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PREFACIO




O cuidado a pessoas com Transtorno por Uso de Substancias (TUS) constitui
um dos desafios mais complexos das politicas publicas contempordneas, exigindo
abordagens fundamentadas em evidéncias cientificas, sensibilidade ética e
articulacdo intersetorial consistente. No dmbito da Politica Nacional sobre Drogas
e das politicas de prote¢cdo social, o fortalecimento de préaticas qualificadas e
alinhadas as diretrizes publicas é condi¢cdo indispensdvel para a efetividade das
acoes ofertadas a populacdo.

As Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTs) integram a rede de respos-
tas disponiveis no pais para o cuidado de pessoas com transtornos decorrentes
do uso de dlcool e outras drogas, exercendo papel relevante no acolhimento
residencial voluntério, na organizagdo da vida cotidiana e na construgdo de
trajetérias de recuperacgdo. Para que esse papel seja exercido de forma legitima e
consistente & fundamental que suas praticas estejom alinhadas ao conhecimento
cientifico acumulado, aos marcos normativos vigentes e aos principios éticos que
orientam a politica publica.

Este documento nasce do compromisso do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome (MDS), por meio do Departamento
de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (Depad), com
o aperfeicoamento continuo das CTs contratadas, reconhecendo a diversidade
de contextos institucionais e a complexidade das demandas apresentadas pelas
pessoas acolhidas.

A andlise dos principios do National Institute on Drug Abuse (NIDA), realizada
aluz da realidade brasileira e das diretrizes nacionais, busca aproximar evidéncias
cientificas internacionais das praticas cotidianas desenvolvidas no acolhimento
residencial, sem desconsiderar os limites institucionais e legais proprios desse
modelo de cuidado.

Nessa perspectiva, este material se propde a funcionar como instrumento
técnico de reflexdo, autoavaliagcdo e aprimoramento das praticas institucionais.
Ao dialogar com evidéncias cientificas, normativas nacionais e dados de
monitoramento, o documento contribui para consolidar uma cultura institucional
orientada pela avaliagdo continua, pela individualizagdo do cuidado e pela
articulagdo efetiva com a rede publica de saldde, assisténcia social e demais
politicas setoriais.

Diante do exposto, o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras passa, necessariaomente, pela clareza de seus papéis e pelo
compromisso com prdticas que respeitem a dignidade, a autonomia e a
singularidade das pessoas acolhidas.Nesse sentido, o alinhamento entre evidéncias
cientificas, diretrizes publicas e prdatica institucional ndo representa um desafio



externo, mas uma condi¢do essencial para a sustentabilidade, a legitimidade e a
efetividade do acolhimento ofertado.

Espera-se que este documento contribua para o didlogo qualificado
entre gestores, equipes técnicas, entidades acolhedoras e 6rgdos de controle,
fortalecendo os processos de monitoramento, a devolutiva técnica e a melhoria
continua. Ao reafirmar o compromisso do Estado com o cuidado responsdvel e
baseado em evidéncias, reafirma-se, sobretudo, 0 compromisso com as pessoas
que buscam no acolhimento uma oportunidade concreta de reorganizagdo de
suas trajetorias de vida.

Sdmio Falcdo Mendes

Diretor do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento
Atuantes em Alcool e Drogas (Depad)



Cuidar de pessoas com transtorno por uso de substdncias
exige mais do que boa intengdo. Exige compromisso com
evidéncias cientificas, respeito a dignidade humana e re-
conhecimento claro dos limites institucionais.

E nesse equilibrio que o acolhimento se transforma em cuidado

qualificado, ético e responsdvel. As evidéncias cientificas ndo
substituem o cuidado. Elas o orientam.

Quando incorporadas & pratica institucional, ampliam a pro-
tecdo, a efetividade e a coeréncia do trabalho realizado. Este
documento nasce desse compromisso.

Gedalias Mota
Coordenador técnico da pesquisa
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1- INTRODUCAO




As Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CTs) constituem, ha décadas,
um componente relevante no cendrio brasileiro de aten¢do a pessoas com Trans-
torno por Uso de Substancias (TUS). Ao lado de outros pontos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema
Unico de Saude (SUS), as CTs desempenham a funcdo de acolhimento residencial
voluntdrio, de cardter transitorio, voltado & reorganizagdo da vida cotidiana, ao
desenvolvimento de habilidades de autocuidado e ao fortalecimento de vinculos
sociais e familiares.

Sua presenga capilar no territério nacional e sua capacidade de organizar
a convivéncia entre os pares em regimes de rotina estruturada tém favorecido o
acesso de populagdes diversas a espagos protegidos de cuidado, especialmente
em regides onde a oferta publica e privada de servigos € limitada.

Nos Ultimos anos, o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Fomi-
liao e Combate & Fome (MDS), por meio do Departamento de Entidades de Apoio e
Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (Depad), tem buscado qualificar e am-
pliar o didlogo técnico com essas Entidades de Acolhimento. A expanséo de vagas,
o aprimoramento dos critérios de contratagdo e a implementagdo progressiva de
estudos e monitoramentos tém permitido maior compreensd@o das dindmicas in-
ternas das instituigées e das trajetdrias das pessoas acolhidas.

Este processo também tem evidenciado a necessidade de que os projetos
terapéuticos das CTs se aproximem cada vez mais de diretrizes baseadas em evi-
déncias cientificas e em padrées internacionais de efetividade em tratamento.

Entre as referéncias consolidadas internacionalmente, destaca-se o conjun-
to dos Principios do Tratamento da Dependéncia de Drogas: Um Guia Baseado
em Pesquisas Cientificas, publicados pelo National Institute on Drug Abuse (NIDA)..
Os principios sintetizam achados acumulados ao longo de décadas de pesquisa
cientifica sobre o tratamento do TUS, integrando evidéncias clinicas e psicossociais.
Eles orientam servigos de diferentes modelos de cuidado, oferecendo pardmetros
que auxiliam na organizagdo institucional, na estruturagdo de rotinas, na definigdo
de prdaticas terapéuticas e na constru¢do de planos individualizados.

Embora este documento utilize os 13 Principios de um Tratamento Eficaz do
NIDA como referéncia central, & importante ressaltar que esses principios foram
elaborados para orientar de forma ampla diferentes modalidades de cuidado para
pessoas com TUS — incluindo servigos médicos especializados, programas ambu-
latoriais, internagdo hospitalar, unidades de desintoxicagdo, intervengdes judiciais,
servigos psicossociais, entre outros. Assim, nem todos os principios se aplicam de
maneira integral ou direta a todas as modalidades, sendo necessdria a devida
contextualizagdo conforme a natureza e o papel institucional de cada servigo.
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No caso das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras que realizam exclusi-
vamente acolhimento residencial voluntario, sem procedimentos médicos e sem
internagées (voluntdrias, involuntdrias ou compulsérias), alguns principios devem
ser lidos com a devida adaptacdo ao seu papel institucional e & sua natureza juridi-
co-operacional. Afinalidade deste documento &, portanto, interpretar cada principio
& luz da realidade das CTs, destacando implicagdes praticas, limites, potencialida-
des e adequacgdes necessdrias no contexto da articulagdo com as politicas publicas
de salde e de assisténcia social, no d@mbito do SUS, da RAPS e do SUAS.

No contexto brasileiro, a incorporagdo desses principios aos projetos tera-
péuticos das CTs pode contribuir significativamente para o aprimoramento da
qualidade do acolhimento, ampliando a efetividade das intervencdes e fortale-
cendo a articulagdo das entidades com a rede de saldde e de assisténcia social.

Alguns principios dialogam diretamente com dimensdes j& presentes nas
CTs, como a importdncia da permanéncia adequada em tratamento, o papel das
intervencdes comportamentais e a necessidade de rotinas previsiveis. Outros, por
sua vez, apontam para aspectos que ainda demandam fortalecimento progres-
sivo, como avaliagdo continug, melhor interligagdo com a rede para identificagéo
de comorbidades, uso de medicagdes quando necessdrio e monitoramento siste-
matico de indicadores.

A realidade observada no estudo “Perfil dos Acolhidos pelas Entidades de
Acolhimento contratadas pelo MDS"¥, conduzido pelo Depad e que envolveu 2.710
pessoas acolhidas em CTs contratadas, oferece elementos que reforcam a per-
tinéncia desse didlogo entre evidéncias internacionais e praticas nacionais. A
distribuigdo por género, as faixas etdrias predominantes e os padrdes de uso de
substéncias — em especial o predominio do dlcool, cocaina e crack — evidenciam
perfis que exigem abordagens diferenciadas e planos de cuidado individualizados,
em consondncia com diversos principios do NIDA.

Diante desse cendrio, este documento, produzido no dmbito do setor de
estudos e pesquisas do Depad/MDS, tem a finalidade de oferecer uma andlise sis-
tematica dos 13 Principios de um Tratamento Eficaz do NIDA, correlacionando-os
com aspectos centrais do funcionamento das Entidades de Acolhimento brasileiras.

Seu propdsito ndo € normativo, mas orientativo: busca subsidiar processos
de revis@o, aprimoramento ou construcdo de projetos terapéuticos, contribuindo
para praticas mais consistentes, éticas e alinhadas as evidéncias disponiveis. A
leitura integrada desses principios, articulada & realidade observada nos moni-
toramentos realizados pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)i e pela
Universidade Federal Fluminense (UFF)¥ nas entidades com vagas contratadas
pelo MDS, permite vislumbrar caminhos para a consolidagdo de um modelo de
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acolhimento cada vez mais qualificado, articulado e efetivo.

Dessa forma, a presente andlise busca oferecer s CTs um instrumento de re-
flexdo técnica capaz de apoiar decisdes, orientar equipes e fortalecer estratégias
terapéuticas. Ao aproximar recomendagdes internacionalmente reconhecidas
da realidade brasileira, o Depad/MDS reafirma seu compromisso com o apri-
moramento continuo das politicas publicas de cuidado, com a valorizagdo das
entidades parceiras e com a promogdo de abordagens mais eficazes, humanas e
baseadas em evidéncias para pessoas com TUS.



2- METODOLOGIA




Este artigo foi elaborado no dmbito do setor de estudos e pesquisas do De-
pad, com finalidade técnico-institucional e carater orientativo. Trata-se de uma
andlise narrativa, fundamentada em revisGo documental e bibliografica, voltada
a interpretacdo e contextualizagéo dos Principios do Tratamento da Dependén-
cia de Drogas, publicados pelo National Institute on Drug Abuse (NIDA), e & sua
correlagcdo com as praticas desenvolvidas pelas Comunidades Terapéuticas Aco-
Ihedoras (CTs) com vagas contratadas pelo MDS.

O estudo adota o formato de artigo técnico-institucional, cujo objetivo é
oferecer subsidios conceituais e operacionais para o aprimoramento dos proje-
tos terapéuticos desenvolvidos pelas CTs, sem cardter normativo ou avaliativo. A
abordagem metodoldgica adotada privilegia a sintese conceitual e a andlise con-
textualizada, caracteristicas de documentos orientativos voltados & qualificagéo
de praticas institucionais, nos quais a articulagdo entre evidéncias cientificas, di-
retrizes normativas e a realidade dos servigos constitui elemento central.

A elaboracgdo do texto baseou-se em revisdo narrativa (n&o sistematica) de
literatura cientifica nacional e internacional, bem como na andlise de documen-
tos normativos e técnicos. Foram considerados, especialmente, os documentos
produzidos pelo NIDA, com destaque para o guia Principles of Drug Addiction Tre-
atment. A Research-Based Guide (Principios do Tratamento da Dependéncia de
Drogas: Um Guia Baseado em Pesquisas Cientificas), além de materiais técnicos
correlatos de instituigdes internacionais de referéncia na drea de dlcool e outras
drogas. No @mbito nacional, foram analisadas diretrizes e normativas da Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD), resolugées do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD), portarias e normativos do MDS relacionados ao modelo de con-
tratacdo e acompanhamento das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, bem
como documentos técnicos produzidos pelo préprio Depad voltados ao acolhi-
mento residencial voluntario.

Complementarmente, foram considerados estudos cientificos sobre a efe-
tividade de intervengdes para transtornos por uso de substdncias, modelos
residenciais de cuidado e andlises sobre CTs no Brasil e no exterior. A andlise tam-
bém considerou dados e levantamentos institucionais produzidos no dmbito do
MDS, com destaque para a pesquisa conduzida pelo Depad/MDS com dados de
2.710 pessoas acolhidas pelas entidades contratadas, bem como estudos de-
senvolvidos por instituicbes académicas no contexto de instrumentos formais de
cooperacdo, como a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF). Esses dados ndo constituem objeto de andlise
estatistica aprofundada neste artigo, sendo utilizados para contextualizar o perfil
da populagéo acolhida e as demandas observadas no acolhimento residencial.
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A estratégia de andlise consistiu na leitura sistematica dos principios do NIDA,
com identificagdo de seus fundamentos centrais, elementos essenciais para a
efetividade do tratamento e interpretagdes recorrentes na literatura cientifica. Em
seguida, cada principio foi analisado & luz da realidade das CTs brasileiras, bus-
cando identificar convergéncias conceituais, praticas ja presentes no cotidiano
institucional, aspectos que demandam fortalecimento progressivo e implicagées
para o modelo de acolhimento residencial voluntdrio. A partir dessa andlise, foram
formulados critérios orientativos de adequacdo para leitura e aprimoramento dos
projetos terapéuticos, com énfase no cardter indutor de qualificagdo, no respeito
ao marco legal vigente e na compatibilidade com as possibilidades operacionais
das CTs contratadas.

A estrutura analitica adotada foi padronizada para todos os principios, ga-
rantindo coeréncia interna ao documento e permitindo que cada sec¢do funcione
como unidade de leitura relativamente independente. Em todos os casos, bus-
cou-se oferecer interpretacdes aplicadas e par@metros técnicos de adequagdo,
compativeis com a diversidade institucional, territorial e organizacional das CTs
vinculadas ao MDS.

Por se tratar de revis@o narrativa e andlise interpretativa, este artigo ndo tem
como objetivorealizar avaliagdes comparativas, classificar Entidades de Acolhimen-
to ou atribuir juizos normativos sobre praticas institucionais. Seu alcance limita-se a
subsidiar tecnicamente o debate, aproximar evidéncias cientificas do cotidiano do
acolhimento residencial e contribuir para processos de qualificagdo continua das
praticas desenvolvidas pelas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras.

2.1. Diretrizes orientadoras para leitura
e aplicacdo do documento

Este documento deve ser compreendido como instrumento técnico de apoio
a qualificacdo do cuidado ofertado pelas Comunidades Terapéuticas Acolhedo-
ras, ndo possuindo cardter normativo, classificatorio ou fiscalizatério.

As andlises apresentadas partem de evidéncias cientificas consolidadas,
adaptadas ao contexto normativo brasileiro e aos limites institucionais das CTs,
reconhecendo sua natureza residencial e voluntaria, bem como as dimensbdes psi-
cossociais envolvidas nas praticas de acolhimento.
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A aplicagcdo dos principios aqui discutidos pressupde avaliagcdo contextua-
lizada, considerando a diversidade dos acolhidos, as especificidades territoriais e
a capacidade institucional de cada entidade, ndo se configurando como modelo
dnico ou padronizado de intervengdo.

O cuidado deve ser compreendido como processo continuo, passivel de ajus-
tes ao longo do tempo, com centralidade na individualizagdo do Plano Individual
de Atendimento (PIA) ou do Plano de Atendimento Singular (PAS), na avaliagéo pe-
riddica das praticas institucionais e na articulagdo com a rede publica de sadde,
assisténcia social e demais politicas setoriais.

A leitura técnica das prdaticas institucionais deve priorizar critérios de co-
eréncia, intencionalidade terapéutica, protecdo de direitos e seguranca do
acolhimento, evitando abordagens punitivas, moralizantes ou baseadas em ro-
tinas disciplinadoras.



3- METODOLOGIA
DE AUTOAVALIACAO
da adequacdo das
Comunidades

Terapéuticas
Acolhedoras
aos Principios
do NIDA




a) Natureza e finalidade do instrumento

O presente documento propde um instrumento técnico de autoavaliagdo
institucional, de cardater orientador e formativo, destinado a apoiar as Comunida-
des Terapéuticas Acolhedoras (CTs) na andlise do grau de adequagdo de suas
praticas institucionais aos 13 Principios do NIDA.

O instrumento de autoavaliagdo ndo possui finalidade fiscalizatéria, certifi-
cadoraq, classificatoria ou de ranqueamento, nem se destina a divulgagdo publica
de resultados. Seu uso é recomendado exclusivamente como ferramenta interna
de reflexdo critica, planejamento institucional e qualificagdo continua do cuida-
do ofertado.

A autoavaliagdo pressupde compromisso ético da entidade com a leitura
honesta de sua propria realidade, reconhecendo avangos, limites e necessida-
des de aprimoramento.

b) Unidade de andlise: os principios

A avaliagdo é realizada principio por principio, considerando cada um dos
principios do NIDA de forma independente, respeitando sua especificidade concei-
tual e operacional no contexto das CTs.

Essa opcdo metodoldgica visa garantir clareza, objetividade e rastreabilidade
da andlise, evitando generalizagdes excessivas e permitindo que a CT identifique
com precis@o em quais dimensdes estd mais ou menos adequada.

c) Relagéio entre os itens C e D de cada principio
Em cada principio, o processo de autoavaliagdo segue a seguinte légica:

« Item C — Correlagdes e implicagdes para o acolhimento em CTs: descreve as
praticas, arranjos institucionais e formas de organizagdo esperadas para que
o principio seja considerado incorporado ao funcionamento da CT.

+ Item D — Referencial técnico para andlise da adequacdo: apresenta critérios
objetivos e graduados que permitem & entidade identificar o nivel de imple-
mentagdo dessas praticas, conforme descritas no item C.

Assim, o item D avalia o grau de consolidagdo institucional daquilo que ja foi
apresentado como referéncia pratica.
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d) Niveis de adequacdo por principio

Para cada principio, a CT deverd identificar apenas um nivel, aquele que me-
Ihor representa sua realidade atual, considerando o conjunto de suas praticas. Sdo
adotados trés niveis de adequagdo:

Adequagéo incipiente (0 pontos)

Caracteriza-se pela presenca de praticas pontuais, informais ou pouco siste-
matizadas relacionadas ao principio. As agdes podem depender de iniciativas
individuais, ndo estar plenamente institucionalizadas, apresentar lacunas re-
levantes ou ocorrer sem registros, fluxos definidos ou articulagdo consistente
com a rede.

Adequacéo intermedidria (1 ponto)

Indica que a CTimplementa as praticas descritas de forma regular e funcional,
garantindo os aspectos centrais do principio. Entretanto, ainda podem existir
limitagdes quanto & padronizagdo, & documentacgdo, a avaliagdo continua
ou a integragcdo plena dessas praticas ao conjunto do projeto terapéutico.

Adequagéo avangada (2 pontos)

Refere-se @ incorporacdo consistente, sistematica e institucionalizada das
praticas relacionadas ao principio. As agdes estdo formalizadas, sdo conhe-
cidas pela equipe, registradas, revisadas periodicamente e articuladas de
forma efetiva com a rede de saldde e assisténcia social, compondo o funcio-
namento regular da CT.

e) Sistema de pontuagéio

Cada principio pode receber 0, 1 ou 2 pontos, conforme o nivel de adequacgdo
identificado. Total de principios avaliados: 13. Pontua¢gdo mdaxima possivel: 26 pon-
tos. Ao final da autoavaliagdo, a entidade deverd somar os pontos atribuidos em
cada principio, obtendo sua pontuacdo total.

f) Conversdo da pontuagéo em percentual de adequagéo

A pontuacgdo total obtida pela CT na autoavaliagéo deve ser convertida em
percentual de adequacgdo aos Principios do NIDA, considerando o valor méximo
possivel de 26 pontos.

Para fins de padronizagdo metodolégica e maior rigor interpretativo, adota-se
o arredondamento para baixo na converséo dos pontos em percentual, evitando
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superestimacdo do nivel de adequac¢do. Cada ponto corresponde, aproxima-
damente, a 3,85% de adequagdo. A tabela a seguir permite identificar de forma
imediata o percentual associado & pontuacdo final.

Pontuacéio obtida [ Percentual de adequagéio:

0]0% 6123% 12| 46% 181 69% 241 92%
113% 7126% 13| 50% 19173% 25| 96%
2| 7% 8130% 14153% 20|76% 26 |100%
31 1% 9|34% 15157% 21180%
4115% 101 38% 16 | 61% 22| 84%
5119% 1n142% 17 | 65% 23| 88%

Com base no percentual obtido, a entidade pode classificar seu nivel global
de adequacdo da seguinte forma:

« Até 33%: Adequacdo incipiente;
« Entre 34% e 66%: Adequacdo intermedidria;
« Entre 67% e 100%: Adequagdo avangada.

Ressalta-se que essa classificagdo tem cardter exclusivamente orientativo e
formativo, destinando-se a autoandlise institucional e ao aprimoramento conti-
nuo das praticas, ndo devendo ser utilizada como instrumento de ranqueamento.



g) Leitura qualitativa do resultado global

Além do percentual, recomenda-se que a CT realize uma leitura qualitativa
do resultado, considerando o padrdo de distribuicdo dos pontos entre os principios.

Para fins orientativos, sugere-se a seguinte interpretacdo:

Adequacéo incipiente (até 33%)

Indica necessidade ampla de revisdo de praticas, fluxos e articulagées insti-
tucionais, com prioridade para estruturagcdo minima do cuidado conforme os
principios do NIDA.

Adequacdo intermedidria (34% a 66%)

Revela presenga de prdticas consistentes, porém ainda desiguais entre os
principios, apontando a necessidade de qualificagdo, integragdo e maior ins-
titucionalizagdo das agdes.

Adequacéo avangada (67% a 100%)

Demonstra elevado grau de alinhamento institucional aos principios do NIDA,
com prdaticas consolidadas, articuladas e sustentdveis, mantidos o compro-
mMisso com revisdo continua e o aprimoramento permanente.

h) Uso dos resultados da autoavaliagéo

Os resultados da autoavaliagdo devem ser utilizados prioritariamente como
subsidio para o planejamento de melhorias institucionais, a revis@o do projeto te-
rapéutico, a qualificagcdo das equipes e o fortalecimento da articulagdo com a
rede de atengdo. Nesse sentido, a autoavaliagdo ndo se configura apenas como
um instrumento de verificagdo pontual, mas como um recurso estratégico de ges-
téo e cuidado, orientado ao aprimoramento continuo das praticas desenvolvidas.

Recomenda-se que esse processo seja realizado periodicamente, de modo a
permitir o acompanhamento da evolugdo institucional ao longo do tempo.
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Os Principios do Tratamento da Dependéncia de Drogas, elaborados pelo
National Institute on Drug Abuse (NIDA), constituem um dos referenciais internacio-
nais mais consolidados na sistematiza¢gdo de evidéncias cientificas sobre cuidado
de pessoas com transtornos por uso de substdncias. Embora formulados a par-
tir de contextos diversos de atengdo, esses principios oferecem diretrizes amplas,
aplicaveis a diferentes modalidades de cuidado, incluindo servigcos ambulatoriais,
hospitalares e modelos residenciais.

No contexto brasileiro, as CTs configuram-se como servigos residenciais vo-
luntdrios, de natureza ndo hospitalar, voltados ao acolhimento de pessoas com
problemas relacionados ao uso de dalcool e outras drogas. Desenvolvem praticas
que envolvem dimensoées psicossociais do cuidado, atuando em articulagdo com
a rede de saude e de protecgdo social, conforme os limites legais, normativos e ins-
titucionais que regem esse servico. Essa especificidade institucional exige que os
principios do NIDA sejam interpretados de maneira contextualizada, respeitando
os limites legais, operacionais e éticos do acolhimento em CTs, sem desconsiderar
as evidéncias cientificas que fundamentam prdaticas eficazes de cuidado.

Assim, a andlise apresentada neste documento ndo tem como objetivo
transpor literalmente os principios do NIDA para a realidade das CTs, tampouco
estabelecer par@dmetros normativos. O esforgo analitico consiste em identificar
convergéncias conceituais, esclarecer implicagdes técnicas e traduzir esses princi-
pios em orientagdes técnicas compativeis com o modelo brasileiro de acolhimento
residencial voluntdrio, considerando o perfil heterogéneo das pessoas acolhidas e
as diretrizes da politica publica vigente.

Para cada principio, sGo apresentados: o sentido original conforme for-
mulado pelo NIDA; uma interpretagdo técnica a luz da literatura cientifica; as
correlagdes e implicagdes especificas para o funcionamento das CTs; e crité-
rios de autoavaliagdo da adequacdo. Essa estrutura busca oferecer uma leitura
aplicada e acessivel, permitindo que cada principio seja compreendido tanto de
forma autébnoma quanto como parte de um conjunto integrado de boas praticas
no cuidado continuado.



Principio 1

“A dependéncia @ uma doenca

complexa, porém tratavel, que
afeta o funcionamento cerebral
e o comportamento.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA define a dependéncia quimica como uma condigcdo crénica, complexa
e tratdvel, caracterizada por alteragdes significativas no funcionamento cerebral
e no comportamento. As substdncias psicoativas modificam estruturas e circuitos
neuronais relacionados ao prazer, @ motivagdo, ao controle inibitério, ao aprendi-
zado e 0o estresse. Tais alteragdes podem persistir mesmo apds longos periodos
de abstinéncia, o que contribui para explicar a ocorréncia de recaidas, mesmo
quando hd motivagdo para mudanga, consequéncias adversas ou afastamento
prolongado do uso.

O principio destaca que a dependéncia ndo decorre de falta de forga de
vontade, falhas morais ou problemas exclusivamente sociais, mas de uma condi-
¢do clinica complexa, que combina fatores biolégicos, psicolégicos e ambientais.
Portanto, exige intervencgdes estruturadas, continuas e integradas, e ndo apenas
isolamento do contexto de uso ou apelos motivacionais pontuais.

b) Interpretacdo técnica e implicagdes conceituais

Compreender a dependéncia quimica como doenca cronica implica adotar
a légica da continuidade do cuidado, reconhecendo a recaida como possibili-
dade inerente ao processo terapéutico e ndo como fracasso moral, individual ou
institucional. Esse entendimento demanda intervengdes que atuem tanto sobre o
comportamento observavel quanto sobre os mecanismos psicolégicos e neuro-
bioldgicos associados ao uso compulsivo.

Essa perspectiva aproxima o tratamento do modelo de cuidado das doengas
crénicas, que envolve manejo ao longo do tempo, acompanhamento periédico,
identificagdo de fatores de risco, promoc¢do de habilidades e construgcdo de am-
bientes que favoregam estabilidade. Além disso, essa compreensdo desloca o foco
do tratamento de intervengdes pontuais para estratégias baseadas em processo,
nas quais a avaliagdo continua, a adaptacdo das abordagens e a articulagdo en-
tre diferentes niveis de cuidado tornam-se centrais.

Reconhecer a dependéncia como doenga crénica implica admitir que mu-
dancas cerebrais e comportamentais ndo ocorrem de forma linear ou imediata,
exigindo tempo, repeticdo, manejo de recaidas e fortalecimento progressivo da
autonomia. Nesse sentido, dispositivos terapéuticos que desconsideram a com-
plexidade do fendmeno — reduzindo o cuidado & disciplina, & conten¢cdo ou a
abstinéncia isolada — tendem a produzir respostas frageis e pouco sustentdveis
ao longo do tempo.
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c) Correlagdes e implicagdes para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, o reconhecimento da depen-
déncia quimica como condi¢cdo complexa & fundamental para orientar praticas
que considerem a totalidade da experiéncia da pessoa acolhida, incluindo di-
mensdes psicoldgicas, socidis e comportamentais, bem como a articulagdo com
a rede de saude, de acordo com as necessidades apresentadas por cada pes-
soa acolhida. Esse principio reforca que o acolhimento deve se apoiar em uma
compreensdo ampla e fundamentada, evitando interpretacdes simplificadoras ou
reducionistas do TUS.

As Entidades de Acolhimento apresentam caracteristicas que podem fa-
vorecer a aplicagdo desse entendimento: ambiente protegido, rotina estdvel,
convivéncia mediada por regras claras e oportunidades para o desenvolvimento
de hdbitos sauddveis. Esses elementos contribuem na reorganizagdo comporta-
mental, favorecem a redugdo de impulsos e criam condi¢gdes para que a pessod
acolhida desenvolva novas referéncias de convivéncia.

A pesquisa conduzida pelo Depad/MDS, envolvendo 2.710 pessoas acolhidas,
evidenciou um perfil marcado pelo uso predominante de dlcool, cocaina e cra-
ck, substéncias associadas a impactos neurobiolégicos significativos e a elevadas
taxas de recaida em diferentes contextos de cuidado'“. Esse dado reforca a ne-
cessidade de compreender a dependéncia como condi¢gdo crénica e complexa,
bem como o papel das CTs na oferta de ambiente protegido e rotina estruturada,
especialmente nas fases iniciais do processo de recuperagdo.

Ao mesmo tempo, esse principio aponta para desafios que exigem atencdo
continua: compreensdo qualificada sobre TUS pelas equipes, abordagem baseada
em evidéncias, articulagdo com a rede de saltde para manejo de comorbidades e
estratégias que evitem interpretagcdes moralizantes sobre recaidas, resisténcias e
flutuagées motivacionais.

Além disso, reconhecer a dependéncia como condi¢cdo cronica implica com-
preender o acolhimento em CTs como uma etapa inserida em um processo mais
amplo e continuo de cuidado, e ndo como intervencdo isolada ou definitiva. Nesse
sentido, o periodo de acolhimento deve favorecer ndo apenas a interrupgdo do
uso e a reorganizacgdo inicial da rotina, mas também a preparacdo gradual da
pessoa para a transi¢do para outros pontos da rede, fortalecendo vinculos com
servigcos de saude, assisténcia social e dispositivos territoriais. Essa perspectiva
contribui para reduzir expectativas irreais sobre “cura” ao final do acolhimento e
reforca o papel das CTs na construgéo de bases iniciais de estabilidade, autocui-
dado e adesdo a processos terapéuticos de longo prazo.
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d) Critérios de autoavaliagéio da adequacgéo ao Principio 1

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida suas
praticas institucionais reconhecem a dependéncia como condi¢gdo complexa,
crénica e tratavel, evitando abordagens moralizantes e incorporando estratégias
coerentes com essa compreensdo.

O Adequacéio incipiente

A entidade demonstra compreensdo limitada ou inconsistente da depen-
déncia como doenga complexa. O discurso institucional tende a associar recaidas,
resisténcias ou dificuldades & falta de esforgo individual, falhas morais ou ausén-
cia de vontade. As rotinas e intervengdes priorizam controle disciplinar, com pouca
reflex@o sobre fatores psicolégicos, comportamentais ou contextuais. A formagdo
das equipes sobre TUS & inexistente ou pontual, e a articulagdo com a rede de sau-
de ocorre de forma esporddica ou apenas reativa.

O Adequagéio intermediaria

A entidade reconhece formalmente a dependéncia como condigdo com-
plexa e tratdvel, e esse entendimento aparece em documentos institucionais,
orientacdes gerais e parte das praticas cotidianas. As equipes demonstram maior
sensibilidade para evitar abordagens moralizantes, embora ainda ocorram inter-
pretacdes simplificadas diante de recaidas ou dificuldades de adesdo. A rotina
estruturada, a convivéncia mediada e o suporte psicossocial séo utilizados como
recursos do processo de acolhimento e cuidado, ainda que sem monitoramento
sistematico da evolugdo do acolhido. Ha articulagdo com a rede de salde para
situagdes especificas, mas sem fluxos plenamente consolidados.

O Adequacgéio avangada

A entidade demonstra compreensdo consistente e aplicada da dependéncia
quimica como doencga cronica, complexa e tratdvel. Esse entendimento orienta o
discurso institucional, as praticas cotidianas, o manejo de recaidas e a organiza-
¢do do acolhimento. As equipes sdo capacitadas para compreender os impactos
neurobioldgicos e comportamentais do uso de substéncias, manejando resis-
téncias e flutuagdes motivacionais sem moralizagdo. A rotinag, a convivéncia e o
ambiente estruturado, com reducdo de estimulos e de contextos associados ao
uso de substdncias, sdo utilizados de forma intencional para favorecer reorgani-
zagdo comportamental e estabilidade emocional. A articulagdo com a rede de
sadde é ativa e planejada, especialmente para avaliagdo de comorbidades e ne-
cessidades que extrapolam o escopo psicossocial da CT.
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Principio 2

“Nao existe um tratamento

Unico adequado para todos.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA destaca que pessoas com transtorno por uso de substdncias apre-
sentam histérias, vulnerabilidades, padrées de consumo e condicdes de vida
profundamente diferentes — e que, por isso, nenhuma abordagem terapéutica
isolada funciona igualmente bem para todas. A efetividade aumenta quando o
tratamento é moldado ds necessidades especificas da pessoaq, considerando o
tipo de substdncia, tempo de uso, comorbidades, contexto familiar, implicacées
sociais e trajetéria anterior de cuidado.

b) Interpretacdo técnica e implicagdes conceituais

A personalizagdo do cuidado é reconhecida internacionalmente como com-
ponente essencial na efetividade dos tratamentos disponiveis para TUS. Isso inclui
adequar a intensidade do acompanhamento, o formato das intervencgoes, a oferta de
servicos complementares e as estratégias de manejo emocional e comportamental.

Modelos rigidos ou excessivamente padronizados tendem a perder eficdcia,
pois ndo respondem ds diferencas na gravidade do uso, Nos recursos pessodis,
nas demandas sociais e na capacidade de engajamento de cada pessoa“i. Assim,
o cuidado deve ser responsivo, com avaliagdo continua das necessidades e ajus-
tes progressivos das estratégias de cuidado.

c) Correlagdes e implicagées para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio orienta a cons-
trugcdo de projetos terapéuticos que considerem a pluralidade das pessoas que
buscam acolhimento. A adaptacdo das rotinas, das atividades e dos niveis de su-
porte deve levar em conta ndo apenas a substancia predominante, mas também
condic¢des clinicas associadas, histérico de acolhimentos anteriores, intensidade
do sofrimento psiquico, vinculos familiares fragilizados e demandas especificas
relacionadas a género, faixa etdria e contexto social.

Triagens qualificadas, avaliagdes periddicas e flexibilidade na condug¢do do
projeto terapéutico institucional reduzem o risco de que o acolhimento siga uma
l6gica uniforme que ndo responda ds necessidades individuais, permitindo que os
planos de atendimento individuais sejam construidos e ajustados de forma coe-
rente ao longo do acolhimento.

Nesse contexto, a aplicagdo do Principio 2 ndo implica a multiplicagdo indiscri-
minada de abordagens individuais, mas a capacidade institucional de diferenciar
percursos dentro de um mesmo modelo coletivo de acolhimento. Isso inclui reco-
nhecer tempos distintos de adaptagdo a rotina, necessidades variadas de suporte

-



emocional, limites diferentes de toler@ncia & convivéncia grupal e respostas sin-
gulares as regras e atividades propostas. A personalizagdo, portanto, se expressa
menos na ruptura do modelo institucional e mais na forma como ele € manejado,
ajustado e mediado pelas equipes ao longo do processo de acolhimento.

O estudo “Perfil dos Acolhidos pelas Entidades de Acolhimento contratadas
pelo MDS” evidencia essa heterogeneidade, ao demonstrar padrdes distintos de
uso entre dlcool, crack e cocaing, diferengas marcantes entre género masculino
e feminino e contrastes significativos entre adultos jovens e pessoas acima de 50
anos. Esses recortes reforgam que o Principio 2 é central para orientar praticas
mais sensiveis, realistas e eficazes no contexto das CTs.

Por outro lado, a aplicagdo desse principio também exige reconhecer os limi-
tes do acolhimento em CTs. N@o sdo elegiveis pessoas com comprometimentos
biolégicos ou psicolégicos de natureza grave que demandem atencdo médica
continua™ Nesses casos, a triagem deve garantir o encaminhamento oportuno
e responsdvel a rede de salde, assegurando que o cuidado ocorra em servigos
compativeis com a complexidade das necessidades apresentadas.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 2

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida suas pra-
ticas reconhecem a heterogeneidade das pessoas acolhidas e evitam a adogdo de
modelos terapéuticos uniformes, rigidos ou indiferenciados, assegurando triagem
adequadag, flexibilidade institucional e responsividade as necessidades individuais.

O Adequacéio incipiente

A entidade adota modelo terapéutico padronizado, com rotinas, atividades e
intervengdes aplicadas de forma homogénea a todas as pessoas acolhidas, inde-
pendentemente do perfil, da substdncia utilizada, da faixa etdria, do género ou das
condic¢des psicossociais apresentadas no acolhimento. A triagem inicial é limitada,
predominantemente burocrdtica ou informal, sem critérios claros de indicagdo e
contraindicagdo. Ha baixa capacidade de ajuste do cuidado ao longo do acolhi-
mento, e dificuldades relevantes sGio manejadas com regras gerais, desligamentos
precoces ou encaminhamentos tardios d rede.

O Adequacéio intermediaria

A entidade reconhece que diferentes perfis demandam estratégias diferen-
ciadas e incorpora parcialmente esse entendimento as praticas institucionais. SGo
realizadas triagens mais qualificadas e avaliagées peridédicas, permitindo alguns
ajustes na roting, na intensidade das atividades ou no suporte oferecido. Ainda
assim, a estrutura institucional permanece majoritariamente uniforme, com limita-
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coes para atender demandas especificas de determinados grupos ou situagées. A
articulagdo com a rede ocorre quando surgem necessidades que extrapolam o es-
copo da CT, porém nem sempre de forma sistematica ou previamente organizada.

O Adequacéio avangada

A entidade demonstra compreensdo consistente de que ndo existe um trata-
mento Unico adequado para todas as pessoas e traduz esse principio em praticas
institucionais concretas. Realiza triagem inicial ampliada, com critérios claros de
elegibilidade e contraindicagdo, e reavaliagées peridédicas ao longo do acolhi-
mento. Ajusta rotinas, atividades e niveis de suporte conforme o perfil, a evolugdo
e as necessidades da pessoa acolhidg, respeitando diferengas de substancia pre-
dominante, género, faixa etdria, histérico de uso e contexto social. Reconhece e
respeita os limites do acolhimento em CTs, realizando encaminhamentos oportu-
nos e responsdveis d rede de saude sempre que as necessidades apresentadas
excedem o escopo institucional do servico.



Principio 3

“0O tratamento precisa estar

prontamente disponivel.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

Pessoas com transtornos relacionados ao uso de substéncias podem hesitar
diante da decis@o de iniciar tratamento. Por isso, &€ essencial que os servigos este-
jam acessiveis no exato momento em que a pessoa demonstra disposi¢cdo para
receber cuidado. A indisponibilidade imediata pode levar a perda dessa oportu-
nidade. Como em outras condi¢gées cronicas, quanto mais precoce for a oferta de
tratamento, maiores as chances de resultados positivos.

b) Interpretacdo técnica e implicagdes conceituais

Pessoas com TUS costumam vivenciar janelas breves de motivagdo para mu-
danga, frequentemente desencadeadas por crises pessoais, rupturas familiares,
episddios de risco ou momentos em que passam a perceber com maior clareza as
consequéncias negativas do uso. Esses periodos de maior sensibilidade ao préprio
sofrimento e aos impactos do comportamento tendem a ser transitorios, e a literatura
indica que atrasos no acesso ao cuidado aumentam o risco de desisténcia, recaida
ou agravamento do quadro*.

Por isso, no @&mbito das politicas publicas e dos servigos a elas articulados, é
fundamental a adogdo de fluxos dgeis para acesso inicial, avaliagdo e inicio das
intervengdes, com redugdo de burocracias e tempos de espera. A prontidéo do
acesso constitui um componente central da efetividade do cuidado, especialmen-
te em contextos de alta vulnerabilidade.

c) Correlagdes e implicagdes para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio demanda a or-
ganizagdo de procedimentos que assegurem respostas rapidas desde o primeiro
contato, incluindo triagem inicial, verificagéo documental, avaliagdo médica pré-
via realizada no dmbito da rede de atengdo, e a insergdo na rotina de convivéncia
terapéutica assim que o ingresso for confirmado.

Além da agilidade no ingresso, a prontiddo do tratamento envolve garantir
que oinicio do cuidado seja efetivo e estruturado desde os primeiros dias de acolhi-
mento. A auséncia de atividades terapéuticas claras, de referéncias institucionais
ou de acompanhamento inicial pode fragilizar o vinculo recém-estabelecido e re-
duzir o impacto positivo da decis@o pelo cuidado. Nesse sentido, a organizagdo de
rotinas, a apresentacdo gradual das regras de convivéncia e o acompanhamento
proximo no periodo inicial séo componentes essenciais para sustentar a motiva-
¢do e favorecer a adesdo ao processo terapéutico.

As CTs operam a partir de critérios de acesso definidos pela legisla¢do vi-
gente, devendo manté-los explicitados de forma transparente para familias e
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servigos da rede socioassistencial e de sadde. Entre esses critérios destacam-se
a voluntariedade do ingresso e a inexisténcia de condigdes clinicas de natureza
grave que exijam cuidado médico continuo incompativel com o modelo de aco-
Ihimento residencial.

A prontiddo do acesso também depende de articulagdo efetiva com CRAS,
CREAS, CAPS, unidades de saltde e demais equipamentos do territério, de modo
a favorecer encaminhamentos dgeis e reduzir a probabilidade de perda do vin-
culo motivacional.

Cabe reconhecer que muitas CTs adotam etapas prévias ao ingresso, com
o objetivo de avaliar a voluntariedade, o nivel minimo de ades@o e a compatibili-
dade do pretendente com a dindmica de convivéncia entre pares. Essa cautela é
compreensivel e necessdria, uma vez que a inser¢do de pessoas sem disposi¢cdo
para o cuidado pode comprometer o processo terapéutico coletivo.

No entanto, & luz do principio da prontiddo do acesso, é fundamental que
tais procedimentos ndo se transformem em barreiras prolongadas ou excessiva-
mente rigidas, capazes de inviabilizar o aproveitamento das janelas motivacionais.
Processos avaliativos extensos, intervalos longos entre contatos ou exigéncias que
retardem de forma significativa o ingresso podem resultar na perda da oportuni-
dade terapéutica, contrariando evidéncias sobre tratamento eficaz em TUS.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequacgéo ao Principio 3

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida seus
fluxos institucionais favorecem o acesso oportuno ao acolhimento, evitando atra-
sos desnecessdrios, burocracias excessivas ou procedimentos que comprometam
o aproveitamento das janelas motivacionais para o inicio do cuidado.

O Adequacéio incipiente

A entidade apresenta dificuldades relevantes para ofertar acolhimento de
forma oportuna. Os fluxos de acesso sdo mal definidos ou excessivamente buro-
cratizados, resultando em longos periodos de espera entre o primeiro contato e o
ingresso efetivo. A triagem inicial € demorada ou fragmentada, a comunicagdo
com familias e servigos da rede é irregular e ndo hd monitoramento sistematico dos
tempos de espera. Procedimentos prévios ao ingresso acabam funcionando como
barreiras rigidas, frequentemente resultando na perda da oportunidade terapéutica.

O Adequacgéio intermedidaria
A entidade reconhece a importdncia da prontiddo do acesso e dispde de

fluxos bdsicos para responder s demandas de acolhimento em tempo razodvel.
Mantém canais de contato ativos e realiza triagem inicial dentro de prazos acei-

G‘_‘



taveis, embora a agilidade do processo ainda seja irregular e sujeita a entraves
administrativos, dependéncia de autorizagdes externas ou descontinuidade entre
etapas. Os procedimentos de avaliagdo da voluntariedade e da compatibilidade
com a dindmica institucional estdo instituidos, porém nem sempre sédo conduzidos
de forma integrada ou célere. A articulagdo com a rede ocorre de maneira pontual,
sem padronizagdo de fluxos ou monitoramento sistematico dos tempos de espera.

O Adequacéio avangada

A entidade demonstra compromisso consistente com o principio da pronti-
ddo do acesso, estruturando fluxos claros, dgeis e transparentes desde o primeiro
contato até o ingresso efetivo no acolhimento. Realiza triagem inicial em curto
prazo, verifica de forma objetiva os critérios legais de acesso e assegura que o in-
gresso ocorra apenas apds avaliagcdo médica prévia. Promove a inser¢do rapida
na rotina terapéutica e mantém articulagdo ativa e continua com a rede socioa-
ssistencial e de saude, facilitando encaminhamentos rdpidos. Os procedimentos
avaliativos prévios ao ingresso s@o conduzidos de forma ética e proporcional, sem
se transformarem em barreiras prolongadas, preservando a oportunidade tera-
péutica associada ds janelas motivacionais.



Principio 4

“0O tratamento eficaz atende

as multiplas necessidades da
pessoaq, e nao apenas ao uUso
da substancia.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

Para ser eficaz, o tratamento deve abordar ndo apenas o uso de substdncias,
mas também outros aspectos relevantes da vida da pessod, como questées mé-
dicas, psicolégicas, sociais, vocacionais e legais. A abordagem deve considerar
ainda fatores como idade, género, contexto cultural e demais elementos que in-
fluenciam o processo de recuperacdo.

b) Interpretagdo técnica e implicagdes conceituais

O transtorno por uso de substdncias manifesta-se de forma multifatorial, atra-
vessando diferentes dimensdes da vida da pessoa: saude fisica e mental, vinculos
sociais fragilizados, dificuldades escolares ou laborais, espiritualidade, condigdes de
moradia, histoéria familiar e contexto comunitdrio, entre outras. Intervengdes que se
limitam ao controle do uso da substéncia tendem a produzir efeitos curtos ou insta-
veis, justamente por desconsiderarem determinantes centrais que sustentam o ciclo
do uso.

Porisso, modelos contempordneos de cuidado defendem uma abordagem am-
pliada, com avaliagcdo integrada, definicdo de objetivos multiplos e articulagdo entre
diferentes dreas de protecdo e cuidado. A personalizagéo do atendimento (conside-
rando género, idade, aspectos socioculturais e necessidades especificas) constitui
elemento fundamental de eficdcia.

c) Correlagdes e implicagées para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio reforgca a ne-
cessidade de projetos terapéuticos que ndo se restrinjam & énfase exclusiva na
abstinéncia, mas que reconhegcam a complexidade das trajetérias de vida das
pessoas acolhidas. O acolhimento deve favorecer agées compativeis com a na-
tureza do servigo, voltadas & organizagdo da rotina, ao fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios, ao cuidado psicossocial, & educagdo, & qualificagdo e &
preparagdo para a reinsergdo social, respeitando os limites institucionais do mo-
delo de acolhimento e a necessdaria articulagcdo com a rede de politicas publicas.

Essa abordagem dialoga com o principio da ateng¢do integral que orienta as
politicas publicas brasileiras nas dreas de saude, assisténcia social e politica so-
bre drogas, reconhecendo que o cuidado ndo se esgota em um Unico servigo, mas
se constréi de forma articuladoX. Assim, desde o ingresso, torna-se fundamental
identificar necessidades especificas e acionar estratégias compativeis com o es-
copo das CTs, como escuta qualificada, acompanhamento terapéutico coerente
com o modelo de acolhimento, oficinas sociopedagdgicas e articulagdo com a
rede de sadde e assisténcia social quando indicado.
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A ampliagdo das dimensdes do cuidado exige, contudo, que essas diferentes
frentes estejam integradas em um projeto terapéutico coerente, evitando a frag-
mentacdo das acgdes. Atividades educativas, de convivéncia, de fortalecimento de
vinculos, de espiritualidade ou de preparag¢do para a reinser¢do social tendem a
produzir melhores resultados quando articuladas entre si e orientadas por objeti-
vos terapéuticos claros. A auséncia dessa integragcdo pode transformar o cuidado
em um conjunto de ofertas dispersas, com baixo impacto sobre a reorganizagéo
da vida da pessoa acolhida.

Considerando que grande parte das CTs no Brasil se origina de organizagdes
religiosas, especialmente igrejas cristds, a dimensdo da espiritualidade pode inte-
grar um eixo estruturante das agdes de cuidado, desde que sejam rigorosamente
respeitadas a liberdade de crenga e a pluralidade religiosa. Para muitas pessoas
acolhidas, a espiritualidade atua como referéncia de sentido para a vida, apoio
para reorganizagdo de valores e escolhas, e recurso de enfrentamento diante do
sofrimento e das dificuldades do processo de recuperagcdoXixv. Quando abor-
dada de forma ética, ndo impositiva e ndo substitutiva de outras dimensdes do
cuidado, essa dimensdo pode contribuir para o fortalecimento do compromisso
com o cuidado de si e com a convivéncia com o outro, favorecendo processos
de reflexdo, responsabilizagdo e sustentagdo das mudangas comportamentais ao
longo do tempo.

O reconhecimento das particularidades de género, idade e contexto cultural
é igualmente fundamental para orientar intervengdes adequadas, evitando abor-
dagens padronizadas ou insensiveis ds especificidades da pessoa acolhida.

Os dados do “Perfil dos Acolhidos” evidenciom um conjunto expressivo de
multiplas vulnerabilidades, incluindo baixa escolaridade, histérico prisional rele-
vante, elevado percentual de poliuso de substdncias, inicio precoce do consumo
e convivéncia com o uso de substdncias no ambiente familiar. Esses fatores am-
pliom a complexidade psicossocial do acolhimento e reforcam a necessidade de
projetos terapéuticos sensiveis a perfis plurais e heterogéneos, atravessados por
multiplas vulnerabilidades.

Diante desse cendrio, respostas progressivas, integradas e compativeis com
a realidade das pessoas acolhidas, que respeitem e incluam as diversidades
étnicas, culturais, sociais, econdémicas e religiosas, compreendendo tal multi-
plicidade como dimensd&o constitutiva da riqueza humana, tendem a favorecer
trajetérias de recuperacdo mais consistentes, especialmente quando articulam
fortalecimento de vinculos, agées educativas, qualificagcdo, suporte psicossocial
e articulagdo intersetorial.
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d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 4

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida suas
praticas institucionais reconhecem e respondem das multiplas necessidades das
pessoas acolhidas, para além do uso da substdncia, considerando dimensbdes psi-
cossociais, familiares, educacionais, ocupacionais, culturais e, quando pertinente,
espirituais, respeitados os limites do modelo de acolhimento e a articulagdo com
a rede de politicas publicas.

O Adequacéio incipiente

A entidade apresenta abordagem predominantemente centrada na abs-
tinéncia e no controle comportamental, com pouca ou nenhuma consideragdo
sistemdatica das demais necessidades da pessoa acolhida. As agdes terapéuticas
e de convivéncia sdo homogéneas, pouco sensiveis a diferencas de género, faixa
etdria ou contexto sociocultural. NGo ha levantamento estruturado de demandas
psicossociais, educacionais ou familiares, nem articulagdo regular com a rede de
sadde e assisténcia social. Eventuais encaminhamentos ocorrem de forma pontu-
al e reativa, sem integracdo ao projeto terapéutico.

O Adequacéio intermedidaria

A entidade reconhece que o cuidado envolve mdltiplas dimensdes e desen-
volve algumas agdes que vdo além da interrupgdo do uso de substancias, como
atividades de fortalecimento de vinculos, organizagdo da rotina e oficinas socioe-
ducativas. Ha& identificagdo bdsica de necessidades individuais no ingresso ou ao
longo do acolhimento, porém sem sistematizagcdo ou acompanhamento continuo.
A consideracd@o de aspectos de género, idade e contexto cultural ocorre de forma
parcial. A articulagdo com a rede existe, mas é irregular e pouco integrada ao pla-
nejamento terapéutico institucional.

O Adequacéio avancada

A entidade demonstra compreensdo consistente do TUS como fenédmeno
multifatorial e estrutura seu projeto terapéutico de modo a atender as multiplas
necessidades das pessoas acolhidas. Realiza identificagdo sistematica de deman-
das psicossociais, familiares, educacionais e de reinsergdo social desde o ingresso,
acompanhando sua evolugéo ao longo do acolhimento. As agdes institucionais
sdo sensiveis as especificidades de género, faixa etdria e contexto sociocultural.
Mantém articulagdo ativa e continua com a rede de salude, assisténcia social, edu-
cacdo e demais politicas, assegurando encaminhamentos responsdveis quando
necessdario. A dimensdo da espiritualidade, quando presente, é integrada de forma
ética, voluntdria e ndo impositiva, compondo o cuidado de maneira coerente com
O projeto terapéutico.
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Principio 5

“Permanecer em tratamento

por periodo adequado é
fundamental.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

A duragdo apropriada do tratamento depende do tipo e da gravidade dos
problemas da pessoa. Pesquisas indicam que, em geral, sGo necessdrios pelo
menos trés meses de tratamento para reduzir significativamente ou interromper
o uso de substancias, sendo que resultados mais consistentes tendem a ocorrer
com periodos ainda mais prolongados. A recuperagdo € um processo de longo
prazo, frequentemente envolvendo mudltiplos episédios de tratamento. A reca-
ida pode ocorrer e deve ser compreendida como indicativo de necessidade de
ajuste terapéutico. Considerando que muitas pessoas abandonam o tratamento
precocemente, os programas devem incorporar estratégias especificas de enga-
jaomento e permanéncia.

b) Interpretacdo técnica e implicagées conceituais

O tempo de permanéncia no cuidado &€ uma das varidveis mais fortemente
associadas a desfechos terapéuticos positivos. A reorganizagdo pessoal decor-
rente da interrupgdo do uso de substéncias ndo ocorre em curto prazo: demanda
continuidade do cuidado, consolidagdo de habilidades de enfrentamento, reor-
ganizagdo da roting, reconstrugdo de vinculos e fortalecimento de novos padrées
comportamentais.

A literatura aponta que descontinuidades precoces do tratamento estdo as-
sociadas a maior risco de recaida, instabilidade psicossocial e menor alcance dos
objetivos terapéuticos®. Ao mesmo tempo, o cuidado deve ser individualizado em
todas as suas etapas, independentemente da duragcdo do acompanhamento, e
sustentado por avaliagées periddicas do progresso terapéutico, com ajustes con-
tinuos proporcionais @ complexidade de cada caso.

Nesse contexto, eventos como evasodes, lapsos ou interrupgdes do cuidado
ndo devem ser interpretados como falhas morais ou institucionais, mas como
manifestagdes possiveis da cronicidade do transtorno, sinalizando a necessidade
de reavaliagdo das estratégias de cuidado, intensificagdo do acompanhamen-
to, revisGo do plano assistencial ou, quando indicado, articulagdo com outros
pontos da rede de cuidado mais adequados ds necessidades identificadas na-
quele momento.

c) Correlagdes e implicagées para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio evidencia que o
tempo de permanéncia ndo deve ser compreendido apenas como um requisito
organizacional ou administrativo, mas como um componente terapéutico central.
A experiéncia do acolhimento envolve fases sucessivas, como adaptagdo inicial,
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aprendizado gradual dos limites e da convivéncia institucional, constru¢gdo de vin-
culos, desenvolvimento de maior regulagdo emocional e reorganizagdo da roting,
processos que ndo se consolidam em curto prazo.

Nesse sentido, é fundamental distinguir o tempo cronolégico do tempo te-
rapéutico. A permanéncia qualificada ndo se define apenas pela duragcéo formal
do acolhimento, mas pela possibilidade de a pessoa atravessar processos te-
rapéuticos essenciais, como adapta¢do a convivéncia, elaboragdo de conflitos,
fortalecimento da autorregulagdo emocional e construgdo de novos referenciais
de vida. Permanéncias longas sem intencionalidade terapéutica tendem a ser téo
pouco efetivas quanto interrupgdes precoces, reforgcando a necessidade de que o
tempo seja continuamente qualificado pelo projeto terapéutico e pelas avaliagées
peridédicas do cuidado.

Interrupgdes precoces tendem a ocorrer justamente nos momentos em que
a pessoa comega a vivenciar os desconfortos proprios do processo de mudanga,
como ambivaléncia, resisténcia ds regras de convivéncia, frustragdes relacionais
ou dificuldades em sustentar compromissos. A permanéncia por periodo ade-
quado permite que essas fases sejom atravessadas com suporte institucional,
favorecendo maior estabilidade emocional, ampliagdo da capacidade de convi-
véncia e internalizagdo progressiva dos objetivos terapéuticos.

A leitura desse principio no contexto das CTs implica a organizagdo de pro-
jetos terapéuticos que favoregcam a permanéncia qualificada e voluntdria, com
acompanhamento préximo, escuta continua e revisées periddicas do plano de
cuidado, reconhecendo que o engajamento se constrdi ao longo do tempo e que
a consolidacdo de mudangas exige continuidade do cuidado. Ao mesmo tempo,
requer vigil@ncia constante para que essa permanéncia ndo seja confundida com
retencdo indevida, respeitando-se a voluntariedade do acolhimento e a autono-
mia da pessoa, em conformidade com o marco legal vigente.

d) Critérios de autoavalia¢éio da adequagéo ao Principio 5

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida sua
organizagdo institucional, seu projeto terapéutico e suas prdaticas cotidianas favo-
recem a permanéncia qualificada e voluntaria das pessoas acolhidas por periodo
compativel com os objetivos terapéuticos, reconhecendo o tempo como compo-
nente central do cuidado e ndo apenas como requisito administrativo.

O Adequacéio incipiente
A entidade apresenta elevada incidéncia de interrupgdes precoces do acolhi-
mento, sem andlise sistemdatica das causas ou estratégias institucionais voltadas
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ao engajamento e & manutengdo do vinculo terapéutico. A duragdo do acolhi-
mento é tratada predominantemente como exigéncia organizacional, com pouca
integracdo ao projeto terapéutico. Dificuldades adaptativas, conflitos, resistén-
cias ou lapsos tendem a ser interpretados como falhas individuais, resultando em
desligamentos frequentes ou condugdes pouco qualificadas. NGdo hd acompa-
nhamento estruturado dos dados e padrdes de evasdo, nem revisdo sistematica
das praticas institucionais a partir da andlise desses eventos, o que limita o apri-
moramento das estratégias de engajamento e cuidado.

O Adequacéio intermedidaria

A entidade reconhece a importdncia do tempo de permanéncia para o pro-
cesso terapéutico e adota algumas estratégias voltadas & manutenc¢do do vinculo
com o acolhido, como escuta pontual, mediagcdo de conflitos e ajustes parciais
no plano de cuidado. Existe atengdo aos momentos criticos do acolhimento, es-
pecialmente nas fases iniciais, porém as agdes ainda sdo pouco sistematizadas.
As interrupgdes precoces sdo reconhecidas como problema relevante, mas nem
sempre resultam em revisdes estruturadas do projeto terapéutico ou das praticas
institucionais. © acompanhamento do engajamento ocorre de forma irregular.

O Adequagéio avangada

A entidade demonstra compreensdo consistente da permanéncia como ele-
mento terapéutico central e estrutura seu projeto institucional para favorecer o
engajamento progressivo e a continuidade voluntaria do acolhimento. Reconhe-
ce as diferentes fases do processo terapéutico, oferecendo suporte especifico nos
periodos de maior vulnerabilidade & evasdo. Mantém acompanhamento proximo,
escuta continua e revisées periddicas do plano de cuidado, ajustando estratégias
diante de resisténcias, ambivaléncias ou dificuldades adaptativas. Interrupgoes,
lapsos ou evasdes sdo analisados de forma critica e ndo moralizante, orientando
melhorias institucionais. A permanéncia é promovida de forma ética, respeitando
a voluntariedade, a autonomia da pessoa acolhida e os marcos legais vigentes,
sem praticas de retengdo indevida.



Principio 6

“As terapias
comportamentais -
incluindo atendimentos
individuais, familiares ou
em grupo - sao as formas
mais utilizadas
de tratamento.”



a) Sentido do principio segundo o NIDA

As terapias comportamentais constituem o ndcleo das intervengdes no trata-
mento dos transtornos por uso de substdncias. Essas abordagens podem envolver
o fortalecimento da motivagdo para a mudanga, o uso de incentivos para a manu-
tencdo da abstinéncia, o desenvolvimento de habilidades para lidar com situacées
de risco, a substituicdo de atividades associadas ao uso por praticas construtivas
e gratificantes, o aprimoramento da capacidade de resolugdo de problemas e a
qualificagéo das relagdes interpessoais.

O principio também destaca que a participa¢gdo em terapias em grupo e
em programas de apoio entre pares, durante e apds os periodos formais de tra-
tamento, contribui de forma relevante para a manuten¢gdo da abstinéncia e &
continuidade do processo de recuperagdo.

b) Interpretacdo técnica e implicagées conceituais

As terapias comportamentais constituem a base das intervengdes psicos-
sociais no tratamento do TUS, com ampla sustentagdo na literatura cientifica*.
Essas abordagens atuam sobre padrdes cognitivos, emocionais e comportamen-
tais associados ao uso de substdncias, favorecendo o aumento da motivagéo, o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, a autorregulagdo emocional
e a constru¢cdo de habilidades sociais.

Modelos como a Entrevista Motivacional (EM), a Terapia Cognitivo - Com-
portamental (TCC), as estratégias de manejo de contingéncias, os programas de
prevencdo de recaidas e as intervengdes familiares estruturadas sdo amplamen-
te reconhecidos pela literatura cientifica. Esses recursos podem ser combinados
e ajustados em intensidade e formato, de acordo com as necessidades da pes-
soa em tratamento, compondo intervengdes individualizadas e progressivas.

O componente grupal possui papel relevante no processo terapéutico, ao
favorecer aprendizagem social, troca de experiéncias, responsabilizagdo com-
partilhada e fortalecimento do senso de pertencimento®i i, Da mesma forma,
o envolvimento da familia contribui para a reorganizagdo relacional, redugdo de
conflitos e fortalecimento das redes de apoio, elementos fundamentais para a
continuidade do cuidadoXxx,

E importante destacar que as terapias comportamentais néo se definem,
exclusivamente, pela aplicacdo formal de técnicas psicoterdpicas, mas pelos
principios que orientam as interveng¢des, como foco na mudanga de comporta-
mento, refor¢co de habilidades adaptativas, andlise funcional das situagdes de
risco, responsabilizagdo progressiva e aprendizagem a partir da experiéncia. Es-
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ses principios podem ser operacionalizados em diferentes formatos e contextos
institucionais, desde que haja intencionalidade terapéutica, mediag¢do qualifica-
da e coeréncia com o projeto de cuidado.

c) Correlagdes e implicagdes para o acolhimento em CTs

No contexto das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio
orienta a organizacdo de prdaticas terapéuticas sistematizadas que véo além da
convivéncia comunitdria e da rotina estruturada. As CTs devem assegurar a oferta
regular de intervengdes com objetivos claros, conduzidas por equipes capacita-
das, que promovam desenvolvimento de habilidades, reflexdo sobre padrdes de
comportamento e fortalecimento de vinculos.

E importante destacar que, no contexto das CTs, a convivéncia comunitdria e
a rotina estruturada, embora centrais, ndo se configuram automaticamente uma
intervencgdo terapéutica comportamental. Para que cumpram essa fungdo, devem
estar integradas a praticas intencionais, com objetivos definidos, mediagcdo qua-
lificada e espagos sistematicos de reflexdo e elaboragdo das experiéncias vividas
no cotidiano institucional. A intencionalidade terapéutica constitui elemento cen-
tral que transforma a rotina em instrumento de cuidado e aprendizagem.

Isso inclui a readlizagdo de atendimentos individuais, grupos terapéuticos
temdaticos, atividades voltadas & prevencdo de recaidas, intervengées com fa-
miliares e agdes estruturadas de desenvolvimento pessoal e social. Além disso,
muitas CTs incorporam programas de apoio entre pares, como grupos de muatua
ajuda e abordagens inspiradas nos Doze Passos, que contribuem para motivagdo,
pertencimento, responsabilizagdo e sustentagdo do processo de recuperagaoXixii,

A articulacdo entre diferentes modalidades de intervengéo amplia o alcance
terapéutico do acolhimento e favorece trajetérias mais consistentes, desde que
essas praticas sejam adotadas de forma ética, ndo impositiva, tecnicamente fun-
damentada e coerente com os objetivos do projeto terapéutico institucional.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 6

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida suas
praticas institucionais incorporam, de forma sistematica e intencional, interven-
coes terapéuticas comportamentais — individuais, grupais e familiares — indo
além da mera convivéncia comunitdria e da rotina estruturada, e assegurando
que essas praticas estejam integradas ao projeto terapéutico institucional.
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O Adequacéio incipiente

A entidade baseia majoritariamente seu modelo de cuidado na convivén-
cia comunitdria, na rotina institucional e em atividades ocupacionais, sem oferta
regular e estruturada de intervengdes terapéuticas comportamentais. Atendi-
mentos individuais, grupos terapéuticos ou agées com familiares sdo inexistentes,
espordadicos ou conduzidos sem objetivos claros e sem mediagdo qualificada. A
rotina ndo é trabalhada como instrumento terapéutico intencional, e os espagos
coletivos carecem de reflexdo sistematizada sobre comportamentos, emogoes e
padrdes associados ao uso de substéncias. As praticas adotadas ndo demons-
tram articulagdo consistente com um projeto terapéutico definido.

O Adequacéio intermedidaria

A entidade oferece algumas intervengdes terapéuticas comportamentais de
forma regular, como grupos temdaticos, atendimentos individuais pontuais ou ati-
vidades inspiradas em apoio entre pares. Existe intencionalidade terapéutica em
parte das agdes, embora ainda haja fragilidade na sistematizagdo, na definicdo
de objetivos e na integracdo entre as diferentes modalidades de cuidado. A convi-
véncia e a rotina comegam a ser utilizadas como recursos terapéuticos, mas nem
sempre contam com media¢do qualificada ou espacos estruturados de reflexdo
orientada sobre as experiéncias vividas. As intervengdes com familiares ocorrem
de forma limitada ou irregular.

O Adequacéio avangada

A entidade demonstra incorporagd@o consistente das terapias comporta-
mentais como eixo estruturante do cuidado, ofertando intervengdes sistematicas,
intencionais e articuladas, compativeis com a natureza do acolhimento em CTs.
Realiza atendimentos individuais, grupos terapéuticos com objetivos definidos,
acdes de prevengdo de recaidas e intervengdes com familiares, integradas a
um projeto terapéutico claro. A convivéncia comunitdria e a rotina institucio-
nal séo trabalhadas de forma intencional como instrumentos terapéuticos, com
mediac¢do qualificada e espagos regulares de reflexdo orientada sobre as expe-
riéncias vividas. Programas de apoio entre pares sdo adotados de forma éticq,
ndo impositiva e complementar, fortalecendo pertencimento, responsabilizagdo
e continuidade do cuidado.



Principio 7

“Medicacoes saoum
elemento importante do
tratamento para muitas
pessoas, especialmente
quando combinadas
com aconselhamento

e outras terapias
comportamentais.”



a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA afirma que existem classes especificas de medicagdes aprovadas,
com base em evidéncias cientificas, para o tratamento de diferentes transtornos
por uso de substdncias, incluindo quadros relacionados ao uso de opioides, dlcool
e nicotind'. Essas medicag¢ées devem ser utilizadas de forma integrada a interven-
¢des comportamentais, e ndo de maneira isolada.

b) Interpretagdo técnica e implicagdes conceituais

A incorporagdo de medicagdes no tratamento da dependéncia quimica
constitui uma estratégia fundamentada em evidéncias cientificas consolidadas,
integrando a farmacoterapia ds abordagens psicossociais™. A dependéncia
quimica envolve alteragdes neurobioldgicas persistentes nos sistemas de recom-
pensa, motivagdo, controle inibitdrio e resposta ao estresse, o que explica por que,
para muitas pessoas, intervengdes exclusivamente comportamentais podem ser
insuficientes em determinados momentos do percurso terapéutico.

A farmacoterapia atua de maneira complementar ao reduzir a intensidade da
fissura, atenuar sintomas da sindrome de abstinéncia tanto na fase aguda quan-
to na fase demorada, também denominada Sindrome de Abstinéncia Demorada
(SAD), estabilizar respostas fisioloégicas desreguladas e diminuir a probabilidade de
recaidas precoces. Ao reduzir o sofrimento fisico e psiquico associado & interrup-
¢do ou diminuicéo do uso, a medicag¢do favorece melhores condicdes emocionais,
cognitivas e clinicas para que a pessoa se engaje em processos terapéuticos mais
complexos, como psicoterapia, grupos terapéuticos e reorganizagdo da vida so-
cial e familiar.

Do ponto de vista técnico, o uso de medicamentos deve ser compreendi-
do como recurso complementar, e ndo como substituicdo das intervencdes
psicossociais, ampliando a capacidade da pessoa de sustentar mudangas com-
portamentais ao longo do tempo.

A efetividade da farmacoterapia estd diretamente associada ao acompa-
nhamento médico regular, ao monitoramento continuo de efeitos terapéuticos
e adversos, a adesd@o ao tratamento prescrito e a articulagdo com interven-
¢Oes psicossociais estruturadas. A auséncia de acompanhamento adequado
pode comprometer os resultados esperados e aumentar riscos, reforgando que
a medicagdo deve sempre estar inserida em um plano de cuidado amplo, con-
tinuo e integrado.

10 detalhamento das medicagdes citadas pelo NIDA encontra-se no guia Principles of Drug Addiction Treatment:
A Research-Based Guide, que apresenta suas indicagées clinicas gerais.
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c) Correlagdes e implicagdes para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio exige uma com-
preensdo clara da farmacoterapia no cuidado as pessoas com transtorno por uso
de substdancias, respeitando os limites préprios do acolhimento oferecido. As CTs
ndo realizam prescrigdo médica nem manejo farmacoldgico, por serem atribui-
coes exclusivas de profissionais habilitados da rede de saude.

O cuidado medicamentoso pode se iniciar antes do ingresso na CT, por meio
de avaliagdo médica préviag, etapa fundamental para verificar condi¢des clinicas
gerais, presenca de comorbidades, riscos @ saude e eventual indicagdo de far-
macoterapia. Essa avaliagcdo permite identificar se o acolhimento em ambiente
residencial é adequado, bem como orientar condutas iniciais relativas ao uso ou
ndo de medicagdo, garantindo maior seguranga clinica desde o primeiro contato
com o servico.

A articulagcdo com a atencdo bdsica, o CAPS e outros servigos especializa-
dos possibilita que a farmacoterapia, quando indicada, seja conduzida de forma
segurq, supervisionada e integrada ao projeto terapéutico desenvolvido na CT,
evitando descontinuidade ou prdticas isoladas.

Cabe das CTs acompanhar, durante o periodo de acolhimento, o percurso
da pessoa acolhida na rede de saude, favorecer a adesdo ao tratamento me-
dicamentoso quando prescrito por profissional habilitado, observar repercussées
clinicas e comportamentais no cotidiano institucional e manter didlogo sistemati-
co com os servigos de referéncia.

A integragdo entre farmacoterapia, quando indicada e prescrita pela rede de
saude, e as praticas psicossociais desenvolvidas no contexto institucional amplia
a capacidade de estabilizagdo clinica, contribui para a redugdo de sintomas asso-
ciados & abstinéncia (aguda e demorada) e favorece o engajamento da pessoa
acolhida nas atividades terapéuticas, educativas e de convivéncia propostas ao
longo do acolhimento.

Outro aspecto central diz respeito ao enfrentamento de estigmas histo-
ricamente associados ao uso de medicagdo no tratamento do TUS. Praticas
institucionais que moralizam ou desqualificam a farmacoterapia tendem a fra-
gilizar o cuidado e dificultar a continuidade do tratamento. Uma abordagem
técnica e ética contribui para que o acolhido compreenda a medica¢gdo como
um recurso terapéutico seguro, baseado em evidéncias, com dosagens contro-
ladas e acompanhamento clinico regular, claramente distinto do uso abusivo de
substdncias, que se caracteriza por perda de controle, escalada de consumo e
danos progressivos.
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O alinhamento efetivo com a rede de saude, especialmente com os servicos
que compdem a RAPS, & decisivo para garantir continuidade do cuidado, seguran-
ca clinica e coeréncia entre as diferentes etapas do tratamento, tanto durante o
periodo de acolhimento quanto apds sua conclusdo.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 7

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida re-
conhece, respeita e integra o papel da farmacoterapia no tratamento do TUS,
assegurando articulacdo efetiva com a rede de saude, acompanhamento do cui-
dado medicamentoso quando indicado e evitando prdticas institucionalmente
estigmatizantes ou moralizantes.

O Adequacéio incipiente

A entidade apresenta compreensdo limitada ou negativa acerca do uso de
medicagdes no tratamento do TUS. NGo hd articulagdo sistematica com servigos
de salde para avaliagdo médica prévia, acompanhamento farmacoldgico ou
continuidade do cuidado. O uso de medicagdo & desencorajado, desqualifica-
do ou tratado de forma moralizante no cotidiano institucional. N&o existem fluxos
definidos para acompanhamento do acolhido na rede de salde, tampouco co-
municagdo estruturada com CAPS, atengdo bdsica ou outros servigos médicos
responsdveis pela prescri¢do.

O Adequacéio intermediaria

A entidade reconhece a importdncia da farmacoterapia em determinados
casos e mantém articulagdo pontual com a rede de sadde para avaliagdo médica
prévia e acompanhamento medicamentoso. O uso de medicagdo é permitido e
acompanhado de forma bdsica, embora ainda haja fragilidade na sistematizagéo
dos fluxos, na comunicag¢d@o regular com os servigos de referéncia e no acom-
panhamento do percurso do acolhido na rede. Persistem, em alguns contextos,
concepgdes ambiguas ou pouco qualificadas sobre o papel da medicagdo no
processo terapéutico.

O Adequagéio avangada

A entidade demonstra compreensdo técnica e ética do papel complemen-
tar da farmacoterapia no tratamento do TUS, respeitando claramente seus limites
institucionais. Mantém articulagdo ativa e organizada com a rede de saude para
avaliagdo médica, prescricdo e acompanhamento medicamentoso quando indi-
cado, acompanhando o percurso da pessoa acolhida nos servigos de referéncia
durante o periodo de permanéncia na CT. A farmacoterapia & compreendida
como recurso terapéutico baseado em evidéncias, integrada das praticas psicos-
sociais e livre de abordagens estigmatizantes ou moralizantes.
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Principio 8

“O plano de tratamento

e de servicos deve ser
continuamente avaliado

e ajustado conforme
necessario para atender as
necessidades em mudanca
da pessoa.”



a) Sentido do principio segundo o NIDA

Durante o tratamento e a recuperacdo, a pessoa pode necessitar de diferen-
tes combinagdes de servigos e componentes terapéuticos, que variaom ao longo do
tempo conforme mudangas em suas necessidades. Além do aconselhamento ou
psicoterapia, podem ser necessdrios medicamentos, cuidados médicos, interven-
¢oes familiares, orientagdo parental, qualificagdo profissional, bem como suporte
social ou juridico. Para muitos casos, abordagens baseadas em cuidado continuo
produzem melhores resultados, com intensidade ajustada de acordo com as de-
mandas emergentes da trajetdria terapéutica.

b) Interpretacéo técnica e implicagdes conceituais

O tratamento do TUS & um processo dindmico e ndo linear. Ao longo do
percurso terapéutico, as necessidades da pessoa se transformam: sintomas se
intensificam ou reduzem, a motivagdo oscilg, vinculos s@o reconstruidos, conflitos
emergem e eventos externos interferem diretamente na adesdo e no prognéstico.
Por essa razdo, planos de cuidado excessivamente rigidos ou padronizados ten-
dem a perder efetividade com o tempo.

A avaliagdo continua, em suas dimensées psicoldgica, social e funcional,
permite que o cuidado seja ajustado de forma responsiva, redefinindo metas, in-
tensidades e estratégias de intervencdo. Independentemente da duragdo prevista
do acompanhamento, planos de cuidado devem ser individualizados e susten-
tados por avaliagdes periddicas, possibilitando adequagées compativeis com o
estdgio do tratamento e com a complexidade de cada caso. Modelos baseados ho
conceito continuum of care (continuidade do cuidado) séo amplamente reconhe-
cidos pela literatura por sua capacidade de adaptar o nivel de suporte ao estagio
de mudanga, @ complexidade do caso e aos desafios emergentes ao longo do
tratamento.

Além disso, a revisdo sistematica do plano de cuidado cumpre uma fungdo
clinica e ética: reconhece a singularidade da trajetéria de cada pessoaq, evita
a cristalizagdo de intervengdes inefetivas e fortalece a participagdo ativa da
pessoa no proprio processo de recuperagdo. Ajustar o plano ndo expressa ina-
dequagdo do tratamento, mas reflete aprimoramento técnico continuo diante
de uma condigdo cronica, multifatorial e sujeita a variagdes ao longo do tempo.

c) Correlagdes e implicagées para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, esse principio reforga que o
projeto terapéutico ndo deve ser compreendido como um roteiro fixo, mas como
um instrumento vivo de acompanhamento e orientagdo do cuidado. A revisdo peri-
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6dica do PIA/PAS é essencial para que o acolhimento responda &s transformacées
observadas ao longo do tempo, considerando tanto avangos quanto dificuldades
emergentes, reconhecendo que o engajamento se constrdi progressivamente e
que a consolidagdo de mudangas demanda continuidade do cuidado.

A experiéncia do acolhimento residencial envolve diferentes fases, nas quais
o acolhido pode demandar ajustes na intensidade das atividades, no tipo de
acompanhamento, nas estratégias de vinculo ou nos encaminhamentos externos.
Avaliagbées multidimensionais regulares permitem identificar mudangas no estado
emocional, na capacidade de convivéncia, no engajaomento com as atividades e
nas necessidades sociais, educacionais ou familiares, evitando intervengées ge-
néricas ou descoladas da realidade vivida.

Os dados do “Perfil dos Acolhidos” evidenciam elevada heterogeneidade en-
tre as pessoas atendidas, com diferencas significativas de idade, género e padrées
de uso de substdncias. Esse cendrio reforga a inadequacgdo de planos de cuidado
padronizados e a necessidade de acompanhamento individualizado ao longo de
todo o periodo de acolhimento.

A revis@o sistematica do PIA/PAS também é estratégica para o planejamen-
to da continuidade do cuidado apds o acolhimento na CT, permitindo antecipar
demandas de reinserc¢do social, acompanhamento em sadde, fortalecimento fa-
miliar e suporte comunitdrio. Entidades que monitoram de forma sistematica a
execucgdo do projeto terapéutico institucional e realizam ajustes peridédicos nos
PIA/PAS, de maneira estruturada, criam melhores condicées para a aderéncia ao
processo terapéutico, para a continuidade do cuidado e para a coeréncia entre as
diferentes etapas do acompanhamento durante o acolhimento.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 8

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida seu
projeto terapéutico institucional prevé diretrizes claras para o acompanhamen-
to individualizado por meio do PIA/PAS, tratados como instrumentos dindmicos,
avaliados e revisados ao longo do acolhimento, de forma coerente com as neces-
sidades, a evolugdo e o perfil da pessoa acolhida.

O Adequacéio incipiente

A entidade opera com um projeto terapéutico institucional fixo ou predo-
minantemente padronizado, com baixa capacidade de adaptacdo ds diferentes
trajetérias das pessoas acolhidas. O PIA/PAS né&o é utilizado de forma sistemati-
ca como instrumento de acompanhamento ao longo do acolhimento, inexistindo
avaliagdes periddicas estruturadas ou ajustes consistentes diante de mudangas
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no estado emocional, no comportamento, no engajamento ou nas necessidades
sociais e familiares da pessoa acolhida. As intervengdes seguem a mesma légica
independentemente da fase do acolhimento, e dificuldades ou avangos observa-
dos no cotidiano institucional raramente resultam em adequagdes ou revisdes do
plano de cuidado.

s e

O Adequacéio intermedidria

A entidade reconhece a importdncia do acompanhamento individualiza-
do ao longo do acolhimento e utiliza o PIA/PAS como referéncia para registrar e
orientar ajustes pontuais nas estratégias de cuidado. O acompanhamento da
trajetéria da pessoa acolhida ocorre de forma ndo sistematica, frequentemente
acionado por situagdes especificas como crises, conflitos ou demandas eviden-
tes. Embora existam adaptagdes nas intervengdes, estas tendem a ser parciais
e ndo articuladas de maneira continua e integrada das diferentes dimensées da
trajetéria da pessoa acolhida, limitando seu uso como base estruturante do pla-
nejamento do cuidado.

O Adequacéio avangada

A entidade opera com projeto terapéutico institucional claro e consistente,
utilizando o PIA/PAS como instrumento central e continuo de acompanhamento
da trajetéria da pessoa acolhida ao longo de todo o periodo de acolhimento. Séo
realizadas avaliagdes sistematicas e multidimensionais, considerando evolugdo
emocional, comportamental, relacional, engajamento, demandas familiares e
necessidades sociais. Os registros no PIA/PAS orientam ajustes progressivos nas
estratégias de cuidado, compativeis com as diferentes fases do acolhimento, e
subsidiam o planejamento responsdvel da continuidade do cuidado apds a sai-
da da CT, respeitando os limites institucionais e a articulagdo com a rede.



Principio 9

“Muitas pessoas com

dependéncia também
apresentam outros
transtornos.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA destaca que o uso problematico e a dependéncia de substdncias fre-
quentemente coexistem com outros transtornos mentais. Pessoas que apresentam
uma dessas condi¢cdes devem ser avaliadas quanto a presenga da outra. Quando
o transtorno por uso de substdncias e os transtornos mentais ocorrem simultane-
amente, o cuidado deve considerar ambas as dimensdes e, quando apropriado,
tratamento medicamentoso conduzido por servigos de saldde especializados.

b) Interpretacdo técnica e implicagdes conceituais

A coexisténcia entre TUS e outros transtornos mentais, conhecida como dual
diagnose (duplo diagnéstico), € amplamente documentada na literatura cientifi-
cao*, Transtornos depressivos e ansiosos, transtornos de personalidade, transtorno
bipolar e sintomas psicéticos aparecem com frequéncia aumentada entre pes-
soas que fazem uso de substdncias, sendo comum que uma condi¢do agrave a
evolucgdo da outra.

A presenca simultdnea dessas condigdes estd associada a maior instabilida-
de emocional e comportamental, maior vulnerabilidade a recaidas, dificuldades
de engajamento e maiores indices de abandono do tratamento®. Nesses casos,
interpretagdes simplificadas do comportamento podem levar a respostas inade-
quadas, reforgando sofrimento psiquico e fragilizando o vinculo terapéutico.

Além disso, evidéncias indicam que o tratamento de apenas uma das
condi¢cdes tende a ser insuficiente™i. Abordagens eficazes reconhecem que
o uso de substdncias pode intensificar sintomas psiquidtricos, assim como o
sofrimento mental ndo tratado pode funcionar como fator de manutengéo ou
agravamento do uso. Por isso, o cuidado precisa ser integrado, articulando
estratégias voltadas tanto ao TUS quanto ao transtorno mental coexistente, res-
peitando os diferentes niveis de complexidade e os servicos mais adequados
para cada necessidade.

c) Correlacgées e implicagdes para o acolhimento em CTs

No contexto das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, reconhecer o duplo
diagnoéstico implica adotar uma postura técnica e cuidadosa diante do sofrimento
psiquico, respeitando os limites institucionais do acolhimento residencial. As CTs
realizam a admissdo apds avaliagdo médica prévia, que deve indicar a aptiddo
da pessoa para o acolhimento em ambiente comunitdrio e residencial, bem como
identificar possiveis comorbidades clinicas ou psiquiatricas.

Durante o acolhimento, cabe ds CTs realizar observagdo continua de sinais
emocionais e comportamentais, registrar histérico psiquiatrico informado, acom-
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panhar o acolhido por meio de escuta qualificada, acompanhamento psicolégico
e organizagdo da rotina terapéutica e convivencial.

Quando a avaliagdo médica prévia indicar a presenga de transtornos men-
tais que demandem cuidado médico continuo e intensivo, o acolhimento em CTs
ndo é indicado, devendo a pessoa ser encaminhada aos servigos adequados da
rede de saude. Do mesma forma, o surgimento ou agravamento de sintomas psi-
quidtricos durante o acolhimento exige reavaliagdo técnica imediata e articulagdo
com a rede.

Nesse sentido, manifestagcdes psiquicas observadas no cotidiano institucional
ndo devem ser interpretadas como mera indiscipling, resisténcia ou falta de enga-
jamento, mas como elementos clinicos relevantes. Uma leitura técnica qualificada
permite ajustes nos PIA/PAS, e, quando necessdrio, 0 acionamento de servigos es-
pecializados, evitando respostas punitivas ou moralizantes.

A ndo identificagdo adequada do duplo diagnéstico ndo produz apenas
impactos clinicos, mas também riscos institucionais relevantes. Leituras sim-
plificadas do sofrimento psiquico podem resultar em manejos inadequados de
crises, desligamentos indevidos, violagdes de direitos e fragilizagdo da legitimi-
dade institucional do acolhimento. O reconhecimento técnico dessas condi¢des
constitui, portanto, elemento de prote¢do tanto da pessoa acolhida quanto da
propria instituicdo.

Estudos cientificos indicam que a coexisténcia entre transtornos por uso de
substdncias e transtornos mentais é frequente, sendo esperado que parcela signi-
ficativa das pessoas acolhidas em CTs apresente sofrimento psiquico associado.
Evidéncias apontam que pessoas com uso abusivo de substdncias possuem risco
aumentado para o desenvolvimento de transtornos mentais, risco que se eleva de
forma expressiva nos quadros de dependéncia estabelecido™ii. Entretanto, o uso
ativo de substéncias pode produzir ou intensificar sintomas psiquiatricos transito-
rios, dificultando a diferenciagdo entre transtornos mentais primdrios e condicoes
induzidas pelo uso. Por esse motivo, a literatura médica reconhece a necessidade
de um periodo minimo de abstinéncia sustentada para a realizagdo de avaliagdes
diagnésticas mais precisas** Nesse contexto, o acolhimento residencial volunta-
rio, quando articulado de forma ética e responsdvel com a rede de salde, pode
representar oportunidade relevante para observacgdo clinica qualificada ao longo
do tempo, favorecendo encaminhamentos adequados e a definigdo de projetos
terapéuticos mais compativeis com as necessidades reais da pessoa acolhida.

O principio reforga, portanto, que o cuidado ao TUS, especialmente na pre-
senca de transtornos mentais coexistentes, ndo se sustenta de forma isolada. A
articulagdo com servigos especializados da rede de saude é condi¢do fundamen-
tal para o manejo adequado dessas situagdes, assegurando maior seguranga
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clinica, continuidade do cuidado e coeréncia entre o acolhimento residencial e os
demais niveis de atengdo.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequacgéo ao Principio 9

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida reco-
nhece, identifica e lida de forma técnica e ética com a coexisténcia entre TUS e
outros transtornos mentais, respeitando seus limites institucionais e assegurando
articulagdo efetiva com a rede de sadde.

O Adequacéio incipiente

A entidade apresenta compreensdo limitada sobre o duplo diagndstico. Si-
nais de sofrimento psiquico sdo frequentemente interpretados como indiscipling,
resisténcia ao tratamento ou falha moral. NGo hé registro sistematico de historico
psiquiatrico informado, nem observacdo estruturada de manifestagdes emocio-
nais e comportamentais ao longo do acolhimento. A avaliagdo médica prévia
é tratada como etapa meramente formal, e a articulagdo com a rede de salde
ocorre de forma reativa ou apenas em situagdes extremas, sem acompanhamen-
to do encaminhamento ou retorno das informagoées clinicas essenciais.

O Adequagéio intermediaria

A entidade reconhece a possibilidade de transtornos mentais coexistentes e
adota postura mais cuidadosa diante de manifestagdes psiquicas relevantes. H&
atengdo aos registros de historico psiquiatrico e observagdo cotidiana do compor-
tamento do acolhido, embora sem protocolos claros ou sistematizagdo continua. A
equipe evita respostas punitivas em parte dos casos, mas ainda encontra dificul-
dades para diferenciar sofrimento psiquico de conflitos pessoais ou interpessoais
proprios da convivéncia institucional. A articulagéo com a rede de saude ocorre
quando sintomas se intensificam, porém nem sempre de forma planejada, inte-
grada ou acompanhada ao longo do tempo.

O Adequacgéio avangada

A entidade demonstra compreenséo técnica consistente sobre o duplo
diagnoéstico e seus impactos no processo terapéutico. A avaliagdo médica prévia
é valorizada como instrumento central para verificar a aptiddo ao acolhimento e
identificar comorbidades psiquiatricas. Durante o acolhimento, a equipe realiza
observacdo continuag, escuta qualificada e registro sistematico de manifestagées
emocionais e comportamentais relevantes, evitando interpretagées moralizantes
ou punitivas. Ajustes no PIA/PAS sd@o realizados sempre que necessdrio, consi-
derando o sofrimento psiquico observado. A articulagdo com a rede de saude
é ativa, planejada e acompanhada, garantindo encaminhamentos adequados,
retorno das informagées essenciais e maior seguranga clinica ao longo do pro-
cesso de recuperagdo.
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Principio 10

“A desintoxicacao assistida
medicamente é apenas a
primeira etapa do tratamento
da dependéncia e, isoladamente,
pouco contribui para a mudanca
do uso de drogas a longo prazo.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA afirma que a desintoxicagdo assistida medicamente &€ um recurso im-
portante para o manejo seguro dos sintomas fisicos agudos da abstinéncia e, em
alguns casos, para preparar a pessoa para o inicio do tratamento. No entanto, a
desintoxicagdo, por si s6, raramente € suficiente para promover abstinéncia sus-
tentada ou mudangas duradouras no padréo de uso de substancias.

Por esse motivo, o principio destaca que pessoas submetidas a processos de
desintoxicagdo devem ser estimuladas a dar continuidade ao tratamento, incorpo-
rando intervengdes psicossociais, estratégias motivacionais e acompanhamento
estruturado ao longo do tempo. Evidéncias indicam que o engajamento precoce
em cuidados continuados aumenta significativamente a efetividade do tratamen-
to e reduz o risco de recaidas imediatas®x

b) Interpretacdo técnica e implicagées conceituais

A desintoxicagdo atua predominantemente no plano biolégico imediato, re-
duzindo riscos clinicos associados a interrup¢do do uso de substéncias. Contudo,
o0 TUS é uma condic¢do crénica e multifatorial, sustentada por processos psicolo-
gicos, comportamentais, relacionais e sociais que ndo sdo modificados apenas
pela retirada aguda da substdncia do organismo.

Compreender a desintoxicagdo como etapa inicial, e ndo como tratamento
completo, reforga a necessidade de continuidade do cuidado e planejamento
terapéutico progressivo. A interrupgdo do acompanhamento apés a estabiliza-
¢do inicial estd associada a altas taxas de recaida, sobretudo na auséncia de
intervencgdes psicossociais estruturadas®.

Nesse sentido, intervencdes motivacionais e estratégias de vinculagdo
iniciadas precocemente ajudam a transformar um momento de crise em opor-
tunidade terapéutica, favorecendo o engajamento em processos de médio e
longo prazo. A efetividade do tratamento depende, portanto, da articulagdo en-
tre a estabilizacdo clinica inicial e intervengdes psicossociais continuas, capazes
de sustentar mudangas no comportamento e no modo de vida.

c) Correlagdes e implicagdes para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, este principio & fundamental
para a delimitacdo clara dos papéis institucionais. As CTs sdo servigos residenciais,
voluntdrios, ndo hospitalares, e ndo realizam desintoxicagdo assistida medica-
mente nem manejo de abstinéncia aguda grave.

Via de regra, o acolhimento em CT ocorre apés avaliagdo médica prévia, cujo
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objetivo é identificar comprometimentos biolégicos ou psicolégicos de natureza
grave que demandem cuidados médicos continuos e, assim, contraindiquem o
acolhimento residencial. Essa avaliagcdo assegura que o ingresso ocorra em con-
di¢bes clinicas minimas de seguranga.

A avaliagdo da gravidade clinica e da necessidade de manejo médico ndo
compete a CT, mas ao profissional médico, no dmbito da rede de saude, uma vez
que nem todas as pessoas que buscam cessar o uso de substéncias necessitam
de desintoxicagdo assistida medicamente. Considerando que a CT ndo dispde de
médico em sua estrutura assistencial, toda avaliagdo clinica e eventual condug¢do
da desintoxicagdo assistida medicamente devem ocorrer previamente e fora da
CT, conforme indicagdo médica.

Essa etapa é particularmente critica nos casos de transtorno por uso de al-
cool (TUA), uma vez que a abstinéncia alcodlica pode cursar com complicagées
clinicas potencialmente fatais, como convulsées™i e, nos casos mais graves, o
delirium tremens (DT)™, caracterizado por instabilidade autonémica>® e fre-
quentemente associado a alteragdées metabdlicas graves, amplamente descritas
na literatura médica»vxxvixxi Nessa perspectiva, a avaliagdo médica prévia, ndo
constitui formalidade administrativa, mas condigéo essencial de seguranga clini-
ca para o ingresso no acolhimento.

Diferentemente do que ocorre no TUA, na maioria dos casos relacionados ao
uso de cocaina e crack, a abstinéncia ndo estd associada a riscos clinicos orgd-
nicos graves; ainda assim, podem ocorrer situagdes especificas — como quadros
psicéticos, desorganizagdo psiquica importante, risco auto ou heteroagressivo ou
intercorréncias clinicas associadas — que demandam avaliagdo e manejo médico
prévios. Nessas circunsténcias, o ingresso em CT deve ocorrer apenads apos esta-
bilizagdo clinica.

Nesse contexto, as CTs ocupam um papel estratégico na continuidade do
cuidado, atuando apds a fase aguda de abstinéncia quando esta exige manejo
médico, ou de forma imediata nos casos em que ndo hd indicagdo de desintoxi-
cacdo assistida medicamente em ambiente hospitalar. O papel da CT inicia-se,
portanto, na reorganizagdo da vida cotidiana, no trabalho sobre padrbées com-
portamentais, vinculos, habilidades emocionais e na constru¢do de um projeto de
vida em sobriedade — e ndo no manejo clinico da abstinéncia.

Além disso, & fundamental reconhecer que a melhora fisica decorrente da
interrupgdo inicial do uso da substdncia pode produzir, em alguns acolhidos, uma
percepgdo distorcida de resolugdo do problema. A redugdo dos sintomas agu-
dos de abstinéncia pode reforgar mecanismos de minimizagdo, negagdo ou falsa
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sensacdo de controle sobre o uso, levando & compreensdo equivocada de que o
tratamento estaria concluido. Nesse contexto, cabe a CT exercer um papel peda-
gogico e terapéutico fundamental, auxiliando o acolhido a compreender que a
estabilizagdo clinica inicial ndo equivale & recuperagdo e que o processo terapéu-
tico envolve mudangas progressivas, sustentadas e de longo prazo nos padrées
de comportamento, nas relagdes e no modo de vida.

Ao oferecer ambiente protegido, rotina estruturada, convivéncia mediada e
acompanhamento institucional, a CT contribui para a consolidagdo do processo
terapéutico iniciado na rede de salde, reduzindo o risco de retorno ao uso logo
apods a estabilizagdo inicial.

d) Critérios de autoavaliag¢éio da adequacéo ao Principio 10

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida re-
conhece, comunica e organiza sua atuagdo a partir do entendimento de que a
desintoxicagdo assistida medicamente ndo integra o escopo de atuacdo direta
da CT, constituindo etapa inicial do cuidado a ser realizada em servigos de salde
especializados, cabendo a CT atuar como espaco de continuidade do cuidado re-
sidencial apds a estabilizagdo clinica.

O Adequacéio incipiente

A entidade demonstra compreensdo limitada sobre o papel da desintoxica-
¢do no tratamento do TUS. O acolhimento ocorre sem clareza quanto d necessidade
de avaliagcdo médica prévia ou a distingdo entre estabilizagdo clinica e o cuidado
desenvolvido no dmbito residencial da CT. Sintomas fisicos agudos de abstinéncia
sdo tratados como parte do processo terapéutico da prépria CT, sem reconheci-
mento explicito de limites institucionais. H& tendéncia a compreender o periodo
inicial de abstinéncia como suficiente para o tratamento, com baixa énfase no
planejamento terapéutico subsequente e na construgdo de estratégias terapéuti-
cas de médio e longo prazo.

O Adequacéio intermedidaria

A entidade reconhece que a desintoxicagdo assistida medicamente, quando
indicada, ndo constitui tratamento completo e ndo deve ser realizada no dmbito
da CT. O ingresso ocorre apds avaliagdo médica prévia, embora esse procedi-
mento nem sempre seja sistematico, documentado ou claramente integrado ao
projeto terapéutico. A equipe compreende que o tratamento vai além da inter-
rupcdo do uso da substdncia, mas ainda encontra dificuldades em comunicar de
forma consistente aos acolhidos que a abstinéncia inicial ndo equivale ao proces-
so terapéutico como um todo. A articulagdo com a rede de saude ocorre de forma
pontual, sobretudo em situagdes de intercorréncia clinica, sem planejamento es-
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truturado da transicdo entre etapas do cuidado.

O Adequacéio avancada

A entidade demonstra compreensdo técnica consolidada de que a desin-
toxicagdo assistida medicamente, quando necessaria, constitui etapa inicial do
cuidado e deve ocorrer fora do dmbito da CT, em servigos de salde adequados.
O ingresso no acolhimento & condicionado & avaliagdo médica prévia, utilizada
de forma sistematica para garantir seguranca clinica e compatibilidade com o
perfil institucional do servigo. A equipe comunica de forma clara, continua e pe-
dagodgica aos acolhidos que a abstinéncia inicial ndo equivale ao tratamento e
que o processo terapéutico envolve mudangas comportamentais, emocionais,
relacionais e de projeto de vida. A CT se posiciona de maneira articulada com a
rede de salde, atuando como espago de continuidade do cuidado apés a esta-
bilizagdo inicial, favorecendo engajamento, adesdo ao tratamento e redug¢do do
risco de recaidas.



Principio 11

“O tratamento n@o precisa ser

voluntario para ser eficaz.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

Sancdes ou incentivos provenientes da familia, do trabalho ou do sistema de
justica podem aumentar significativamente a entrada em tratamento, as taxas
de permanéncia e os resultados terapéuticos. A mudanga pode comegar mesmo
quando a motivagdo inicial ndo é espontdnea.

b) Interpretacdo técnica e implicagées conceituais

A motivagdo inicial para ingresso no tratamento pode ser extrinseca (pres-
sdo social, requisito judicial, condicionantes laborais) e ainda assim resultar em
mudanga interna posterior. Do ponto de vista clinico, quem entra por imposi¢gdo
pode vir a reconhecer beneficios do tratamento ao longo do processo e desen-
volver motivagdo intrinseca.

Assim, a efetividade do tratamento depende menos da voluntariedade ini-
cial e mais da qualidade da adesé&o ao processo de cuidado, da clareza do plano
de cuidado, da capacidade de engajamento da equipe e da oferta de interven-
¢coes relevantes que produzam ganhos percebidos ao longo do tempo.

c) Correlagées e implicagdes para o acolhimento em CTs

Embora o NIDA reconheca eficAcia mesmo em tratamentos ndo volunta-
rios, as Comunidades Terapéuticas Acolhedoras no Brasil sdo, por marco legal e
normativo, servigos de acolhimento residencial exclusivamente voluntdrios. Isso
significa que a pessoa sé pode ingressar e permanecer no servigo mediante con-
sentimento, e que qualquer forma de internagédo (seja involuntaria, compulséria
ou mesmo voluntdria) deve ocorrer exclusivamente em servigos especializados de
sadde, nunca em CTs.

Portanto, ao aplicar o Principio 11 ao contexto brasileiro, & necessdrio destacar
que a voluntariedade constitui requisito legal tanto para o ingresso quanto para
a permanéncia nas CTs. Ainda que pressées externas (familiares, laborais ou so-
ciais) estejam presentes no momento da busca por ajuda, o acolhimento s6 pode
ser efetivado apbés manifestagdo livre e expressa de consentimento, formalizada
conforme os procedimentos institucionais previstos.

A voluntariedade, entretanto, ndo se esgota no momento da entrada. Ela
deve ser preservada ao longo de todo o periodo de acolhimento. A pessoa acolhi-
da mantém o direito de interromper sua permanéncia a qualquer tempo, sem que
sejam impostas barreiras, sangdes ou estratégias de retengdo indevida. Procedi-
mentos institucionais que dificultem ou retardem a saida — como exigéncias de
prazos, reflexées obrigatdrias ou condicionamentos administrativos — ndo podem
ser utilizados como substitutos da decisdo livre da pessoa.
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Além disso, é importante reconhecer que a presenca de pressdes externas
no momento do ingresso (familiares, laborais ou sociais) néo invalida a volunta-
riedade quando ha consentimento livre e informado. No entanto, essas pressoes
podem impactar a forma como o acolhido compreende o processo terapéutico,
exigindo da CT atencdo redobrada para evitar praticas sutis de coer¢gdo simbdlica,
como discursos de ameaga, culpabilizagdo ou supervalorizagdo do “sacrificio” da
familia. O manejo ético dessas situacdes requer que a equipe diferencie clara-
mente incentivo externo de imposig¢do, assegurando que o vinculo terapéutico se
construa a partir do reconhecimento da autonomia do acolhido e da legitimagdo
de sua escolha de permanecer, escolha que precisa ser continuamente reafirma-
da no cotidiano institucional.

Diante disso, cabe das CTs organizar praticas que favoregam a transformagdo
de uma motivagdo inicialmente extrinseca em engajamento efetivo, por meio de
avaliagdo inicial ampliada, acolhimento humanizado, explicitagcdo clara da rotina,
dos direitos e deveres, construcéo compartilhada do PIA/PAS e acompanhamento
terapéutico continuo.

Quando o acolhimento oferece previsibilidade, escuta qualificada e interven-
¢coesrelevantes, as trajetorias tendem a evoluir positivamente, independentemente
da pressdo inicial para buscar ajuda. Isso reforgca que a motivagdo pode emergir
no processo, desde que a permanéncia seja sustentada por vinculo, sentido e es-
colha, e jamais por coergdo.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 11

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida com-
preende a distingdo entre motivagdo inicial para o ingresso no tratamento e
voluntariedade legal e ética da permanéncia, bem como sua capacidade de
favorecer o engajamento terapéutico sem recorrer a praticas coercitivas ou de
retencdo indevida.

O Adequacéio incipiente

A entidade demonstra compreensdo limitada sobre o principio da voluntarie-
dade no acolhimento em CTs. O ingresso ocorre frequentemente sob forte presséo
familiar ou social, sem procedimentos claros para assegurar o consentimento livre
e informado da pessoa acolhida. A voluntariedade & tratada como um requisito
formal inicial, mas ndo é efetivamente preservada ao longo do acolhimento. Po-
dem existir praticas institucionais que dificultam a saida, como exigéncia de prazos
minimos, discursos moralizantes ou estratégias de retengdo baseadas em culpaq,
medo ou sangdo simbdlica. A motivagdo extrinseca inicial tende a ser confundida
com obrigatoriedade de permanéncia.
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O Adequacéio intermedidaria

A entidade reconhece que o acolhimento em CT deve ser voluntdrio e ado-
ta procedimentos formais de consentimento no ingresso. A equipe compreende
que a motivagdo inicial pode ser externa, mas ainda apresenta dificuldades em
lidar com pedidos de desligamento, buscando persuadir ou postergar a saida sem
delimitagdo explicita de limites éticos. H& esforgos para transformar a motivagdo
extrinseca em engajamento, porém sem metodologia estruturada. A preservagdo
da voluntariedade ao longo do processo ocorre de forma irregular, dependendo
mais de condutas individuais do que de diretrizes institucionais claras.

O Adequacéio avancada

A entidade demonstra compreensdo técnica e ética consolidada de que,
embora a motivag¢do inicial possa ser extrinseca, a voluntariedade é condicdo
legal e deve ser garantida durante todo o acolhimento. O consentimento livre
e informado é formalizado no ingresso e reafirmado periodicamente na prati-
ca institucional. A pessoa acolhida tem assegurado o direito de interromper sua
permanéncia a qualquer tempo, sem barreiras, sangdes ou constrangimentos. A
equipe organiza praticas intencionais para favorecer o engajamento progressivo,
como acolhimento qualificado, explicitagcdo clara de direitos e deveres, constru-
céo compartilhada do PIA/PAS e acompanhamento terapéutico continuo. A CT
atua de forma consistente para transformar pressées externas iniciais em par-
ticipagdo ativa e adesdo consciente, sustentadas por vinculo, sentido e escolha.



Principio 12

“O uso de drogas duranteo

tratamento deve ser monitorado
continuamente, pois lapsos
podem ocorrer.”




a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA indica que saber que o uso de drogas estd sendo monitorado pode
funcionar como um incentivo terapéutico, ajudando as pessoas em tratamento a
resistirem a vontade de usar substéncias. Além disso, o monitoramento possibilita
a identificagdo precoce de lapsos ou recaidas, sinalizando a necessidade de rea-
valiar e ajustar o plano terapéutico ou a estratégia de cuidado adotada, de modo
a responder de forma mais adequada ds necessidades da pessoa.

b) Interpretacdo técnica e implicagdes conceituais

Do ponto de vista clinico, o monitoramento do uso de substéncias amplia a
capacidade de resposta do servigo diante de situagées de risco. A identificagdo
precoce de lapsos fornece informagdes essenciais para reavaliar estratégias te-
rapéuticas, ajustar a intensidade do cuidado, refor¢ar suportes psicossociais ou
indicar a necessidade de articulagdo com outros pontos da rede de atengdo, espe-
cialmente antes que episédios pontuais evoluam para recaidas mais sustentadas.

Importante ressaltar que, nas abordagens baseadas em evidéncias, o0 mo-
nitoramento ndo deve assumir cardter punitivo ou moralizante, devendo ser
compreendido como instrumento clinico de cuidado, prote¢do e tomada de deci-
sdo terapéutica qualificada.

c) Correlagdes e implicagées para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, o cuidado ocorre em regime
residencial e voluntdrio, geralmente com circulagdo externa acompanhada, o que
reduz significativamente a possibilidade de uso de substdncias durante o vinculo
com a CT. Assim, o Principio 12 ndo se aplica como monitoramento continuo do
consumo, mas como estratégia situacional, acionada especialmente em momen-
tos de maior exposi¢cdo ao risco.

Esses momentos incluem, sobretudo, saidas de ressocializagdo familiar, vi-
sitas externas autorizadas e retorno de atividades realizadas fora da instituigdo.
Nesses contextos, o monitoramento, além de atuar como incentivo & manuten-
¢do da abstinéncia, tem como objetivo identificar precocemente eventuais lapsos,
permitindo intervencdes imediatas e acolhedoras, voltadas & escuta, ao suporte
e d reorganizagdo do cuidado, sem recorrer a respostas automaticas de cardter
disciplinar, evitando a consolidagdo de recaidas mais prolongadas apés o retorno
ao convivio institucional.

Para que esse monitoramento cumpra sua fungdo terapéutica, é fundamen-
tal que seus critérios, objetivos e possiveis desdobramentos sejam previaomente
conhecidos pela pessoa acolhida. O acompanhamento de situagdes de risco néo
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deve ocorrer de forma surpresa ou arbitrdria, mas como parte de um pacto institu-
cional transparente, explicitado no momento do ingresso e retomado ao longo do
acolhimento. Quando o acolhido compreende que o monitoramento existe para
proteger seu processo terapéutico e ndo para puni-lo, tende a colaborar de forma
mais aberta, favorecendo a identificagdo precoce de lapsos e a construgdo con-
junta de estratégias de cuidado mais eficazes.

A definicdo de protocolos claros para esses momentos fortalece o cardater
terapéutico do acolhimento e protege tanto a pessoa acolhida quanto a CT, ao
substituir respostas improvisadas por procedimentos previstos no projeto tera-
péutico, com foco na prevencdo, no cuidado e na continuidade do processo de
recuperagdo. Dessa forma, o monitoramento integra-se ao cuidado como ferra-
menta clinica de apoio & recuperacdo e a prevengdo de recaidas, e ndo como
mecanismo de controle institucional ou instrumento punitivo.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequagéo ao Principio 12

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida reali-
za o monitoramento de possiveis lapsos de uso de substéncias como ferramenta
clinica de cuidado, protecdo e tomada de decisdo terapéutica, especialmente em
situagcdes de maior exposi¢cdo ao risco, evitando praticas punitivas, moralizantes
ou automaticas.

O Adequacéio incipiente

A entidade n&o possui protocolos definidos para lidar com situagées de pos-
sivel uso de substéncias durante o acolhimento. O monitoramento & inexistente
ou ocorre de forma informal e reativa, geralmente acionado apenas diante de
suspeitas ou denudncias. Quando lapsos sdo identificados, predominam respostas
disciplinares, punitivas ou excludentes, como adverténcias, sangées ou desliga-
mento automatico, sem escuta qualificada ou reavaliagdo do PIA/PAS. O uso ou a
suspeita de uso tende a ser interpretado como falha moral ou indisciplina, e ndo
como sinal clinico relevante para ajuste do cuidado.

O Adequacéio intermedidaria

A entidade reconhece que lapsos podem ocorrer e adota algum tipo de
monitoramento situacional, especialmente apds saidas externas ou visitas fami-
liares. Existem orientagdes gerais para esses momentos, porém sem protocolos
formalizados ou critérios técnicos claros. A identificagdo de lapsos pode gerar
acolhimento inicial e escuta, mas as respostas institucionais ainda variom entre
abordagens terapéuticas e medidas disciplinares. O ajuste do plano terapéutico
ocorre de forma irregular, dependendo mais da avaliagéo individual da equipe do
que de diretrizes institucionais consolidadas.
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O Adequacéio avangada

A entidade compreende o monitoramento como instrumento clinico de
cuidado e prevencdo de recaidas, e ndo como mecanismo de controle ou pu-
nicdo. Possui protocolos claros e previamente definidos para situagdes de maior
exposicdo ao risco, como saidas de ressocializagdo, visitas externas e retorno
de atividades fora da instituicdo. A identificacdo de lapsos ou suspeitas de uso
aciona imediatamente procedimentos de escuta qualificada, avaliagdo clinica
e readequagéo técnica do PIA/PAS, com foco na protegéo, no fortalecimento do
vinculo e na continuidade do processo terapéutico. As respostas institucionais
sdo proporcionais, acolhedoras e orientadas pela compreensdo de que lapsos
constituem sinais clinicos relevantes, evitando desligamentos automaticos ou
sangées moralizantes. O monitoramento estd integrado ao projeto terapéutico
como ferramenta de apoio @ recuperagdo e de sustentacdo da abstinéncia.



Principio 13

“Programas de tratamento
devem testar pacientes para
HIV/AIDS, hepatitesBeC,
tuberculose e outras infeccoes
e oferecer aconselhamento

de reducao derisco e
encaminhamento para
tratamento.”



a) Sentido do principio segundo o NIDA

O NIDA estabelece que pessoas em trataomento para transtorno por uso de
substdncias apresentam risco aumentado para infecgdes como HIV, hepatites
virais e tuberculose, em razdo de prdticas associadas ao uso, condi¢gdes de vul-
nerabilidade social e barreiras histéricas de acesso & sadde. Por isso, programas
de tratamento devem incorporar agdes sistematicas de identificagdo de riscos,
aconselhamento para redugdo de danos e garantia de acesso oportuno a testa-
gem e ao tratamento dessas condi¢des. A integragdo entre o cuidado em TUS e a
atencdo as doencgas infectocontagiosas amplia a efetividade terapéutica e contri-
bui para a satde individual e coletiva.

b) Interpretacdo técnica e implicagées conceituais

Do ponto de vista clinico e de saude publica, a identificagdo precoce de in-
fecgbes transmissiveis e o aconselhamento direcionado & redugdo de riscos
constituem estratégias essenciais de prevengdo primdria, secunddria e tercidria,
conforme o estdgio da condigdo clinica. A testagem e o tratamento oportunos re-
duzem a progressd@o das doencgas, diminuem a transmissibilidade e favorecem a

adesdo a cuidados continuados.

Esse principio refor¢a a necessidade de integracdo entre diferentes niveis e
pontos da rede de atengdo, reconhecendo que o cuidado integral de pessoas com
TUS ndo se limita & abstinéncia, mas envolve o manejo de comorbidades clinicas
frequentes nesse publico.

c) Correlagées e implicagdes para o acolhimento em CTs

Nas Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, a aplicagdo do Principio 13 ndo
se dd, como regra, pela realizacdo direta de testagens diagndsticas, uma vez que
as CTs sdo servigos residenciais, ndo hospitalares e sem atribuicdo legal para a
realizagcdo direta de procedimentos clinico-diagndsticos.

O papel da CT, nesse contexto, & estratégico: identificar fatores de risco, re-
alizar agdes de orienta¢do e educagdo em saude compativeis com sua natureza
institucional, conduzidas pela equipe técnica da prépria instituicdo e, quando
pertinente, em parceria com a rede de saude; estimular o cuidado preventivo e
garantir articulagdo ativa para acesso a testagem, ao diagndstico e ao trata-
mento, com acompanhamento do encaminhamento e retorno das informacgdes
essenciais ao cuidado.

O tempo de permanéncia, o vinculo estabelecido e a previsibilidade da rotina
tornam a CT um espaco privilegiado para agées educativas, promog¢do da saltde
e fortalecimento da adesdo a cuidados clinicos externos, contribuindo para que a
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pessoa acolhida ndo apenas seja encaminhada, mas efetivamente vinculada aos
servigos de salude necessarios.

Além disso, o acolhimento em CTs pode exercer papel relevante na redu-
¢do do estigma e do medo associados a testagem e ao diagndstico de infecgdes
transmissiveis. A construgdo de vinculo, o ambiente protegido e a escuta qualifica-
da favorecem que temas frequentemente evitados ou negados sejom abordados
de forma ética e respeitosa. Ao tratar a testagem e o cuidado em sadde como
componentes legitimos do processo terapéutico, a CT contribui para ampliar a
adesdo aos encaminhamentos e para reduzir barreiras subjetivas que historica-
mente afastam essa populagdo dos servigos de salde.

Quando houver parcerias formais com a rede de salde e disponibilidade de
equipes externas para agdes pontuais no territorio, a testagem no proprio espago
da CT pode ocorrer de forma articulada, sem caracterizar a instalagdo permanen-
te de servigos de saldde especializados na instituicdo, preservando sua natureza
residencial e ndo hospitalar.

d) Critérios de autoavaliagéio da adequacéo ao Principio 13

A Comunidade Terapéutica Acolhedora deve avaliar em que medida identi-
fica fatores de risco para infecgdes transmissiveis, realiza agdes sistematicas de
orientacéo e educagdo em salde e garante articulagdo efetiva com a rede de
saude para testagem, diagnéstico, tratamento e acompanhamento, respeitando
seus limites institucionais e legais.

O Adequacéio incipiente

A entidade ndo aborda de forma sistemdtica temas relacionados a HIV/
AIDS, hepatites virais, tuberculose ou outras infecgdes associadas a vulnerabili-
dade das pessoas com TUS. N&o hd agdes estruturadas de orientagdo, educagdo
em saude ou identificagd@o de fatores de risco. Encaminhamentos para testagem
ou tratamento ocorrem apenas de forma pontual, reativa ou diante de sintomas
evidentes, sem articulagdo formal com a rede de sadde e sem acompanhamen-
to do desfecho. A tematica permanece invisibilizada ou tratada como externa ao
projeto terapéutico.

O Adequacgéio intermediéria

A entidade reconhece a relevdncia das infecgdes transmissiveis no contex-
to do acolhimento e realiza agdes educativas pontuais, como orientagdes gerais,
palestras ou conversas informais conduzidas pela equipe técnica ou por parceiros
externos. HG encaminhamento para servigos de saude quando surgem demandas
identificadas, porém sem protocolos claros de rastreamento de risco, sem fluxos
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institucionalizados de articulagdo com a rede e com acompanhamento irregular,
por parte da entidade, durante o periodo de acolhimento, dos encaminhamentos
realizados d rede de saude.

O Adequacéio avancgada

A entidade incorpora de forma sistematica agées de promogdo da sad-
de e reducdo de riscos relacionadas a infecgdes transmissiveis em seu projeto
terapéutico institucional. A equipe técnica identifica fatores de risco durante a
avaliagdo inicial e ao longo do acolhimento, realiza orientagdes estruturadas e
continuas sobre prevengdo, autocuidado e adesdo ao tratamento e mantém ar-
ticulagdo ativa e formalizada com a rede de saude para testagem, diagndstico e
acompanhamento clinico. Os encaminhamentos sGo acompanhados, registra-
dos e integrados ao PIA/PAS, enquanto durar o acolhimento, respeitando o sigilo
e a autonomia da pessoa acolhida. Quando ha parcerias territoriais, a entidade
participa de agbées articuladas de testagem e educagcdo em saude no proprio
espago institucional, sem descaracterizar o modelo residencial de cuidado. O
cuidado com a salde infectocontagiosa é compreendido como parte do cuida-
do integral e da sustentagdo do processo de recuperagdo.






O conjunto dos principios do NIDA, analisado & luz das normativas nacionais
e das diretrizes do Depad/MDS, reafirma que o cuidado ofertado pelas Comu-
nidades Terapéuticas Acolhedoras deve ser estruturado e fundamentado em
evidéncias cientificas, respeitando rigorosamente os limites institucionais e le-
gais do acolhimento residencial voluntdrio.

Ao longo do documento, evidenciou-se que a efetividade do acolhimen-
to ndo decorre de um unico fator isolado, mas da articulagdo entre processos
terapéuticos qualificados, ambiente institucional estvel e integragdo consisten-
te com a rede publica de salde, assisténcia social e demais politicas setoriais.
A andlise dos principios do NIDA aplicada ao contexto das CTs brasileiras de-
monstra elevada convergéncia conceitual, ao mesmo tempo em que explicita a
necessidade de ajustes técnicos permanentes, especialmente no que se refere a
individualizagdo do cuidado e d leitura qualificada das necessidades singulares
das pessoas acolhidas.

Observou-se, ainda, que modelos de acolhimento orientados por previsi-
bilidade terapéutica, avaliagdo continua dos planos de cuidado e articulagdo
intersetorial sistematizada tendem a oferecer melhores condicdes de perma-
néncia, maior engajamento das pessoas acolhidas e maior coeréncia entre as
diferentes etapas do cuidado. Nesse sentido, o acompanhamento sistematico
das praticas institucionais, aliado a processos de devolutiva técnica e monitora-
mento, configura uma estratégia consistente para a qualificagdo continua dos
servicos ofertados.

Por fim, este documento ndo se propde a estabelecer critérios normativos ou
classificatérios, mas a subsidiar o aprimoramento dos projetos terapéuticos das
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, contribuindo para a aproximagdo entre
evidéncias cientificas internacionais e a realidade brasileira do acolhimento re-
sidencial voluntdrio. Espera-se que as andlises e orientagdes aqui apresentadas
fortalegam praticas alinhadas aos principios de dignidade, prote¢do, autonomia
e cuidado integral das pessoas com transtorno por uso de substdncias, reconhe-
cendo a centralidade do vinculo, da voluntariedade e da integragdo intersetorial
qualificada, em consondncia com a politica pUblica vigente.



Quadro-sintese: Principios do NIDA
e implicacoes para as Comunidades
Terapéuticas Acolhedoras

Enunciado

"A dependéncia € uma
P1 | doenca complexq,
porém tratével, que
afeta o funcionamento
cerebrale o
comportamento.”

"N&o existe um
P2 | tratamento Unico
adequado para todos.”

"O tratamento precisa
P3 | estar prontamente
disponivel.”

P4 'O tratamento eficaz
atende as maltiplas
necessidades da
pessoa, e ndo apenas
ao uso da substancia.”

Principais implicagoes
praticas para as CTs

Evitar abordagens
moralizantes sobre recaidas,
resisténcias e flutuagées
motivacionais; capacitar
equipes sobre TUS; utilizar
rotina, convivéncia e
ambiente estruturado de
forma intencional para
favorecer reorganizagdo
comportamental e
estabilidade emocional;
compreender o acolhimento
como etapa de um processo
mais amplo de cuidado.

Triagem qualificada com
critérios claros de elegibilidade
e contraindicacdo; PIA/

PAS sensiveis a género,

faixa etdria, substdncia
predominante, histérico de uso
e contexto social; capacidade
institucional de diferenciar
percursos dentro do modelo
coletivo de acolhimento.

Fluxos ageis desde o primeiro
contato; triagem inicial rapida;
avaliagdo médica prévia
realizada na rede; inser¢gdo
imediata na rotina terapéutica
apods ingresso confirmado;
organizagdo de rotinas claras
desde os primeiros dias.

Projeto terapéutico que
contemple dimensdes
psicossociais, familiares,
educacionadis e ocupaciondis;
agdes de fortalecimento

de vinculos, qualificagéo

e reinsergdo social;
espiritualidade integrada

Limite / articulagdo .
/ .. ¢ Aplicacéio
necessdria

Articulacdo ativa Direta
com a rede de saude

para avaliagdo de
comorbidades e

necessidades que

excedem o escopo

psicossocial da CT.

Encaminhamento Direta
oportuno e

responsdvel quando
necessidades

excedem o escopo

da CT; pessoas com
comprometimentos

graves que

demandem atengdo

médica continua néo

sdo elegiveis.

Articulacdo efetiva Direta
com CRAS, CREAS,

CAPS e unidades

de saude para
encaminhamentos

dgeis e

aproveitamento

das janelas

motivacionais.

Articulagéo Direta
intersetorial com

saude, educagdo,

assisténcia social

e demais politicas;
encaminhamentos
responsdveis quando

necessdrio.

-



Enunciado

"Permanecer em
tratamento por
periodo adequado é
fundamental.”

P5

“As terapias
comportamentais —
incluindo atendimentos
individuais, familiares
ou em grupo — s@o as
formas mais utilizadas
de tratamento.”

P6

"Medicagodes sGo um
elemento importante do
tratamento para muitas
pessoas, especialmente
quando combinadas
com aconselhamento

e outras terapias
comportamentais.”

P7

"O plano de tratamento
e de servicos deve ser
continuamente avaliado
e ajustado conforme
necessdario para atender
ds necessidades em
mudanca da pessoa.”

P8

Principais implicagoes
praticas para as CTs

de forma ética e ndo
impositiva; sensibilidade ds
especificidades de género,
faixa etdria e contexto cultural.

Permanéncia qualificada
como componente terapéutico
central, ndo apenas
requisito administrativo;
estratégias de engajamento
progressivo; suporte
especifico nos periodos de
maior vulnerabilidade &
evasdo; andlise critica e néo
moralizante de interrupgoées,
lapsos e evasodes.

Intervencgdes individuais,
grupais e familiares
sistematizadas com

objetivos claros e mediagdo
qualificada; rotina e
convivéncia trabalhadas com
intencionalidade terapéutica;
agdes de prevengdo de
recaidas.

Reconhecer o papel da
farmacoterapia sem
moralizé-la ou desqualificé-
la; acompanhar o percurso
do acolhido na rede de
salde; favorecer a adesdo ao
tratamento medicamentoso
quando prescrito por
profissional habilitado;
observar repercussoées clinicas
e comportamentais no
cotidiano institucional.

PIA/PAS como instrumento
dindmico e central ao longo
de todo o acolhimento;
avaliagées sistematicas e
multidimensionais periddicas;
ajustes progressivos nas
estratégias de cuidado

Limite / articulagéio

. Aplicacgéo
necessdaria plicac

Permanéncia Direta
jamais pode ser

confundida com

retencdo indevida;
voluntariedade

e autonomia da

pessoa devem ser

respeitadas em

conformidade com o

marco legal vigente.

Convivéncia e rotina Direta
ndo constituem
automaticamente
intervencdo
terapéutica
comportamental,
exigem
intencionalidade,
objetivos definidos
e mediagdo
qualificada das
equipes.

A CT ndo readliza Viarede
prescricdo de
medicamentos

nem ajustes

no tratamento
farmacolégico, sendo
essas atribuicdes
exclusivas do médico;
articulagdo ativa
com atencgdo bdsica,
CAPS e servigos
especializados.

Respeitar os Direta
limites do escopo

institucional da CT ao

planejar a saida do

acolhido; articulagdo

com a rede para

continuidade do

-



Principais implicagoes Limite / articulagéio

Enunciado L. .. Aplicagédo
praticas para as CTs necessdaria
compativeis com as diferentes | cuidado pds-
fases; planejamento acolhimento.
responsdvel da continuidade
do cuidado apés a saida da
CT.
"Muitas pessoas com Observagdo continua e Transtornos que Adaptada
P9 | dependéncia também | registro sistemdtico de demandem
apresentam outros manifestagdes emocionais cuidado médico
transtornos mentais.” e comportamentais; evitar continuo e intensivo
interpretagdes moralizantes contraindicam o
ou punitivas do sofrimento acolhimento em
psiquico; ajuste do PIA/PAS CT; surgimento
considerando o sofrimento ou agravamento
psiquico observado; escuta de sintomas
qualificada ao longo de todo o | psiquidtricos durante
acolhimento. o acolhimento exige
reavaliagdo imediata
e articulagdo com a
rede de saude.
"A desintoxicagdo CT ndo realiza desintoxicagdo | Avaliagéio médica Adaptada
P10  assistida medicamente | assistida medicamente nem prévia é condig¢éo
€ apenas a primeira manejo de abstinéncia aguda | essencial de
etapa do tratamento grave; ingresso condicionado | segurancga clinica,
da dependéncia e, a avaliagdo médica prévia; especialmente
isoladamente, pouco comunicar pedagogicamente | no TUA, pela
contribui para a que abstinéncia inicial ndo possibilidade de
mudanga do uso de equivale a recuperacdo; CT convulsées e delirium
drogas a longo prazo." como espago de continuidade  tremens (DT); toda
do cuidado apébs estabilizagéo | desintoxicagdo
clinica. assistida
medicamente ocorre
fora da CT, conforme
indicagdo médica.
"O tratamento néo Transformar motivagéo CTs sd@o servigos Adaptada
PNl | precisa ser voluntario inicialmente extrinseca em exclusivamente
para ser eficaz.” engajamento progressivo; voluntdrios por
formalizar e reafirmar marco legal,
o consentimento livre e qualquer forma de
informado ao longo de todo internagdo ocorre

o acolhimento; acolhimento apenas na rede
humanizado com explicitagdo = de salde; pessoa
clara de direitos, deveres e acolhida mantém o
rotina. direito de interromper
a permanéncia a
qualquer tempo, sem
barreiras ou sangoes.

-



Enunciado

"O uso de drogas
durante o tratamento
deve ser monitorado
continuamente, pois

P12

lapsos podem ocorrer.”

"Programas de
tratamento devem
testar pacientes para

P13

HIV/AIDS, hepatites B e
C, tuberculose e outras

infecgdes e oferecer
aconselhamento de
reducdo de risco e

encaminhamento para

tratamento.”

Principais implicagoes
praticas para as CTs

Monitoramento situacional
especialmente em saidas
externas, visitas e retorno de
atividades fora da institui¢éo;
lapso compreendido como
sinal clinico relevante, ndo
falha moral; protocolos
claros de escuta qualificada
e readequacédo do PIA/

PAS diante de lapsos; evitar
desligamentos automaticos ou
sangées moralizantes.

Identificar fatores de risco
para infecgdes transmissiveis
desde o ingresso; agoes
estruturadas de educagdo e
orientacdo sobre prevencdo

e autocuidado; articulagdo
ativa e formalizada com a
rede de salude para testagem,
diagnéstico e tratamento;
acompanhar e registrar
encaminhamentos no PIA/PAS;
reduzir estigma associado &
testagem.

Elaboragdo prépria. Depad/MDS, 2026.

Limite / artlftthgao Aplicagdo
necessdaria
Monitoramento

ndo € mecanismo

de controle

punitivo, deve estar
integrado ao projeto
terapéutico como
ferramenta clinica de
apoio a recuperagdo
e prevencgdo de
recaidas; critérios

e desdobramentos
devem ser
previamente
conhecidos pelo
acolhido.

Adaptada

CT ndo realiza Viarede
procedimentos
clinico-diagnésticos,
atua como
facilitadora do
acesso d rede de
saude; quando

ha parcerias
formais, a testagem
pode ocorrer no
espago da CT sem
descaracterizar o
modelo residencial.

I Aplicagdo direta - Significa que a CT implementa o principio no seu cotidia-
no institucional sem necessidade de reinterpretacéo do escopo.

I Aplicagdo adaptada - Significa que a CT aplica o principio com ajustes ao
seu papel legal e operacional, exercendo fung¢do ativa, como observagdo, regis-
tro, manejo do cotidiano e reorganizagdo do cuidado, ainda que a execucdo de
determinadas agdes seja de competéncia da rede de saude.

Il Via rede — Indica os principios cuja agdo central — prescricdo, manejo far-
macolégico, testagem e diagndstico — & de competéncia exclusiva da rede de
salde, cabendo a CT papel facilitador: acompanhar, orientar, favorecer a adesdo
e garantir o acesso Ao servico competente.

-
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