos, que devem ser garantidos desde a sua chegada a entidade e durante todo
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o tratamento, visando a uma melhor convivéncia entre pares, com respeito a individuali-
dade e a dignidade humana.

Figura 2: Principais direitos da pessoa acolhida

Sao Direitos do Acolhido na Comunidade terapéutica

&)

Liberdade Religiosa  Cuidadoindividualizado Direito a privacidade

Constituicao Federal Resolucao do Conad Resolucao do Conad
Brasileira de 1988, art. 5°, 01/2015 art. 11. RDC da 01/2015 art. 8°, III.
incisos VI e VII. Anvisa, 29/2011, art. 7°.

N o e

Acolhimento Gratuito = Adesao e Permanéncia  Alojamento Adequado

em vagas financiadas Voluntaria RDC da Anvisa
pelo Poder Pablico Lei n° 13.840,/2019, 29/2011, art. 20, IIL.
Lein© 13.840/2019, art. 26-A RDC Anvisa
art. 26-A. 29/2011, art. 19

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

A seguir, apresentam-se alguns direitos dos acolhidos que sao fundamentais para a
qualidade do acolhimento, para a melhoria da reabilitagao e para a promocao da reinser-
cao social. Também sao apresentadas orientacoes de como exercé-los e/ou solicitar apoio
para a garantia desses direitos.

Quadro 2: Direitos do acolhido e orientacoes sobre como exercé-los

Direito do acolhido | Orientacao/como exercer

1. Vocé tem direito a liberdade de | Liberdade de crenca pressupde um conjunto de
crenca. Atividades de desenvol- | garantiasfundamentais,comportamentossociais
vimento da espiritualidade sao | e o fortalecimento de valores fundamentais para
aquelas que buscam o autoco- |avidasocial e pessoal. Ninguém pode ser privado
nhecimento e o desenvolvimento | de direitos por motivo de crenca. Devem ser
interior, a partir da visao holisti- | observadas as regras da instituicao e a atuacao
ca do ser humano. respeitosa entre os pares.
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Direito do acolhido

2. Sua adesiao e permanéncia de-

vem ser voluntarias, formali-
zadas por escrito, entendidas
como uma etapa transitoria para
a reinsercao sociofamiliar e eco-
nomica do acolhido.

Orientacao/como exercer

Vocé pode interromper o seu acolhimento a
qualquer momento, resguardadas as excecoes
de risco imediato de vida para si e/ou para
terceiros.

As pessoas da entidade podem argumentar
em favor da sua permanéncia, cabendo ao
acolhido a decisao.

3.Em vagas financiadas pela

Uniao, a integralidade dos cus-
tos de acolhimento engloba a
hospedagem, a alimentacao, os
cuidados de higiene e as ativi-
dades contempladas no projeto
terapéutico.

Podem existir contribui¢oes e doacoes, desde
que sejam voluntarias e que nao caracterizem
cobrancga ou condicionante para a manutencao
da vaga.

4.Vocé tem direito a contato com

sua familia, por meio de visitas,
mensagens, ligacées ou outros
meios disponiveis.

Ao ser acolhido, a entidade deve lhe informar
sobre a periodicidade de visitas e de contato
com os familiares.

Ter privacidade para falar com a familia é um
direito seu. O sigilo telefonico é um direito
fundamental no Brasil (Art. 5°, XII, CF).

5.Vocé

podera participar
dos cursos de -capacitacao,
promocao da aprendizagem,
de formacao e de praticas
inclusivas ofertados pela
propria Comunidade
Terapéutica ou seus parceiros.

As atividades de capacitagcao sdo aquelas que
buscam a reinsercao social, o resgate ou a
formacao de novas habilidades profissionais,
praticas ou para a vida, bem como o
aprendizado de novos conhecimentos, de
modo a promover o empoderamento e o
desenvolvimento das habilidades sociais do
acolhido. Nao se confundem com trabalhos
exploratoérios ou nao remunerados.

A capacitacdo deve ampliar suas chances
no mercado de trabalho e sua autonomia
financeira, ao mesmo tempo em que ajuda na
prevencao de recaidas.

6. Vocé tem direito a atendimento

social e de saude integral na
rede do SUS e do SUAS.

As entidades atuam como facilitadoras para
encaminhar os acolhidos para atendimento na
rede de satde e de assisténcia social, conforme
a necessidade do acolhido.
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Direito do acolhido

7.Vocé tem direito a garantia e a
protecao contra qualquer tipo
de discriminacao, em obser-
vancia ao principio da dignida-
de da pessoa humana.

Orientacao/como exercer

Sua orientacdo sexual, etnia, ideologia,
nacionalidade e situacdo financeira devem ser
respeitadas.

E seu direito o uso de vestuério, corte de
cabelo e objetos pessoais proprios, observadas
as regras sociais de convivéncia.

Peca ajuda se vocé se sentir desrespeitado,
em situacoes que atentem contra sua honra,
dignidade, caracteristicas fisicas ou integridade.

8.Vocé tem direito de

ser
acolhido em local limpo,
com atividades produtivas
de reintegracao social,
além de realizar atividades
voluntarias que fazem parte
do acolhimento.

Trabalhos internos devem ser voluntarios,
seguros e, quando necessario, com o
fornecimento de equipamentos de seguranca.

Sao vedadas as atividades forcadas ou
exaustivas, que sujeitem o acolhido a condicoes
degradantes, nao podendo ser realizadas em
locais que exponham o sujeito a situacoes de
constrangimento ou de vulnerabilidade, como
acOes em vias publicas de vendas de produtos
ou de arrecadacao de recursos, ou outras
atividades congéneres.

Fonte: Adaptado pelo grupo de pesquisa da UFF, a partir da RDC n° 29/2011
da Anvisa, da Resolucao n° 01/2015 do CONAD e BRASIL (2019).
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5. Deveres da Pessoa Acolhida em
Comunidades Terapéuticas

Durante o acolhimento em Comunidade Terapéutica, é importante que a pessoa aco-
lhida esteja ciente de que também tem deveres a cumprir. Essa observancia contribui
para a boa convivéncia entre os pares, integra o processo terapéutico e contribui para o
adequado funcionamento da entidade, para a convivéncia comunitaria e para a prepara-
cdo para a reinsercao social apos o periodo de acolhimento.

g@% Deveres: relacionam-se as responsabilidades e compromissos que o

Clossario acolhidodeve cumprirdurante sua permanéncianacomunidadeterapéutica,

respeitando as normas da instituicao, os profissionais, os demais acolhidos
e as atividades propostas para sua recuperacao.

Apresentamos a seguir algumas regras sociais de convivéncia a serem seguidas pelas
pessoas assistidas em Comunidades Terapéuticas, baseadas nos normativos que regem o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD.

I.  respeitar colegas, equipe multiprofissional, visitantes e vizinhanca;

II. nao praticar qualquer tipo de violéncia;

ITI. respeitar os critérios da CT para as visitas e comunicagoes com familiares e amigos;

IV. cumprir as regras de convivéncia da CT e os horarios de atividades, refei-
¢cOes e repouso;

V.  cumprir as atividades propostas no Plano de Atendimento Singular, sem preju-
dicar os demais colegas acolhidos;

VI. abster-se do uso de alcool e de outras drogas durante a permanéncia;

VII. zelar pelos espacos, materiais e equipamentos da CT;

VIII. manter limpo o local de acolhimento e de convivéncia;

IX. ter cuidado com a higiene pessoal;

X. seguir orientacoes de seguranca e saude;

XI. participar da elaboracao e atualizacao do PAS, em conjunto com a equipe mul-

tiprofissional, e das atividades de reinsercao social.

No Quadro 3, apresentamos alguns deveres dos acolhidos que sao fundamentais para
a qualidade do acolhimento, para a melhoria do cuidado e para a integridade dos envolvidos.

Também apontamos orientacoes de como cumprir os deveres de forma respeitosa e consciente.
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Quadro 3: Deveres da pessoa acolhida e orientacoes de convivéncia

Dever do Acolhido | Orientaciao / Como cumprir

Respeitar normas

de convivéncia
da Comunidade
Terapéutica

Cumprir as regras gerais da CT, como horérios, organizacao dos
espacos e acordos de convivéncia, reconhecendo que essas normas
existem para garantir seguranca e equilibrio na vida coletiva.
As atitudes individuais impactam diretamente o ambiente,
a recuperacao e a convivéncia de todos. Em caso de duvida
sobre qualquer norma, a equipe da CT deve ser procurada para
esclarecimentos.

Participar das ati-
vidades previstas,
respeitando  seus
limites individuais

Participar do cronograma de atividades previstas no PAS, incluindo
atendimentos, oficinas, grupos e demais atividades propostas pela
CT, de forma responsavel e colaborativa. A participacdo é parte
fundamental do cuidado consigo e do compromisso com o processo
de recuperacao. Sempre que alguma atividade gerar desconforto
ou se mostrar inviavel dentro de seus limites, a situacao deve ser
comunicada a equipe, que podera orientar ou avaliar adaptacoes,
preservando as normas e o funcionamento da CT.

Conservar o espaco
coletivo

Cuidar dos quartos, banheiros, areas comuns e objetos comparti-
lhados, mantendo a higiene, a organizacao e o uso responsavel. O
cuidado com o espaco coletivo expressa corresponsabilidade e res-
peito pelas demais pessoas que convivem no mesmo ambiente. Em
caso de danos, mau funcionamento ou condicoes inadequadas, a
equipe deve ser comunicada para avaliacao e providéncias.

Tratar com res-
peito nas relacoes
interpessoais

Manter uma comunicacao respeitosa em todas as interacoes,
no convivio com colegas, equipe, familiares e visitantes. Sao
inadmissiveis agressoes verbais ou fisicas, bem como apelidos,
piadas ofensivas ou atitudes discriminatorias. A CT deve ser um
espaco de seguranca fisica e emocional para todos.

Situacoes de tensao ou desentendimento fazem parte da convivéncia
e devem ser tratadas de forma responsavel e mediada, com apoio
da equipe, evitando confrontos diretos. Caso a pessoa acolhida se
sinta desrespeitada, a equipe deve ser procurada de forma segura,
reconhecendo que o respeito e o cuidado sdo compromissos muatuos.

Assumir responsa-
bilidade pelo proé-
prio processo

Reconhecer que o processo terapéutico é construido de forma
compartilhada entre o acolhido, a equipe e o grupo, sendo
fundamental a participacao, a honestidade e a disponibilidade
para o autoconhecimento e para o cuidado de si. A pessoa acolhida
deve buscar ajuda sempre que necessario, comunicar dificuldades,
duvidas ou insegurancas, e respeitar os encaminhamentos
propostos pela equipe.

O cuidado consigo também se expressa no cuidado com o ambiente
e com as pessoas que compartilham o mesmo processo. Isso
inclui participar da elaboracao e da atualizagdo do PAS, além do
planejamento de reinsercao social e de saida da entidade.

Fonte: Adaptado pelo grupo de pesquisa da UFF, a partir da Resolucao
CONAD n° 01/2015 (BRASIL, 2015) e BRASIL (2019).




L] [ ) ]

GUIA DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS E DA REDE DE PROTEGAO E INCLUSAO SOCIAL PARA
ACOLHIDOS E FAMILIARES EM ENTIDADES DE ACOLHIMENTO ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS

De forma ilustrativa, a figura a seguir apresenta uma sintese dos principais deveres
dos acolhidos, que devem ser cumpridos desde a chegada a entidade e durante todo o
tratamento, para uma melhor convivéncia entre pares, com respeito a individualidade e
a dignidade humana.

Figura 3: Deveres do acolhido e como cumpri-los

Sao deveres do acolhido na comunidade terapéutica

5

Respeitar normas  Participar das Conservar o Tratar todos com
de convivéncia atividades espaco coletivo respeito
Siga as regras da Participe das terapias Cuide das areas Evite agressoes e
casa, como horarios e e oficinas, comunicando  comuns, informando ofensas. Comunicar a
organizacao. Em caso de qualquer dificuldade qualquer dano ou equipe quando ocorrer
davida, pergunte a equipe. a equipe. problema a equipe. algum desentendimento.

Fonte: Adaptado pelo grupo de pesquisa da UFF a partir da
Resolugao CONAD n° 1/2015 (BRASIL, 2015).

ua O uso de direitos e deveres s6 tem sentido se for vivido no dia a dia. Respeitar
normas, participar das atividades, cuidar do espaco coletivo e agir com respeito

Nota s34 atitudes que fortalecem a convivéncia e tornam o ambiente mais seguro.

Pessoas acolhidas e equipe devem colaborar para garantir relacoes saudaveis e
um clima positivo que favoreca o crescimento de todos. Cumprir seus deveres
também é uma forma de valorizar as oportunidades oferecidas pela comunidade.

Ter clareza sobre seus direitos e deveres, enquanto acolhido em uma Comunidade
Terapéutica, é uma etapa fundamental para a devida garantia do que foi estabelecido.
Firmar esse compromisso durante a execucao do PAS aumenta as chances de uma reabili-
tacao eficaz, com foco na reinsercao social. Como forma de reforcar a garantia de direitos
e deveres, apresentamos, na figura a seguir, algumas orientagdes para o acolhimento na
Comunidade Terapéutica, que também podem auxiliar essas comunidades no aperfeico-

amento da prestacao de servicos.
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Figura 4: Orientacoes essenciais para o acolhimento
na Comunidade Terapéutica

Ingresso: Permanéncia:

Avaliacao médica prévia; apresentacao Carater transitorio; atividades previstas

do Guia e do Regulamento; assinatura no Programa; metas e revisoes do PAS;
do Termo de Adesao Voluntaria; duracao conforme diretrizes vigentes

elaboracao do PAS. (referéncia: até 12 meses em 24 meses).

Visitas, saidas assistidas e
Saida: comunicacio:
A pedido do acolhido; por conclusao
do plano; ou por descumprimento
grave de regras, com registro e
orientacdo para continuidade do
cuidado na rede (SUS/SUAS).

As CTs devem divulgar dias/horarios
de visita, regras de identificacao
e convivéncia; disciplinar saidas
assistidas e atividades externas;
e garantir meios de comunicacao
razoaveis com a familia, preservada a
seguranca e a rotina coletiva.

Saade, medicacao e emergéncias: Pertences pessoais e itens vedados:
(O] A CT nao realiza procedimentos clinicos. Itens pessoais essenciais sao (O}
Intercorréncias serdao encaminhadas permitidos conforme regulamento. Sao
a rede de saude publica ou particular. proibidas a entrada e o uso de alcool e
Medicamentos somente com prescricao de outras drogas, armas, objetos ilicitos
e protocolo de guarda/administracao. e itens que atentem contra a seguranca.
Em emergéncias, comunicar o contato Regras locais podem disciplinar
indicado e acionar o SUS. eletronicos e isqueiros.

Privacidade e Protecao de Dados (LGPD):

Dados pessoais e sensiveis serao tratados segundo a LGPD, com base legal adequada.
A pessoa acolhida pode solicitar acesso/correcao e revogar consentimentos quando
cabivel. Uso de imagem/voz depende de autorizacao especifica, livre e informada.

Fonte: Adaptado pelo grupo de pesquisa da UFF, com base na Resolu¢ao CONAD
n° 1/2015, na RDC n° 29/2011 (Anvisa) e na Lei n°® 13.709/2018 (LGPD).

Canais de escuta, reclamacao e dentuncia:

» Ouvidoria do SUS - Disque 136;

» Disque Direitos Humanos - Disque 100 (24h);

» Ouvidoria do MDS/DEPAD - Disque Social 121 ou canais no gov.br;
» Vigilancia Sanitaria municipal/estadual;

» Conselhos de Direitos e Ministério Pablico, quando pertinente.




Pos-Acolhimento
e a Continuidade

do Cuidado e
Reinsercao Social
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6. Pos-Acolhimento e a Continuidade do Cuidado e
Reinsercao Social

No cuidado pés-acolhimento, a pessoa assistida passa a ter maior protagonismo em
sua recuperacao, considerando que tera que gerenciar os seus cuidados de maneira mais
ativa e participar intensamente da construcao de seu projeto de vida, capaz de fortalecer
a autonomia e a consolida¢ao de sua cidadania.

Nesse sentido, a continuidade do cuidado precisa ser estruturada a partir da articu-
lacao intersetorial dos servicos existentes, envolvendo as politicas de satude, assisténcia
social, educacao, trabalho, justica, bem como redes comunitéarias. Essa articulacao amplia
as possibilidades de suporte a pessoa assistida, considerando suas necessidades singula-
res, sua historia de vida e o contexto social em que esté inserida. Logo, € essencial que o
assistido tenha ciéncia dos seus direitos e da existéncia de uma rede de protecao social.

Para garantir uma reinsercao social planejada e estruturada, recomenda-se que a
pessoa assistida adote um plano individualizado de pds-acolhimento, podendo ser elabo-
rado de forma participativa, com a Comunidade Terapéutica e, sempre que possivel, com
sua familia, que contemple a rede de apoio. Esse plano podera contemplar acoes integra-
das e progressivas, tais como:

» Elaboracao de um plano terapéutico de continuidade, com definicao de
metas, recursos disponiveis e estratégias de acompanhamento, respeitando o rit-
mo e as possibilidades da pessoa assistida;

» Busca pelos servicos ofertados pela rede puablica de satide, especialmen-
te CAPS e CAPS AD, Unidades Béasicas de Satide (UBS) e outros dispositivos do
SUS, assegurando a continuidade do cuidado psicologico, psiquiatrico e clinico,
quando necessario;

» Insercao e estimulo a participacao em grupos de apoio e matua ajuda,
reconhecendo esses espacos como importantes dispositivos de apoio, fortaleci-
mento emocional e manutencao da abstinéncia;

» Acompanhamento pds-acolhimento periddico, por meio de contatos tele-
fonicos, visitas domiciliares e encontros presenciais, com o objetivo de monitorar

dificuldades, prevenir recaidas e fortalecer os vinculos com a rede de apoio;

» Acoes voltadas ao fortalecimento dos vinculos familiares, incluindo o
estreitamento de lacos, a mediacao de conflitos e, quando necessario, o encami-

nhamento para atendimento psicossocial familiar;
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» Inclusdao em programas de geracao de renda, cursos profissionalizan-
tes e iniciativas de insercao no mercado de trabalho, promovendo auto-
nomia financeira e maior estabilidade social;

» Estimulo a participacao em praticas integrativas e complementares,
como praticas de diversidade cultural, esportiva, espiritual e religiosa no cuidado,
que auxiliem no desenvolvimento do autocontrole, da autorregulacao emocional
e do bem-estar;

» Monitoramento e apoio por pares, por meio de estratégias de mentoria,
acompanhamento por ex-acolhidos reintegrados ou liderancas comunitéarias, for-
talecendo o sentimento de pertencimento e identificacao positiva;

» Articulacao com redes comunitarias e instituicoes religiosas, alinha-
das as suas crencas e convicgoes, quando essas redes constituirem espacos efe-
tivos de acolhimento, apoio e fortalecimento de vinculos para a pessoa assistida
e sua familia.

Essas acoes, quando desenvolvidas de forma integrada, contribuem para a constru-
¢ao de um processo de reinsercao social mais sélido, reduzindo situacoes de vulnerabili-
dade e risco. O cuidado continuo, orientado pela integralidade, pela intersetorialidade e
@ pela valorizacao da autonomia, amplia as possibilidades de manutencao da recuperacao e )
de reconstrucao de projetos de vida.

Assim, a figura apresentada a seguir evidencia que o cuidado pés-acolhimento nao
deve ser entendido como uma acao pontual, mas como um processo continuo, fundamen-
tado na corresponsabilizacdo entre o individuo, a rede de servicos e a comunidade local
em que ele esta inserido, reafirmando o compromisso com a dignidade, a cidadania e os

direitos humanos.
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Figura 5: Rede de seguranca social para a pessoa assistida.

—

Justica Grupos de Apoio CONSEG
\ e Mutua Ajuda /

Defensoria Policia
Ptublica / JUSTICA SEGURANGA \ Militar
Ministério s e

Ptblico Policia Civil
m /
Conselho Entidade de ‘:j i i
. CREAS
Tutelar Defesa de Acolhimento Assisténcia
/ direitos Social
Conselhos
de Direitos CRAS

Fonte: Elaborada pelo Grupo de Pesquisa da UFF.

A conclusao do periodo de acolhimento na CT nao deve ser compreendida como o
encerramento do tempo de cuidado, mas como uma etapa de transicao, na qual a pessoa
em processo de reabilitacao passa a ser acompanhada por diferentes servicos da rede
publica e comunitaria, que devem atuar de forma integrada e complementar entre si.
Nesse processo, a Comunidade Terapéutica pode exercer papel central na preparacao do
acolhido para o retorno a vida plena em sociedade, orientando-o quanto as possibilidades
de acompanhamento e apoio disponiveis no territério do qual ele faz parte.

No Ambito da satide, os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) cons-
tituem referéncia fundamental para o acompanhamento p6s-acolhimento. Destacam-se
os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), especialmente o CAPS Alcool e Drogas (CAPS
AD), responsaveis pelo atendimento assistencial especializado as pessoas com transtor-
nos decorrentes do uso de substancias psicoativas.

O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), envolvendo, em sua construcao, a equipe, o usuario e sua familia. A orde-
nacao desse cuidado esta sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencao Bésica, asse-

gurando um permanente processo de cogestao e acompanhamento longitudinal do caso
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(BRASIL, 2011). O PTS acompanha a pessoa com transtorno por uso de 4lcool e/ou outras
drogas em sua historia, cultura, projetos e vida cotidiana, implicando as redes de suporte
social e os saberes e recursos dos territorios.

Esses centros oferecem servicos de acompanhamento multiprofissional, atendi-
mento psicologico e psiquiatrico, grupos terapéuticos e agoes de reducao de danos.
Complementarmente, as Unidades Béasicas ou Centros de Satide garantem o acompanha-
mento clinico geral, contribuindo para a promocao da satde integral.

g(% Reducao de danos: compreende o conjunto de estratégias e cuidados

Clossario voltados para diminuir os impactos fisicos, emocionais e sociais causados

pelo uso de alcool e outras drogas, promovendo protecao a saude, prevencao
de riscos e melhoria da qualidade de vida do individuo.

A Unidade de Acolhimento (UA) oferece cuidados continuos de satde, com funciona-
mento de 24 horas e em ambiente residencial. Tem como objetivo oferecer acolhimento
voluntéario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes de uso de
crack, alcool e outras drogas, de ambos os géneros, acompanhadas nos CAPS, em situacao
de vulnerabilidade social e/ou familiar, que demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitoério. O periodo de permanéncia pode ser de até seis meses, de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular que esta sendo desenvolvido e discutido com
o CAPS de referéncia. (BRASIL, 2011; 2012).

Os grupos de mutua ajuda desempenham papel relevante na manutencao da absti-
néncia, no fortalecimento emocional, no retorno a uma vida estavel sem o uso de substan-
cias e no apoio continuo ao individuo no periodo p6és-acolhimento, mesmo em caso de re-
caida. Neste sentido, destacam-se os Alcoolicos Anonimos (AA), os Narcoticos Anonimos
(NA), a Cruz Azul no Brasil, o Amor-Exigente, o Grupo Esperanca Viva e a Pastoral da
Sobriedade, entre outros, inclusive indicados pelas proprias CTs, enquanto o Al-Anon e o
Nar-Anon atendem familiares, reconhecendo que a dependéncia quimica afeta nao ape-
nas o individuo, mas todo o nucleo familiar.

A Assisténcia Social constitui outro eixo essencial da continuidade do cuidado. Por
meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o assistido pode acessar
servicos de protecao social basica, beneficios socioassistenciais e acoes de fortalecimen-
to de vinculos familiares e comunitarios. Ainda, podem ser considerados os Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), que atuam em situacoes de

maior complexidade, como violacao de direitos, situacao de rua, violéncia ou rompimen-

to de vinculos familiares.
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No campo da defesa de direitos, os Conselhos de Direitos desempenham papel fun-
damental na garantia da protecdo integral e do acesso as politicas ptblicas. A articulacao
com o sistema de Justica, incluindo o Ministério Publico, a Defensoria Ptblica, a Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB) e o Tribunal de Justica, torna-se necessaria quando ha
demandas judiciais, medidas protetivas ou necessidade de assegurar direitos fundamen-
tais, como, por exemplo, o direito fundamental de conviver com os filhos.

A Seguranca Publica, representada por instituicoes como a Policia Militar, a Policia
Civil e os Conselhos Comunitarios de Seguranca (Conseg), pode contribuir de forma in-
tegrada, especialmente na prevencao de situacoes de risco, na mediacao de conflitos e
na protecao do individuo em contextos de vulnerabilidade social. No enfrentamen-
to da violéncia contra a mulher, destacam-se os Centros de Referéncias, as Delegacias
de Atendimento a Mulher (Deam), as Defensorias Pablicas e os Nucleos Integrados de
Atendimento as Mulheres.

g(}% Vulnerabilidade social: se refere a condicao em que uma pessoa ou grupo

Clossario enfrenta dificuldades sociais, economicas, familiares ou emocionais que

aumentam os riscos de exclusao social, violéncia, desemprego, inseguranca
e dificuldade de acesso a direitos basicos, como satde, educacao e moradia.

Além das redes de satide, de assisténcia social e de justica, destaca-se a importancia
das politicas educacionais no processo de reinsercao social. Nesse sentido, a Educacao de
Jovens e Adultos (EJA) configura-se como uma estratégia relevante para a pessoa assisti-
da que teve sua trajetoria escolar interrompida em razao do uso de substancias ou de con-
textos de exclusao social. A insercao na EJA, assim como em instituicoes que oferecem
cursos técnicos e universidades publicas e gratuitas, possibilita o acesso a escolarizacao
bésica, profissional e de nivel superior, favorecendo o desenvolvimento da autonomia, o
fortalecimento da autoestima e a ampliacao das oportunidades de qualificacao profissio-
nal e insercao no mercado de trabalho.

De modo complementar, acoes voltadas a qualificacao profissional, ao acesso ao em-
prego, ao empreendedorismo, as cooperativas sociais e a participacao em atividades cul-
turais, esportivas e comunitarias contribuem significativamente para a reconstrucao de
projetos de vida, reduzindo o risco de recaidas e fortalecendo o processo de recuperacao,
mediante a ampliacdo do repertoério de habilidades sociais e fatores de protecao.

Dessa forma, a continuidade do processo de recuperacao apos a saida da Comunidade
Terapéutica depende do uso que se faz de uma rede ampla, integrada, intersetorial e hu-
manizada, capaz de responder as diferentes necessidades da pessoa. O quadro a seguir
disponibiliza alguns links de acesso para mais informacoes sobre servicos prestados pe-

las redes de apoio social. O cuidado continuo, sustentado por politicas publicas e redes
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comunitarias, constitui elemento essencial para a promocao da dignidade, da cidadania e

da autonomia da pessoa assistida.

Quadro 4: Links de acesso para as redes de apoio

Area

Instituicao / Servico

Link oficial

Ministério da Satde / SUS /
) CAPS e CAPS AD www.gov.br/saude
Saude
Informacoes sobre os CAPS ww.gov.br/ Sl g o)
composicao/saes/desmad/raps/caps
Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social (MDS) www.gov.br/mds
Assisténcia | CRAS - Centro de Referéncia de www.gov.br/mds/pt-br/
Social Assisténcia Social acoes-e-programas/suas/cras
CREAS - Centro de Referéncia www.gov.br/mds/pt-br/
Especializado de Assisténcia Social| acoes-e-programas/suas/creas
Defensoria Publica (portal nacional) www.anadep.org.br
Justica e OAB www.oab.org.br/
Defesa de Ministério Pablico www.cnmp.mp.br
Direitos Tribunais de Justica ..
(portal nacional) www.cnj jus.br
Ministério da Justica e .
Seguranca Publica WD ]
Seguranca Policia Militar e Policia Civil www.gov.br/pt-br/servicos/
Publica (portais estaduais) seguranca-publica
CONSEG - Conselhos Comunitarios
e WWW.SSp.sp.gov.br/conseg
Alcoolicos Anonimos (AA — Brasil) www.aa.org.br
Narcoticos Anonimos (NA — Brasil) www.na.org.br
Grupos de Al-Anon — Famili de Alcodli I b
Mttua Ajuda on — Familiares de Alcodlicos www.al-anon.org.br
Nar-Anon www.naranon.org.br/
Cruz Azul no Brasil cruzazul.org.br

Fonte: Elaborado pelo Grupo de Pesquisa da UFF.
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