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RESUMO: A alta incidéncia de internagdes psiquidtricas (involuntdrias/compulsérias)
de adolescentes em uso abusivo de SPAs, observada na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), revela uma contradicdo ética e legal com o projeto antimanicomial. Esta
préatica excludente gera estigma e compromete a adesdo ao tratamento ambulatorial.
O estudo teve como objetivo analisar a Reducdo de Danos (RD) como estratégia
de cuidado capaz de prevenir internagdes psiquiatricas e melhorar o vinculo
terapéutico. De natureza qualitativa, a pesquisa bibliografica e documental (1994-
2025) demonstrou a tensao histérica entre a legislacao progressista e a persistente
I6gica proibicionista, que opera com base no moralismo e na criminalizacdo da
juventude, prejudicando o vinculo terapéutico. O estudo conclui que a RD é o
principal alinhamento ético e legal ao projeto antimanicomial e a forma mais eficaz
de cuidado em liberdade e intersetorial. Para os trabalhadores da satde, a adocdo
da RD é uma praxis ética transformadora, indispensavel para a defesa dos direitos
humanos, a superacao do preconceito e a promocdo da justica social nesse campo.

PALAVRAS-CHAVE: Reducao de Danos; Adolescente; Uso de Substancias Psicoativas;
Reforma Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

Discutir a RD com adolescentes significa enfrentar os impactos do proibicionismo
e da criminalizagdo da juventude, majoritariamente pobre e negra, contribuindo
para praticas que respeitem os direitos humanos e promovam a equidade. E neste
cendrio de contradicdes estruturais e politicas repressivas que se insere a problematica
deste estudo, observada diretamente na pratica profissional.

A problematizagdo da pesquisa emergiu a partir da vivéncia da pesquisadora
na Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, Programa de Saude Mental. Em sua atuacdo no Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), foi observada uma elevada taxa de ndo adesao
ao tratamento por adolescentes que faziam uso abusivo de substancias psicoativas
(SPAs). Posteriormente, a atuacdo na Unidade de Pronto Atendimento do mesmo
municipio revelou uma alta incidéncia de internacdes (involuntarias e compulsérias)
de adolescentes nessa mesma condicdo. Em ambito nacional, através do estudo de
Galvao et al. (2024) é possivel quantificar essa dimensao, o estudo revela que entre
2017 e 2022 foi registrado 29.991 hospitalizagdes de adolescentes por transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao uso de dalcool e outras substancias
psicoativas. Essa situagdo gerou inquietacdo em face das contradi¢des inerentes ao
processo de internacdo, levantando a reflexao de que tal pratica de exclusdo pode
gerar rompimentos de vinculos importantes e estigmatizacdo, determinantes de
consequéncias graves na vida adulta. Dessa forma, questionou-se de que forma as
estratégias de Reduc¢do de Danos (RD) podem melhorar a adesao dos adolescentes
em uso abusivo de SPAs ao tratamento ambulatorial nos servicos da RAPS, e em
que medida isso contribui para a prevengao ou reducdo das taxas de internacdes
psiquiatricas desse publico no Brasil?

Em resposta a esta problemdtica e para guiar a investigagao, o estudo tem
como objetivo geral analisar a Redugdo de Danos (RD) como estratégia de cuidado
e de prevencéo de internac¢des psiquidtricas de adolescentes no Brasil. Para tanto,
os objetivos especificos sdo analisar a RD no contexto da politica de saide mental
brasileira, identificando as contradicoes, os desafios e as resisténcias a sua aplicacdo
no cuidado de adolescentes, e avaliar seu potencial para melhorar a adesdo desse
publico ao tratamento ambulatorial.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa, conceituada por Demo
(2000) como um procedimento que abrange a producdo de conhecimento e a
aprendizagem, sendo um componente essencial em todo o processo de reconstrucdo
do saber, serd de natureza basica e exploratdria e se desdobrara em um estudo
bibliografico de abordagem qualitativa, dado que
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiraces, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de varidveis

(MINAYO, 2001, p.21).
Para a fundamentacao tedrica deste estudo, optou-se pela revisdo bibliografica
e documental, utilizando a analise de conteddo como método interpretativo. O
levantamento do referencial foi delimitado por um recorte temporal de 1994
a 2025, periodo que abarca a construcdo e o desenvolvimento da politica
de saude mental brasileira. As buscas foram conduzidas em bases de dados e
repositorios académicos de relevancia nacional e regional, principalmente SciELO,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal
de Periddicos CAPES e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). A estratégia de busca
envolveu a combinagdo de descritores-chave, tais como: “adolescéncia”, “uso de
substancias psicoativas”, “Saude Mental”, “Rede de Atencdo Psicossocial”, “Reforma
Psiquiatrica”, “Guerra as Drogas”, “Internacdo psiquidtrica de adolescentes” e
“Politica Nacional de Drogas”. Além da literatura cientifica,a pesquisa recorreu
a andlise de legislagbes federais e alevantamentos oficiais de érgédos
nacionais. Todo o material foi analisado com o objetivo de examinar o debate atual
sobre o tema em ambito nacional, priorizando a identificacdo das causas histéricas
e as estruturas de poder que moldam a relagdo entre o tratamento do abuso de
substancias psicoativas e as condi¢des de vida de criancas e adolescentes. Dessa
forma, acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo para areflexao
da praxis dos profissionais da salde e saude mental e da importéncia de uma
abordagem ética e transformadora nesse campo. Além disso, a andlise evidencia
como as desigualdades estruturais, o sistema de saude e as relagdes de classe
impactam a saude mental das criancas e adolescentes, buscando ressaltar o papel
que profissionais da saide podem desempenhar em promover a justica social
e a defesa dos direitos dessa populacdo, subsidiando novas estratégias de

intervencdo e encaminhamentos mais direcionados e eficazes.

A SAUDE MENTAL E AS POLITICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL
E SEUS IMPACTOS PARA A POPULAGCAO INFANTOJUVENIL

Para analisar a Reducao de Danos (RD) como estratégia de cuidado e de
prevencao de internagdes psiquidtricas de adolescentes no Brasil, faz-se necessario
revisitar o percurso histdrico e estrutural da Politica de Saude Mental no Brasil, para
na sequéncia compreender os impactos do uso de SPA na populagdo infantojuvenil.
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Breve historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira

A Reforma Psiquiatrica Brasileira emerge no final dos anos 1970 como resposta
a crise do modelo hospitalocéntrico de assisténcia em saude mental e a crescente
mobilizacao social contra a violéncia institucionalizada nos manicémios, impulsionada
pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), articulando-se com
trabalhadores, familiares, usuarios, universidades, conselhos profissionais, midia
e opinido publica, protagonizando uma critica estruturada a mercantilizacdo da
loucura (Brasil, 2005).

A década de 1980 ja apresenta algumas conquistas da luta antimanicomial,
marcada por eventos decisivos, como o surgimento do primeiro Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) em 1987 e a realizacdo de congressos como o Il Congresso
do MTSM e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental que consolidaram o lema
“Por uma sociedade sem manicoémios”, reforcando a dimenséo ética da reforma.
Com a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabeleceu-se a base institucional para a universalizacdo do acesso e para o controle
social por meio dos Conselhos de Saude.

Os anos 1990, ainda sob forte desigualdade de financiamento e resisténcia
institucional, comecaram a ser implementadas normas federais para servicos
substitutivos como CAPS, NAPS e Hospitais-dia. A assinatura da Declaracdo de
Caracas e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental reforcaram o compromisso
do Brasil com a superacdo do modelo manicomial. Porém, somente em 2001, com
a promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica ( Lei 10.216), baseada no Projeto de
Lei de autoria do deputado Paulo Delgado, houve um marco juridico mais robusto,
embora o texto aprovado ndo determinasse a extin¢do definitiva dos manicomios,
redirecionou o modelo assistencial para uma abordagem comunitaria, centrada na
protecdo dos direitos dos usudrios (Brasil, 2005).

A partir dessa conjuntura, a politica de saide mental passou a consolidar-se,
influenciando diretamente o debate sobre a importancia de garantir a protecdo
e os direitos das pessoas com transtornos mentais, de se criar uma rede de
atencdo psicossocial, do cuidado em liberdade e comunitério, da participacdo no
tratamento, da garantia do sigilo e na regulamentacdo das internacdes, inclusive de
adolescentes, apontando para os desafios éticos e sociais na efetivacdo de praticas
mais humanizadas e integradas, bem como uma politica publica de saide mental
de criancas e adolescentes.
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A formulacdo da politica publica de saude
mental para criancas e adolescentes

O contexto histérico do tratamento de sadide mental infantojuvenil Pré-Reforma
Psiquidtrica, também foi profundamente marcado por uma perspectiva higienista e
repressiva, que buscou primordialmente o controle social em detrimento do cuidado
em saude. A legislacdo da época, atrelada ao pensamento religioso e filantrépico,
reforcava a repressao social. As politicas publicas e de assisténcia viam o “menor” (uma
categoria socialmente construida pela elite para designar criangas e adolescentes
das classes vulnerabilizadas) como um problema (Pereira, Duarte e Santos, 2025).
Essa légica culminou no Decreto n® 17.943-A, o Cédigo de Menores de 1927, que
legitimava o recolhimento e a internacdo de adolescentes em “situacdo irregular”,
que viviam na "vadiagem, mendicidade ou libertinagem”, que frequentavam locais
de jogos ou que andassem na companhia de “gente viciosa ou de ma vida” (Decreto
n° 17.943-A, 1927), transformando a internagao hospitalar como principal medida
de correcao e exclusao social (Pereira, Duarte e Santos, 2022).

A partir da segunda metade do século XIX e inicio do século XX é que se abre o
campo para o estudo e intervencao no sofrimento psiquico juvenil, coincidindo com
a criacdo do Hospicio D. Pedro Ilem 1852. A precariedade era visivel, com as criancas
muitas vezes ficando em espacos mistos com adultos nos hospitais psiquidtricos,
situacdo que levou a criacdo do “primeiro pavilhdo para criancas anormais” dentro
do Hospicio Nacional de Alienados, o Pavilhdo-Escola de Bourneville (Souza, 2020).

Couto e Delgado (2015) afirmam que a formulacdo de uma politica publica
de Saude Mental para Criancas e Adolescentes no Brasil foi tardia, iniciando-se
efetivamente apenas no século XXI. Antes disso, inexistiam diretrizes especificas
no setor da saude mental voltadas para esse publico, e as agdes existentes eram
limitadas, muitas vezes com carater disciplinar e institucionalizante, e vinculadas a
setores como assisténcia social e educagdo (Couto, Duarte e Delgado, 2008).

Apromulgacao da Lei 10.216 e arealizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Satde
Mental, emergiram as condi¢des institucionais e simbdlicas para a construcdo de uma
politica centrada na protecdo integral, no cuidado em liberdade e na articulacdo
intersetorial de criancas e adolescentes, por meio da criacdo dos Centros de Atencado
Psicossocial Infantojuvenis em 2002, servico voltado ao atendimento de casos de
maior gravidade e complexidade (Brasil, 2002).

Outros movimentos que impulsionaram o debate sobre a salide mental de
criancas e adolescentes partiram da consolidacdo dos direitos humanos da infancia,
marcados pela Convencdo sobre os Direitos da Crianca de 1989 e o Estatuto da Crianca
edo Adolescente de 1990, promovendo uma nova concepgdo de crianca e adolescente
como sujeitos de direitos, com dignidade e respeito as suas particularidades subjetivas
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Art. 17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica
e moral da crianga e do adolescente, abrangendo a preservacao da imagem, da
identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crencas, dos espacos e objetos
pessoais (Brasil, 1990).

Podemos considerar que as principais contribui¢des do ECA para o tratamento
de saide mental de criancas e adolescentes estdo relacionadas a protecdo integral,
ao direito a saude e ao cuidado em liberdade, ao principio de intersetorialidade e
intrasetorialidade, ao cuidado comunitario e a convivéncia familiar e comunitaria

como direitos fundamentais e, sobretudo, a garantia de absoluta prioridade
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:
a) primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;
) preferéncia na formulacéo e na execucao das politicas sociais publicas;

d) destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao
ainfancia e a juventude (Brasil, 1990).

Contudo, a efetivacdo dessa garantia de prioridade absoluta e dos direitos
estabelecidos pelo ECA exige uma compreensdo aprofundada das especificidades
do sujeito protegido, o que nos remete a prépria caracterizacdo da adolescéncia.

A adolescéncia constitui uma etapa de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
marcada por intensas transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, relacionadas
ao inicio da puberdade, ao desenvolvimento de novas capacidades cognitivas e
a papéis sociais diferenciados (Breinbauer e Maddaleno, 2008). Em meio a essas
mudancas, a adolescéncia também é marcada por comportamentos exploratdrios
e de oposicao, os quais contribuem para que o jovem vivencie novas experiéncias,
construa valores e desenvolva sua identidade diante de dilemas cada vez mais
complexos (Tardeli, 2010, apud Afonso, 2020). Portanto, esse desenvolvimento
é condicionado pela interacdo entre fatores de risco e de protecdo, que podem
direcionar sua trajetéria de forma positiva ou negativa, dependendo da maneira
como se manifestam em sua vida (Branco e Linhares, 2018, apud Afonso, 2020).

Adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade enfrentam cotidianamente
condig¢des adversas que comprometem seu desenvolvimento, caracterizadas por
ambientes instdveis e inseguros. Nesse contexto, fatores como exclusao social,
desigualdade, criminalidade e acesso limitado a educacdo exercem forte influéncia
sobre seu processo de desenvolvimento ( Afonso, 2020).

E nesse cenério de vulnerabilidades e preconceitos que se torna ainda mais
urgente questionar as politicas de intervencdo. A complexidade do uso de substancias
por esse publico exige uma abordagem que va além do moralismo e da criminalizacdo,
o que nos leva a considerar as representacdes sociais historicamente atribuidas as
substancias psicoativas.
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Sanchez e Paiva (2009, p. 3) destacam:

O uso de droga é milenar e é impossivel abordar esta temética sem considerar aspectos
culturais: o uso das drogas e seu julgamento moral ou legal variam em relacdo ao
tempo, a localidade e, principalmente, aos interesses politico-econdmico-sociais
(SANCHEZ; PAIVA, 2009, p. 3)

A respeito desses interesses, referenciamos o estudo de Rodrigues (2006 apud
WOLLMANN, 2009), o qual argumenta que a politica antidrogas é frequentemente
usada de maneira estratégica por governos autoritarios para restringir as liberdades
individuais. Isso ocorre porque permite a identificacdo, detencéo e perseguicdo de
pessoas que sdo consideradas fora do padrdo de “normalidade” de acordo com a
ordem e moral socialmente estabelecidas. No contexto das substancias psicoativas,
os consumidores sdo monitorados devido ao seu suposto “desvio moral” e “perigo
sanitario” que representam.

A légica do proibicionismo, consiste em eliminar as “drogas” ilegais e os seus
usuarios, sendo promovidas abordagens de encarceramento nas perspectivas criminal
e sanitdria, como uma solucdo para o problema das drogas (FARIA, 2017). Nessa
estrutura, Fiore (2012) destaca que ha o entendimento de que o Estado idealmente
deve criminalizar tanto a circulacdo quanto o consumo de drogas. Além disso, ha a
ideia de que a proibicdo das drogas € uma medida de protecdo para o bem juridico
da saude publica, conforme apontado por Taffarello (2009).

De acordo com a pesquisa de Medeiros e Tofoli (2018), que investigou os
mitos e evidéncias na formulacdo de politicas relacionadas as drogas, foi possivel
constatar a violéncia decorrente da abordagem proibicionista. A respeito da realidade
brasileira, os autores utilizaram o Férum Brasileiro de Seguranga Publica de 2017
como fonte, destacando que entre 2009 e 2016, mais de 20 mil pessoas foram
vitimas de acdes policiais no Brasil, predominantemente homens, jovens e negros.
Além disso, ressaltaram que o trafico de drogas é o principal fator que contribui para
0 aumento do encarceramento em massa, afetando 26% da populacéo carceraria
masculina e 62% da feminina.

Os dados do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) de 2024
confirmam uma estrutura que evidencia a criminalizacdo da pobreza e o racismo
estrutural como motores do encarceramento juvenil. Dos 12.506 adolescentes
em medida socioeducativa de restricdo e privacdo de liberdade, 68,6% estdo em
regime de internacdo e apenas 9,9% em Semiliberdade. Os atos infracionais mais
atribuidos aos adolescentes sdo roubo (4.335 casos, 31,7%) e trafico de drogas (3.691
casos, 27%), que somado com atos de associagdo para a pratica de crimes da Lei de
Drogas totalizam 27,9% dos casos. Comparativamente, essa € a categoria de ato
infracional mais significativa apds o roubo. A alta incidéncia do trafico de drogas
como causa de internacdo revela que o sistema penal juvenil funciona como agente
de criminalizacdo da vida de jovens em situagao de vulnerabilidade.
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O levantamento também revela o racismo estrutural no Brasil. Dos 13.668
adolescentes vinculados, 2.598 se auto declaram pretos e 7.222 pardos, totalizando
71,85% de jovens negros. Podemos analisar que a lei de drogas é aplicada de
forma seletiva e punitiva contra a juventude negra e pobre, reforcando o ciclo de
estigma e encarceramento e a necessidade da pratica da RD ser, inerentemente,
antirracista.

O censo também expde a fragilidade da articulagdo do sistema socioeducativo
com a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), 64,9% dos adolescentes internados
ou em semiliberdade ndo passaram por nenhum atendimento na rede de saude
mental. Isso indica que a maioria dos jovens em restricdo de liberdade ndo possui
um histérico de acompanhamento formal em salde mental antes ou durante a
medida, evidenciando uma falha na intersetorialidade. Os atendimentos em CAPSi
(6,2%) e CAPS AD (5,7%) sao extremamente baixos, sinalizando a ruptura do vinculo
com os servicos de base territorial, crucial para a efetividade da RD. Em contraste
com a baixa adesdo a RAPS, a tabela mostra a presenca de 13 adolescentes em
Comunidades Terapéuticas, ressalta-se que o acolhimento, atendimento, tratamento
e acompanhamento de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, sob
qualquer pretexto, sdo proibidos em todo o territdrio nacional, conforme a Resolucdo
n°®249/2024 do CONANDA (art. 1°). Apesar do baixo numero, a mera presenca de
adolescentes vinculados a CTs no sistema socioeducativo, confronta a legislagao
vigente e reforca o retrocesso politico e a deslegitimacdo da RAPS mencionada
anteriormente nesse estudo.

Bokany (2015) expressa que o principal risco associado as drogas ndo é a propria
substancia, mas sim a maneira como sao utilizadas e o contexto em que ocorre o
consumo. A violéncia, o envolvimento com o crime organizado e os conflitos com as
autoridades decorrem, em grande parte, da politica de criminalizacdo das drogas.
Uma mudanca de abordagem, mais voltada para o didlogo e menos autoritaria,
com um foco maior na redugdo de danos em vez de uma abordagem de “guerra
as drogas”, pode levar a uma compreensdo mais abrangente sobre o consumo e,
consequentemente, resultar em abordagens mais eficazes no combate ao trafico
de drogas e ao crime organizado.

Em face das contradicoes evidentes entre a legislacdo protetiva (ECA e Reforma
Psiquidtrica) e a persistente ldgica proibicionista, a Reducdo de Danos (RD), conforme
proposta por Bokany (2015), emerge como a principal alternativa ética e legal. ARD
dialoga diretamente com os principios estabelecidos, reconhecendo a adolescéncia
em sua complexidade e vulnerabilidade. Assim, a efetividade das politicas de saude
mental e drogas depende fundamentalmente da capacidade de integrar os principios
da Reforma Psiquiatrica e do SUS com praticas que reconhecam o adolescente
como sujeito de direitos, garantindo-lhe cuidado em liberdade, dignidade e plena
insercdo comunitaria.
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REDUCAO DE DANOS COMO PREVENGAO DE
INTERNACOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES

Segundo Surjus, Formigoni e Gouveia (2018), a Reducao de Danos (RD) é uma
perspectiva ético-clinico-politica baseada nos direitos humanos para encarar o uso de
drogas, com origens em praticas no Reino Unido na década de 1920 e reivindica¢des
na Holanda na década de 1970.

Domanico (2018) cita a obra “Reducdo de danos: estratégias praticas para lidar
com comportamentos de alto risco” de Marlatt (1999), para descrever os cinco
principios basicos da RD associados ao uso de drogas, que permanecem amplamente
reconhecidos. Sdo eles:

1. ARD é uma alternativa de saude publica para modelos moral/criminal e de
doenca do uso e da dependéncia de drogas.

2. ARD reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas
que reduzam danos.

3. ARD surgiu principalmente como uma abordagem de “baixo para cima”.

4. A RD promove acesso a servicos de baixa exigéncia como alternativa para
abordagens tradicionais de alta exigéncia.

5. ARD baseia-se nos principios do pragmatismo empético versus idealismo
moralista. (Marlatt 1999 apud Domanico, 2018, p. 11)

Para contextualizar a RD no Brasil, Domanico & Macrae (2006) mencionam a
entrada da cocaina no pais, na década de 1970, a qual inicialmente estava reservada
a elite e posteriormente com a banalizacdo do uso, gerou um problema de saude
publica. A primeira acdo de Reducdo de Danos no Brasil foi a implantagdo do
programa de troca de seringas em Santos (SP) em 1989, constituindo um marco
importantissimo para o debate, porém, suscitou questionamentos e foi interpretado
por muitos como um incentivo ao uso de drogas, devido a falta de compreensao
de seus principios

O surgimento do projeto de reducdo de danos gerou imensa polémica nacional
em todos os meios de comunicagdo e féruns especificos, apés o Ministério Publico
em Santos enquadra-lo como crime, previsto na lei vigente sobre drogas no Brasil,
aLei 6.368 de 1976. De acordo com a interpretacdo daquele momento, a proposta
se chocava com um dos artigos da referida lei, que considera crime qualquer forma
de auxilio/incentivo aqueles que utilizam substancias entorpecentes (MESQUITA,
1994, p. 169).

Somente em 2003, pela Portaria n°® 457, DE 16 de abril de 2003, a RD foi
indicada como diretriz da politica publica nacional de saide mental, centrada na
garantia de direitos e considerando a multideterminacdo dos processos de saude-
adoecimento (Surjus et. al. 2018).
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Porém, o percurso da Reducdo de Danos (RD) no Brasil é historicamente marcado
por contradi¢des e retrocessos. Exemplo disso foi a Resolucdgo CONAD n° 01/2018,
que reorientou os programas nacionais sobre drogas, adotando a abstinéncia como
fundamento principal em detrimento da RD, em ato considerado de aparente
inconstitucionalidade (Worm e Migani, 2019). Adicionalmente, a Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) implementada entre 2018 e 2019 introduziu a insercdo legal de
Comunidades Terapéuticas (CTs) na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e ampliou
o financiamento de leitos em hospitais psiquidtricos. Essa parceria publico-privada
resultou na criacdo de uma rede de (des)protecdo focada no encarceramento e na
abstinéncia (Farias e Oliveira, 2022).

Alinstitucionalizacdo dessa ldgica, que se opde aos principios da RD, gera graves
consequéncias para o publico infantojuvenil. Vale refletir que, inserido nesse contexto
social, que prioriza a abstinéncia e o modelo de encarceramento, o adolescente é
duplamente afetado pelo estigma sobre o uso de drogas. Nesses termos, a quebra de
vinculo com a RAPS torna-se uma consequéncia previsivel, pois o sistema é percebido
como hostil, prejudicando a confianca necessdria para a continuidade do tratamento
ambulatorial, reforcando a ndo adeséo e a estigmatizacao, e realimentando o ciclo
de vulnerabilidade e de crises que culminam em novas internacoes.

Para compreender a complexidade do uso de SPA ‘s que leva a crise e & internacéo,
é fundamental recorrer a perspectiva clinica, porém, é importante ressaltar que
reduzir a causa de qualquer uso de substancia a categoria de doenca, abre-se um
caminho perigoso para a medicalizacdo e a internacdo indiscriminadas, servindo a
uma légica de controle social (BITTENCOURT, 2010). De acordo com Amarante Silva
(2012), a dependéncia é caracterizada pela necessidade psicoldgica e fisica resultante
do uso continuo de certas substancias quimicas que tém a capacidade de modificar
os reflexos inatos ou adquiridos. Segundo a 102 edicao da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a dependéncia
guimica é caracterizada como um conjunto de comportamentos, cognicdes e
sintomas fisioldgicos. Os transtornos mentais e comportamentais associados ao uso
de substancias psicoativas sdo classificados no agrupamento F10-F19:

Este agrupamento compreende numerosos transtornos que diferem entre si pela
gravidade varidvel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de
serem todos atribuidos ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas
ou nao por um médico (DATASUS,2008).

Considerando o marco legal da saude mental, a Lein® 10.216/2001 estabelece
diretrizes claras que restringem a indicacdo de internacdo. Segundo seu Art. 4°, a
internagdo, em qualquer modalidade, deve ser considerada apenas como ultimo
recurso, quando os meios extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. O tratamento,
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mesmo em regime de internacdo, deve ter como finalidade permanente a reinsercdo
social do paciente (Art. 4°, § 1°) e deve oferecer assisténcia integral, incluindo servicos
médicos, sociais, psicoldgicos, ocupacionais e de lazer (Art. 4°, § 2°). Adicionalmente,
o Art. 6° garante que qualquer internacdo psiquiatrica exige um laudo médico
circunstanciado que fundamente e caracterize seus motivos, sublinhando o carater
excepcional e altamente regulamentado desse procedimento.

A atuacdo de profissionais de satide na drea de alcool e outras drogas € prejudicada
por deficiéncias na formacao, resultando na negligéncia de cuidados necessarios.
Estudos apontam a necessidade de capacitacdo, especialmente na Atencdo Priméria,
para que os profissionais compreendam o contexto de vulnerabilidade, o uso de
drogas e a estigmatizacao, visando a integralidade do cuidado. Contudo, os processos
educacionais sdo frequentemente pontuais, fragmentados e desarticulados, sem
continuidade ou interlocucdo entre areas, sustentados pela crenca equivocada,
presente em gestores e pesquisadores, de que a formacao profissional pode gerar
mudancas rapidas de atitude, sem considerar a complexidade da incorporacdo do
conhecimento a pratica. Outros desafios que comprometem o processo formativo
e a pratica incluem a falta de engajamento da gestéo, a escassez de autonomia
profissional, a sobrecarga de trabalho, a alta rotatividade e a dificuldade de
comunicacdo entre os diversos dispositivos do SUS, além da complexidade do
tema, da ilegalidade e da persistente perspectiva proibicionista, o que sublinha
a ambiguidade da prépria politica brasileira sobre drogas (Ceccim e Feuerwerker,
2004; Junior et al., 2015; Mendes, 2012; Menéndez, 2012; Peyraube, 2017 apud
Souza e Ronzani, 2018).

Diante do quadro de fragilidade profissional e estrutural evidenciado, torna-se
imprescindivel recorrer a modelos assistenciais que consigam subverter essa realidade.
E nesse sentido que a Reducéo de Danos se estabelece como a estratégia mais eficaz
para a adesdo, porque ao priorizar a escuta e o respeito aos direitos humanos, ela
consegue criar o vinculo essencial com o usuario. Conforme demonstrado em um
estudo sobre o Consultério na Rua, a atuacdo baseada nos principios da RD,
e ndo na abstinéncia, favorecem escuta e vinculo na percepcao dos profissionais.
Essa confianca estabelecida é o fator que permite que os préprios usuarios relatem,
posteriormente, a reducao do consumo de substancias psicoativas e a maior aceitagdo
das orienta¢des da equipe, o que confirma a RD como motor de mudanca no padrao
de uso (LIMA; SEIDL, 2017).

Contudo, a efetividade plena dessa estratégia de vinculo e mudanca de padréo
de uso ndo se esgota no ambiente de salde. Encaminhando-se para a conclusdo deste
trabalho, é fundamental reiterar a necessidade de garantir um olhar cuidadoso e
diferenciado para a crianca e o adolescente usudrios de substancias, principalmente
em funcdo da fase peculiar de desenvolvimento em que se encontram. No material
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“Atencao psicossocial a criancas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos”, o Ministério da Saude e o Conselho Nacional do Ministério Publico (2014),
destacam que o uso de substancias pode ser uma forma de lidar com situacoes
adversas e graves caréncias sociais, como falta de moradia e acesso a escola, violéncia
e frustracdes pessoais. Dessa forma, para abordar toda a complexidade da questao,
exige aimplementacdo de estratégias amplas e politicas intersetoriais, que devemir
além da saude e englobar areas como cultura, educacao, esporte e lazer, e assisténcia
social. Tais acoes sao vitais para responder as demandas identificadas, criar novas
formas de sociabilidade para a juventude e suas familias e, principalmente, trabalhar
na ampla garantia de direitos dessa populagdo, de modo a viabilizar novos projetos
de vida (Brasil, 2014).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui um papel estratégico na articulagdo de

préticas que promovam o vinculo e a educagdo em saude. Nesse sentido, o estudo
de Freitas (2015), ao propor uma intervencao na ESF, exemplifica a importancia de
acoes que transcendem o ambiente clinico, visando a integralidade do cuidado. As
propostas incluem a criacdo de grupos operativos de adolescentes na unidade e
nas escolas, essenciais para a construcdo de um espaco de escuta e confianca. Além
disso, o projeto enfatiza a necessidade de politicas intersetoriais de longo prazo,
como o aumento das opcdes de lazer e a oferta de programas profissionalizantes,
que, jJuntamente com o incentivo a frequéncia escolar, criam novas possibilidades
de projeto de vida. Tais a¢des visam, indiretamente, a diminuicdo das ocorréncias
policiais e do tréfico de drogas e a prevenc¢do ao uso e abuso de substancias psicoativas,
reforcando o eixo da Reducdo de Danos como facilitador da adeséo ao cuidado e
a reinsercado social.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que o desafio da ndo adesdo e da alta taxa de internacédo
nao reside primordialmente na falha individual do adolescente, mas sim nas profundas
contradi¢bes estruturais e politicas que orientam o cuidado. Através da revisao de
literatura demonstrou-se que, apesar dos avancos legais, o campo da saude mental
e da politica sobre drogas para a juventude é continuamente tensionado pela légica
proibicionista, fomentando o estigma e o encarceramento.

Os resultados da discussdo indicam que a RD emerge como o principal
alinhamento ético e legal ao projeto da Reforma Psiquidtrica, baseando-se na
construcdo de vinculo e reconhecendo o adolescente como sujeito de direitos e o
uso de substancias como um fenédmeno complexo e multifacetado, muitas vezes
relacionado a intensas vulnerabilidades sociais. Portanto a efetividade da RD depende
de uma perspectiva intersetorial e estrutural.
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A pesquisa enfrentou dificuldade em localizar na literatura exemplos praticos
de estratégias de RD direcionadas especificamente a adolescentes. Essa lacuna, pode
ser um reflexo da profunda contradigdo politica que ainda permeia a abordagem
do uso de substancias, refletindo-se, inclusive, na pratica cotidiana de profissionais
que, muitas vezes, desconhecem, resistem ou sdo avessos a proposta da RD,
dada a hegemonia do modelo abstinente e moralizante. Urge, portanto, que a
comunidade cientifica e os profissionais da drea superem essa barreira politica e
moral, intensificando a producdo de estudos, relatos de experiéncia e pesquisas-
acdo que detalhem e avaliem as estratégias de RD com adolescentes, fornecendo o
subsidio necessario para a consolidacdo de uma pratica mais ética e efetiva, atuando
na superacdo do preconceito e das perspectivas moralizantes, na garantia de direitos
e no enfrentamento das desigualdades estruturais.

Em conclusdo, a RD ndo é apenas uma técnica, mas uma postura
politico-profissional, pois essa abordagem permite que o profissional se aproxime
do adolescente em sua prépria realidade, respeitando seu tempo e seus objetivos. O
processo educativo da RD envolve a troca de informagbes sobre riscos, a valorizacdo
da autonomia e a construcdo conjunta de metas alcancaveis, o que fortalece a
confianca mutua e se torna o principal alicerce para a manutencéo do vinculo
com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), fator crucial para a continuidade do
tratamento ambulatorial e, consequentemente, para a prevengao de crises que
levam a internacéo.

REFERENCIAS

AFONSO, Renan de Morais. Adolescentes e uso problematico de substancias psicoativas:
historia e projeto de vida. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2020. Disponivel em: repositério da PUC-
Campinas. Acesso em: 27 ago. 2025.

AMARANTE SILVA, Fernando /Organizadores) Uso de drogas psicoativas; teoria e métodos
para multiplicador prevencionista — 22 ed. vev. e ampliada — Rio Grande: CENPRE 2012.

BITTENCOURT, L. Considerac6es sobre o consumo de drogas dos adolescentes em conflito
com alei e/ou privados de liberdade. Comunicacdo proferida no seminario “Mais Juventude
na Saude: Vamos Falar Disso? Adolescentes em Conflito com a Lei", realizado em novembro
de 2009 pelo Ministério da Saude. No prelo.

BOKANY, V. Drogas no Brasil : entre a saude e a justica : proximidades e opinides. Sdo Paulo:
Editora Fundacao Perseu Abramo, 2015.

REDUGAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO E PREVENGAO DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES NO BRASIL

CAPITULO 3




BRAGA, Claudia P; d'OLIVEIRA, Ana Flavia P L. Motivos e mecanismos de internacdo de
criangas e adolescentes em hospital psiquiatrico: o circuito do controle. Cadernos de Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 38, n. 2, 00215520, 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
csp/a/xLespDBNNTCLKIRXVRBQLCc/ ?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 9 jul. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA).
Resolucdo n® 249, de 10 de maio de 2024. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2024.

BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 9 abr. 2001.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 13 jul. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério 15 anos depois de Caracas: avancos e desafios
da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf. Acesso em: 21
maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
BRASIL. Ministério da Saude; CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO.

Atencdo psicossocial a criancas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. 60 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescente s_sus.pdf. Acesso em:
12 ago 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS (Departamento de Informatica do SUS).F10-F19
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa.
Brasilia, 2008. Disponivel em: http://www?2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.
htm. Acesso em: 9 set. 2023.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania; Universidade de Brasilia.
Levantamento Nacional do SINASE - 2024. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos e
Cidadania, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/
crianca-e-adolescente/Levantamento_Na cional_SINASE_2024.pdf. Acesso em: 10 out 2025.

BREINBAUER, C.; MADDALENO, M. (2008). Novas abordagens para classificar os estagios
de desenvolvimento dos adolescentes. In C. Breinbauer, & M. Maddaleno (Eds), Jovens:
escolhas e mudancas: promovendo comportamentos sauddveis (pp. 212-221). Sdo Paulo:
Roca

REDUGAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO E PREVENGAO DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES NO BRASIL

o
o
=
>

=
[
<
¥}

34



https://www.scielo.br/j/csp/a/xLcspDBnNTcLK9RXvR8QLCc/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/xLcspDBnNTcLK9RXvR8QLCc/?format=pdf&lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/Levantamento_Nacional_SINASE_2024.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/Levantamento_Nacional_SINASE_2024.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/Levantamento_Nacional_SINASE_2024.pdf

COUTO, Maria Cristina Ventura; DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Criancas e adolescentes
na agenda politica da satide mental brasileira: inclusdo tardia, desafios atuais. Psicologia
Clinica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 17-40, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
pc/a/RSQnbmxPbbjDDcKKTdWSm3s/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 21 maio 2025.

COUTO, Maria Cristina Ventura; DUARTE, Cristiane S.; DELGADO, Pedro Gabriel Godinho.
A saude mental infantil na Saude Publica brasileira: situacdo atual e desafios. Revista
Brasileira de Psiquiatria, Sado Paulo, v. 30, n. 4, p. 390-398, 2008. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/rbp/a/MwhVn9BBDdZQTH6qxsxLNkf/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
21 maio 2025.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000. Dissertacoes/
DissertacaoELLEN.pdf. Acesso em: 02 set, 2025.

Domanico A. Histéria, conceitos e Principios da Reducdo de Danos EM: Formigoni MLOS,
Duarte PCVA (Org) Reducdo de Danos: Conceitos e Praticas, Material comemorativo aos 30
anos de reducao de danos no Brasil, 12. ed. Sdo Paulo, Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), Universidade Virtual do Estado de Sdo Paulo (UNIVESP), Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD); 2018. 57 p. ISBN: 978-85-62377-21-1 (online) pags 5-15.
Disponivel —em:  https://www.supera.org.br/wp-content/uploads/2021/04/UNIVESP_
SUPERA13_RD_reduzi do.pdf. Acesso em: 15 set. 2025.

DOMANICO, A.; MACRAE, E. J. B. N. Estratégias de reducao dos danos para uso de crack.
In: SILVEIRA, D. X.; MOREIRA, F. G. Panorama atual de drogas e dependéncias. Sdo Paulo:
Atheneu, 2006.

FARIA, Ed Carlos Correa de. Reducdo de danos em um contexto de “guerra as drogas”:
a formacdo sob a perspectiva de quem atua no SUS. 2017. Dissertagdo (Mestrado) —
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2017. Disponivel em: file:///C:/Users/
Secretaria/Downloads/Faria_EdCarlosCorreaDe_M.pdf. Acesso em: 20 ago. 2025.

FARIAS, L. L.; OLIVEIRA, A. A politica nacional de drogas: entre retrocessos e deslegitimacao
da participacdo social. In: NEVES, A. V., GHIRALDELLI, R. Trabalho, democracia e
participagdo no Brasil [online]. Brasilia: Editora UnB, 2022. Disponivel em: https://doi.
org/10.7476/9786558461654.0010. Acesso em: 29 set. 2025.

FIORE,Mauricio.Olugar do Estado na questdo das drogas: o paradigma proibicionista
e as alternativas. Novos Estudos Cebrap, n. 92, p. 9-21, [s. |.], 2012.

FREITAS, Luana Oliveira. O uso e abuso de substancias psicoativas por adolescentes: uma
proposta de intervencdo. 2015. 36 f. Monografia (Especializagdo em Estratégia Saude da
Familia)—Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Nucleo de Educagdo
em Saude Coletiva, Uberaba, 2015. Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.
br/biblioteca/imagem/uso-abuso-substancias-psicoati vas-adolescentes.pdf. Acesso em: 02
set 2025.

REDUGAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO E PREVENGAO DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES NO BRASIL

o
o
=
>

=
[
<
¥}

35



https://www.scielo.br/j/pc/a/RSQnbmxPbbjDDcKKTdWSm3s/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/pc/a/RSQnbmxPbbjDDcKKTdWSm3s/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rbp/a/MwhVn9BBDdZQTH6qxsxLNkf/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbp/a/MwhVn9BBDdZQTH6qxsxLNkf/?format=pdf&lang=pt
https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/mestradopsicologia/2010/Dissertacoes/DissertacaoELLEN.pdf
https://ufsj.edu.br/portal2-repositorio/File/mestradopsicologia/2010/Dissertacoes/DissertacaoELLEN.pdf
https://www.supera.org.br/wp-content/uploads/2021/04/UNIVESP_SUPERA13_RD_reduzido.pdf
https://www.supera.org.br/wp-content/uploads/2021/04/UNIVESP_SUPERA13_RD_reduzido.pdf
https://www.supera.org.br/wp-content/uploads/2021/04/UNIVESP_SUPERA13_RD_reduzido.pdf
https://doi.org/10.7476/9786558461654.0010
https://doi.org/10.7476/9786558461654.0010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/uso-abuso-substancias-psicoativas-adolescentes.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/uso-abuso-substancias-psicoativas-adolescentes.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/uso-abuso-substancias-psicoativas-adolescentes.pdf

GALVAO, M. T. L. et al. Hospitalizacdes por transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas em adolescentes no Brasil,
2017-2022. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, DF, v. 33, n. 1, €20231110, 2024.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ress/a/TkYqfDRMCSmDVFf7Nnp3snl)/?lang=pt.
Acesso em: 08 set 2025.

LIMA, H. S. de; SEIDL, E. M. F. Consultério na Rua: percepcdo de profissionais e
usuarios sobre reducdo de danos. Psicologia em Pesquisa, Juiz de Fora, v. 11, n. 2, p.
33-43, dez. 2017. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1982-
12472017000200005&script=sci_arttext. Acesso em: 02 ago. 2025.

MARLLAT, G. A. Reducdo de danos: estratégias praticas para lidar com comportamentos
de alto risco. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. 18 ed.
Petrépolis: Vozes, 2001.

MEDEIROS, Débora; TOFOLI, Luis F. Mitos e Evidéncias na Construcdo das Politicas sobre
Drogas. IPEA: Boletim de Andlise Politico-Institucional, Brasilia, n. 18, 2018. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/7788-181206bapi18cap6.pdf.
Acesso em: 17 ago. 2025.

MESQUITA, F.; BASTOS, F. I. Drogas e aids: estratégias de reducdo de danos. Sdo Paulo:
Hucitec, 1994.

PEREIRA, Jacqueline; DUARTE, Maristela Nascimento; SANTOS, Gustavo Pontelo. As criancas
no hospital colonia infantil de oliveira (MG): uma histdria institucional (1931-1974).
Psicologia & Sociedade, v. 34, e256690, 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
psoc/a/sQX4SDFQchsx5Gk4v4a5dSfw/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10 out. 2025.

PRODANOV, Cleber Cristiano; FREITAS, Ernani Cesar. Metodologia do trabalhocientifico:
métodos e técnicas de pesquisa e do trabalho académico. UniversidadeFeevale, Rio
Grande do Sul. 22 edicdo. 2013.

SANCHEZ , Anderson Pereira. PAIVA, Emerson Luis Neves. Da politica de repressao a
reducdo de danos: questdo das drogas no sistema penal e direitos humanos. Cadernos do
V ENCONTRO ANUAL da ANDHEP DIREITOS HUMANOS, DEMOCRACIA e DIVERSIDADE.
Belem, Set. 2009, p. 01-24.

SOUZA, Fabiana Erica; RONZANI, Telmo Mota. Desafios as praticas de reducdo de danos na
atencao primaria a saude. Psicologia em Estudo, Maring4, v. 23, n. €37383, 2018. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/pe/a/6BjjKWf6GTFnPkCQZ7Ydvnb/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 out. 2025.

REDUGAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO E PREVENGAO DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES NO BRASIL

CAPITULO 3



https://www.scielo.br/j/ress/a/TkYqfDRmCSmDVFf7Nnp3snJ/?lang=pt
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1982-12472017000200005&script=sci_arttext
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1982-12472017000200005&script=sci_arttext
http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/7788-181206bapi18cap6.pdf
https://www.scielo.br/j/psoc/a/sQX4SDFQchsx5Gk4v45dSfw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/psoc/a/sQX4SDFQchsx5Gk4v45dSfw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/pe/a/6BjjKWf6GTFnPkCQZ7Ydvnb/?format=pdf&lang=pt

SOUZA, Leticia Fernanda Pascoa de. Uso de drogas na adolescéncia: vias de um cuidado
marginal. 2020. 136 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2025. Disponivel em: https://
portal.fcm.unicamp.br/wp-content/uploads/sites/58/2025/07/leticia_fernanda_pasco a_
de_souza.pdf. Acesso em: 15 out. 2025.

SURJUS, L; FORMIGONI, M; GOUVEIA, F. Reducdo de Danos: Conceitos e Praticas, Material
comemorativo aos 30 anos de reduc¢do de danos no Brasil, 12. ed. Sdo Paulo, Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Universidade Virtual do Estado de Sdo Paulo (UNIVESP),
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD); 2018.

TAFFARELLO, Rogerio Fernando. Drogas: faléncia do proibicionismo e alternativas de
politica criminal. 2009. Tese (Doutorado) — Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2009.
Disponivel em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2136/tde-17112011-091652/
publico/DISSERT ACAO_COMPLETA_ROGERIO.pdf. Acesso em: 20 ago. 2025.

WOLLMANN, Andrea Madalena. Drogas, Violéncia, criminalizacdo ao uso de psicoativos
e direitos humanos: contribuicdes para um debate necessario. CSOnline — Revista Eletronica
de Ciéncias Sociais, ano 3, Ed. 8, set/dez 2009, p. 46-75.

WORM, Naima; MIGANI, Eric José. Retrocesso na politica nacional sobre drogas: aprova¢ao
da resolucao da abstinéncia pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. Revista de
Direito Sociais e Politicas Publicas, Floriandpolis, v. 5, n. 1, p. 81-97, jan./jun. 2019. Disponivel
em: https://indexlaw.org/index.php/revistadspp/article/view/5561/pdf. Acesso em: 01 out.
2025.

REDUGAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO E PREVENGAO DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS DE ADOLESCENTES NO BRASIL

CAPITULO 3



https://www.google.com/search?q=https%3A//portal.fcm.unicamp.br/wp-content/uploads/sites/58/2025/07/leticia
https://www.google.com/search?q=https%3A//portal.fcm.unicamp.br/wp-content/uploads/sites/58/2025/07/leticia
https://indexlaw.org/index.php/revistadspp/article/view/5561/pdf



