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Os tratamentos para pessoas privadas de
liberdade que fazem uso problematico de alcool e
outras drogas: uma revisao integrativa

The treatments offered to people deprived of
freedom who make problematic usage of alcohol
and other drugs: an integrative review

Leticia Isabel Ferreira Silva, Guilherme Corréa Barbosa, Fernanda Augusta
Penacci e Maria Solange de Castro Ferreira

Resumo:

As taxas de transtornos associados ao uso de Substancias Psicoativas (SPA)
entre Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) sdo altas e mostram-se como
uma problematica no carcere. Diante disso, esta revisao integrativa objetivou
analisar a producdo cientifica nacional e internacional referente ao tratamento
do uso problematico de SPA entre PPL. A estratégia PICO conduziu a busca de
evidéncias por meio do acesso as bases de dados LILACS, CINAHL e PubMed,
no periodo de 2011 a 2021, compondo 8 artigos como corpus de andlise. Por
meio da andlise tematica, obteve-se como varidveis: estratégias ofertadas
para o tratamento do uso de SPA, retencdo e desisténcia no tratamento e
reinsergdo social. A literatura aponta a abstinéncia total como principal forma
detratamento ofertadaem presidios, porém é a que demonstra menor eficacia
e maior relagdo com o numero de recaidas e overdoses pds-encarceramento.
Portanto, o uso, o abuso e a dependéncia de SPA atingem imensamente a
populacao privada de liberdade, mostrando-se necessario o desenvolvimento
de estratégias efetivas que atuem no tratamento dos usuarios, considerando
as especificidades do cenario prisional e garantindo os direitos constitucionais
basicos acerca dessa populacao.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Prisioneiros;
Cooperacao e Adesao ao tratamento; Prisdes; Usuario de drogas.

Abstract:

There are high rates of psychological disorders regarding abuse of
psychoactive substances among Freedom-Deprived People (FDP) in prisons,
and those numbers represent an issue in the prison environment. Having that
into consideration, this integrative review has had as a goal to analyse both
national and international scientific production regarding the treatment of
substance abuse in prison. The research was done based on the PICO strategy,
and through access to the data bases LILACS, CINAHL and PubMed, between
2011 and 2021, having 8 articles as the main material of analysis. Themes
like strategies offered to the treatment of Psychoactive Substance Use,
sustenance and waiver of treatment, and social reintegration were analysed
through thematic analysis. The literature points out to total abstinence as the
main treatment offered in prison, even though it is the least effective way
of treatment, and the one showing greatest correlation between relapse
and overdose when in freedom again. FDP are severely affected by the use,
abuse, and addiction of Psychoactive Substances; therefore, it is necessary
the development of effective strategies on the treatment of substance abuse,
taking into consideration the peculiarities of prison settings, and assuring the
basic constitutional rights of this population.

Keywords: Substance-related disorders; Prisoners; Treatment Adherence and
Compliance; Prisons; Drug Users.



OS TRATAMENTOS PARA PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE QUE FAZEM USO PROBLEMATICO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUGAO

Desde o inicio das civilizagdes, o uso de alcool e outras drogas acompanha a trajetoria
da humanidade, tornando-se um fendmeno mundial que se desenvolve numa tendéncia
potencialmente crescente. O uso de substancias psicoativas (SPA) assumiu caracteristicas
epidémicas no decorrer das décadas, obrigando varios paises a instituirem leis e medidas
para interromper sua producao, comercializacao e auxiliar o numero alarmante de pesso-
as que passaram a ser dependentes dessas substancias.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) entende como SPA aquelas que, quando utilizadas,
atuam sobre o cérebro tendo a habilidade de modificar os processos de consciéncia, humor e
pensamento individuais?, e define a dependéncia como um transtorno mental caracterizado
por uma série de sinais e sintomas causados pelo uso de SPA?®, ocasionando multiplas implica-
coes (fisiologicas, sociais, psicologicas e politicas) ao individuo, a sua familia e a sociedade.

Atualmente, o uso problematico de alcool e outras drogas € um problema de sadde
publica internacional que assola paises ao redor do mundo por afetar valores culturais,
sociais, econdmicos e politicos**, e as consequéncias desse uso podem variar, incluindo
danos sociais, salutares e até a morte.

Estima-se que cerca de 35 milhdes de pessoas estejam sofrendo de disturbios oca-
sionados pelo uso de drogas, enquanto o uso problematico de alcool tornou-se um fator
causal para mais de 200 doencas. Além disso, anualmente tem-se a estimativa de que 3
milhdes de mortes sao atribuiveis ao uso nocivo do alcool e 500 mil mortes resultam do
uso de drogas em todo o mundo®®.

No Brasil, os prejuizos do consumo problematico de alcool e outras drogas tém sido
identificados como um problema urgente para o setor de saude, principalmente ao que
remete a populacao privada de liberdade. Em 2017, o Brasil possuia a maior populacao
carceraria da América Latina, ocupando o terceiro lugar no ranking mundial, com aproxi-
madamente 726 mil Pessoas Privadas de Liberdades (PPL), ficando atras apenas da China
e dos Estados Unidos”.

Em 2019, o sistema prisional nacional operava apresentando um déficit de aproxima-
damente 313 mil vagas, 70% acima da capacidade maxima das instituicdes carcerarias

brasileiras®. A superlotacao esta ligada a outros problemas do encarceramento, como a
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violéncia e propagacao de doencas, que consequentemente agravam a deterioracao da
saude mental. Como resultado, os transtornos relacionados ao uso de drogas dentre as
PPL tornam-se algo recorrente®.

Esse adoecimento gerado pelo uso problematico de alcool e outras drogas, mesmo
guando precede ao carcere, mostra-se como uma grande problematica no ambiente pri-
sional™®. O sofrimento psiquico ocasionado pelo encarceramento € multifatorial, dessa for-
ma, muitas vezes, a droga pode acabar assumindo um papel que remete a uma Mmaneira
para lidar com o aprisionamento'.

Com isso, 0 uso problematico de alcool e outras drogas € um grande contribuinte para
0 adoecimento dos usuarios privados de liberdade®, visto que as taxas de transtornos por
uso de substancias psicoativas apresentam maior prevaléncia entre as comorbidades psi-
quiatricas que envolvem essa populacao™’.

Ainda que, no Brasil, o direito a saude de PPL esteja garantido na Lei de Execucdes
Penais (LEP) n° 7.210 desde 198415, por questdes juridicas e todo um estigma acerca des-
sa populacao, alguns dos principais problemas para realizacao de praticas terapéuticas e
politicas publicas direcionadas a saude mental das PPL sao a dificuldade e a limitacao do
acesso a servicos de saude de qualidade e efetivos. Logo, algumas estratégias sao restri-
tas e outras nao sao executaveis no ambito prisional.

Em vista disso, a atual Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude das Pessoas Pri-
vadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) surge com o intuito de assegurar a
acessibilidade dessa populacéo ao cuidado integral no Sistema Unico de Saude (SUS) de
maneira substancial, apresentando como uma de suas principais acdes “atuar na preven-
¢ao do uso de alcool e outras drogas e na reabilitacao de usuarios"e".

Portanto, as condi¢cdes nocivas impostas no ambiente prisional predispdem a po-
pulacao encarcerada a comportamentos de risco, como o0 uso problematico de alcool
e outras drogas, retratando uma situacao de vulnerabilidade individual, social e progra-
matica. Tal configuragcao demonstra a necessidade de busca por acdes que melhorem
a assisténcia a saude e proporcionem tratamentos efetivos e exequiveis a usuarios de
alcool e outras drogas privados de liberdade, considerando a heterogeneidade inerente

ao sistema prisional.
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OBJETIVO
Analisar a producao cientifica nacional e internacional referente ao tratamento do uso

problematico de alcool e outras drogas entre PPL.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual abrange uma ampla aborda-
gem metodoldgica, que proporciona o envolvimento de diferentes tipos de estudos, ex-
perimentais e nao-experimentais, para um melhor entendimento de um tema particular.
Além disso, amalgama multiplos objetivos, desde definicdo de conceitos até a analise de
problemas metodoldgicos de uma tematica especifica'®.

A revisao integrativa &, portanto, caracterizada como uma ferramenta de pesquisa que
permite a realizacao, a identificacao, a pesquisa e a sintese do conhecimento de estudos
elaborados por meio de diferentes metodologias®®. Diante disso, esta revisao foi desenvol-

vida compreendendo seis fases frente ao processo de elaboracao, apresentadas a seguir:

PRIMEIRA FASE: ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Com o intuito de determinar um problema de uma tematica especifica em forma de
qguestao, relacionada a um raciocinio tedrico, a pergunta da revisao integrativa foi elabora-
da de acordo com a estratégia PICO (Quadro 1), a qual representa um acrograma para Pa-
ciente, Intervencao, Comparacao e “Outcomes” (desfecho)?°. Com isso, o questionamento
levantado foi: Como é proporcionado o tratamento do uso problematico de substancias

psicoativas para PPL?

Quadro 1. Desenvolvimento da pergunta PICO

Acronimo Definicio Componentes do PICO
p Populacéo ou Pessoas privadas de liberdade (PLL) com uso problematico de
paciente substancias psicoativas (SPA) i
I Intervencao Tratamento
& Conn‘o‘le = Nenhuma intervengao
comparagao
Desfecho

O  (“Outcomes”) Impacto na vida dessa populacdo

Fonte: elaboragao propria, 2021.
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SEGUNDA E TERCEIRA FASE: AMOSTRAGEM DA LITERATURA E COLETA DE DADOS

A selecao da amostra deu-se por meio do acesso as bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed.

Controlados pelo Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizados os se-
guintes descritores e suas combinag¢des nas linguas portuguesa e inglesa para busca na

n u

base de dados LILACS e CINAHL: “Cooperacao e adesao ao tratamento”, “Transtornos re-
lacionados ao uso de substancias”, “Prisioneiros”, “Usuario de Drogas” e “Prisdes”. Ja os
descritores utilizados para busca na base de dados PubMed, controlados pelo Medical
Subject Headings (MeSH), foram: “Treatment Adherence and Compliance”, “Substance-re-
lated disorders” e “Prisoners”.

As buscas eletronicas foram realizadas entre fevereiro e marco de 2021, tendo como
parametros de inclusao: obras relacionadas ao tema de pesquisa, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, originadas de peridodicos nacionais e internacionais, indexadas nas ba-
ses de dados referidas, no periodo de 2011 a 2021; e disponibilidade do texto completo nas
bases de dados virtuais.

Ja como parametro de exclusao, optou-se por nao analisar: obras que abordassem te-
maticas desconexas a pergunta deste estudo (uso de SPA por adolescentes encarcerados,
trafico de drogas no ambiente prisional e PPL que estao retidas em unidades psiquiatri-
cas), Trabalhos de Conclusao de Curso, Dissertacdes ou Teses.

Posto isso, na amostra inicial foram encontrados 1.344 estudos, sendo 956 disponibi-
lizados na LILACS, 126 na PubMed e 262 na CINAHL,; destes 1.278 artigos foram excluidos
apos a leitura de seus titulos e 44 apods a leitura dos resumos. Restaram 23 trabalhos, os
quais foram lidos na integra e, por nao cumprirem os critérios de inclusao, 15 artigos foram

excluidos, estabelecendo para selecao final 8 artigos como corpus de analise, sendo 4 da

LILACS, 3 da PubMed e 1da CINAHL (Figura1).

QUARTA FASE: ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
A partir da caracterizacao do corpus de analise, coleta de dados e dos conhecimentos

obtidos desses oito trabalhos, deu-se inicio a sistematizacao das informacdes. Os dados
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foram organizados em quadro, para facilitar a avaliagao dos resultados pelos autores e
ponderar a exatidao de cada estudo, averiguando homogeneidade e dissemelhanca.
Para a analise critica dos estudos incluidos, foi utilizada a técnica de analise tematica,
consistente nas seguintes etapas: leitura flutuante do conteudo, codificacao, categoriza-
¢cao e articulagao? com os seguintes referenciais teodricos: Politica de Atencao Integral ao
Usuario de Alcool e outras Drogas (PAIUAD)% e Politica Nacional de Atencéo Integral &

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)®.

Figura 1. Fluxograma de constituicdo da amostra
Busca nas bases de dados
Etapa 1 LILACS, PubMed e CINAHL
n=1344 (100%)
1322 artigos excluidos por titulos
ouU resumos ndo se adequarem a
pergunta tema (98,4%)
Etapa 2 Artigos lidos na integra
n=23(1,7%)
15 artigos excluidos por nao
cumprirem os critérios de
inclusdo(1,12%)
L 3 Leitura, inclusdo na revisio
tapa e divisao em categorias
n=8 (0,6%)

Fonte: elaboragao propria, 2021.

QUINTA E SEXTA FASES: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS E APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Foi realizada uma comparacao das referéncias evidenciadas, com base na interpreta-
¢cao e sintese dos achados, enfatizando suas conclusdes. Criaram-se, entao, as seguintes
categorias: Estratégias ofertadas para o tratamento do uso de SPA no carcere; Retencao e
desisténcia no tratamento; e Reinsercao social.

Por meio da analise e da interpretacao dos resultados, foi possivel levantar informa-
¢coes relevantes acerca do tratamento do uso problematico de alcool e outras drogas por
PPL, possibilitando a classificacao das produg¢des cientificas, podendo estar o mesmo ar-

tigo presente em mais de uma secao.
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RESULTADOS

Os artigos foram descritos no quadro 2 quanto aos seus autores, ano de publicacao,
titulo do artigo, revista publicada, pais da pesquisa, tipo de estudo e as principais evi-
déncias encontradas no estudo.

No quadro 2, percebemos que 50% (4) dos artigos foram publicados nos ultimos cinco
anos. O mais antigo € o mais recente da amostra foram publicados em 2012 e 2019, res-
pectivamente. 75% (6) foram publicados na lingua inglesa, 12,5% (1) na lingua espanhola e
somente um (12,5%) artigo foi publicado exclusivamente na lingua portuguesa.

Da amostra selecionada para analise, 87,5% (7) dos artigos foram elaborados em outros
paises, sendo eles: Franca (1), Estados Unidos da América (2), Quirguistao (2), Espanha (1) e
Australia (1). Destes, 50% (4) foram encontrados na base de dados LILACS; 37,5% (3) na Pub-
Med; e 12,5% (1) na CINAHL. Em relacao a metodologia utilizada dos estudos, 62,5% (5) pos-

suem abordagem qualitativa, 25% (2) quantitativa e 12,5% (1) abordagem mista (quanti-quali).

Quadro 2. Distribuigao dos artigos utilizados levantados nas bases de dados LILACS, CINAHL e PubMed, conforme autores, ano

de publicagio, titulo do artigo, revista publicada, pais de pesquisa, tipo de estudo e principais resultados.

Autor(es)/ Titulo Revista/ Pais/ Tipo de Resultados principais
Ano estudo
Lermen et Drogadicdo no  carcere: Revista Estudos e Pesquisas As praticas de saide baseiam-se na abstinéncia total como tinico
al., 2014 questoes acerca de um projeto em Psicologia, (Brasil); método de tratamento, sustentado por um modelo proibicionista
de desintoxicagdo de drogas Estudo tedrico com e repressivo, no que se refere ao consumo de SPA; A recaida é
para pessoas privadas de abordagem qualitativa vista como uma falha individual e tratada de maneira punitiva
liberdade (com a expulsdo do sujeito do projeto).
Lépez- Predictors of retention in a International Journal of Law A realizacdo do tratamento da abstinéncia demonstra a maior
Casares et drug-free unit/substance abuse and Psychiatry, (Espanha); taxa de desisténcia, em suas fases iniciais; A motivacdo &
al., 2013 freatment in prison Estudo quantitative considerada como uma importante variavel para retencao e
busca de tratamento, além da situagdo familiar também surgir
como preditor de retencao nos primeiros seis meses.
Rubinstein  The benefits and Drug and Alcohol  Os participantes expressaram amplos beneficios proporcionados
etal, 2019 implementation challenges of Dependence Joummal, pelo programa, como: gerenciamento de sintomas de
the first state-wide (Estados Unidos da abstinéncia; influéncia positiva em relagao as intengdes de uso
comprehensive medication for ~Ameérica); Estudo descritivo  de substancias pos-liberagéo prisional; e diminuigado da oferta e
addictions programin a unified com abordagem qualitativa  da demanda por drogas ilicitas.
jail and prison setting
Owens et "Being able to speak,” What Substance Abuse Joumnal, As praticas de salide, baseadas em intervengdes motivacional e
al., 2017 individuals in jail perceived as  (Estados Unidos da educacional, foram percebidas como métodos uteis pelos
helpful about participating in  América); Ensaio clinico participantes do estudo, proporcionando reflexdes individuais e
alcohol-related brief randomizado melhorias para pesquisas futuras; A populacdo estudada sugeriu
interventions o fornecimento de recursos tangiveis com multiplas opgoes de
tratamento para apos a liberacao da prisdo.
Azbel et A qualitative assessment of an Harm Reduction Joumal, Apesar da falta de evidéncias para a recuperagdo e da forte
al., 2017 abstinence-oriented (Quirguistao); Estudo oposi¢do ao programa enfre a populagao de presos em geral, uma
therapeutic community for descritivo de abordagem minoria fortemente consciente decide participar da Zona Limpa;
prisoners with substance use qualitativa A abstinéncia total é fortemente apoiada pela administragao

disorders in Kyrgyzstan
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Quadro 2. Distribuigao dos artigos utilizados levantados nas bases de dados LILACS, CINAHL e PubMed, conforme autores, ano

de publicacdo, titulo do artigo, revista publicada, pais de pesquisa, tipo de estudo e principais resultados.

Autor(es)/ Titulo Revista/ Pais/ Tipo de Resultados principais
Ano estudo
Azbel et Druginjection within prisonin International Joumal of Foi documentado comportamentos arriscados com altos niveis
al., 2018 Kyrgyzstan: elevated HIV risk  Prisoner Health, de inje¢do de drogas, compartilhamento de equipamentos de
and implications for scalingup  (Quirguistao); Estudo injecdo e risco de infec¢do de transmissdo sanguinea associado,
opioid agonist treatments qualitative havendo uma subutilizagao dos programas disponiveis; Uma

parcela significativa dos participantes relataram terem iniciado o
comportamento de injegdo de drogas na prisdo; E necessario e
urgente interven¢des que efetivamente aumentem o tratamento
de manuten¢do de metadona, a qual apresentou uma baixa

aceitagdo.
Dolan et Drug and alcohol use and International Joumal of Os programas nas prisdes incluiam desintoxicagio, tratamento
al., 2015 treatment  for  Australian Prisoner Health, (Australia); de substituicdo de opiaceos, aconselhamento e unidades sem
Indigenous and non- Estudo misto (quali-quanti)  drogas, mas o acesso era limitado, especialmente entre os
Indigenous prisoners: demand reclusos indigenas; As opgoes de tratamento de SPA oferecidas
reduction strategies nas prisoes eram mais provaveis de serem acessadas por reclusos

nao-indigenas do que por reclusos indigenas, devido a relutancia
dos presos indigenas em acessar servicos que nao fossem
culturalmente especificos, mesmo apresentando os piores
valores em quase todos os indicadores de uso de SPA quando
comparado a presos nao-indigenas.

Sannier et Réductiondesrisquesetusages La Presse Médical Journal, A populagdo privada de liberdade entrevistada permanece

al., 2012 de drogues en détention: une (Franca); Estudo descritivo usando SPA. sendo seu uso muito maior na Prisdo de Liancourt
stratégie sanitaire déficitaire et com abordagem qualitativa ~ do que na populagdo em geral; As estratégias de satide para
inefficiente reduzir os riscos associados ao uso de drogas sdo ineficientes e

repressivas. O tratamento de substituicdo de opioides precisa ser
melhorado, havendo um claro desvio de medicamentos
prescritos, sendo a posse ou o trafico de entorpecentes sujeito a
Processos punitivos.

Fonte: elaboragao propria, 2021.

DISCUSSAO

A partir dos resultados, evidenciou-se as grandes problematicas no que se refere as con-
di¢cdes e estratégias de saude proporcionadas para promogao, prevencao, tratamento e re-
abilitacao do adoecimento gerado aos usuarios de alcool e outras drogas privados de liber-
dade, mostrando a complexidade que transpassa o cuidado em saude no sistema prisional.

Desta forma, ressalta-se os temas que fundamentam a analise e aprofunda-se a re-
lacao entre os dados e a literatura para identificar e compreender quais tratamentos sao
ofertados para PPL que fazem uso problematico de alcool e outras drogas. Analisa-se
também as variaveis que determinam a retencao e a desisténcia no tratamento e o seu

impacto na reinsercao social dessa populacao.

ESTRATEGIAS OFERTADAS PARA O TRATAMENTO DO USO DE SPA NO CARCERE
A disponibilidade de tratamentos baseados em evidéncias cientificas nas prisdes de
todo o mundo € escassa. Diversos estudos, em diferentes paises, apontam a abstinéncia

total como a mais frequentemente ofertada ou exclusiva forma de tratamento no sistema
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penitenciario, a qual é imposta em funcao do moralismo, fazendo parte de um modelo
proibicionista e punitivistaz*-?7,

A abstinéncia pode apresentar certos beneficios, como a retomada de vinculos fami-
liares, a elevacao da autoestima e o reconhecimento da toxicodependéncia pelo usuario?,
sendo necessario a continuidade e disponibilidade do programa a longo prazo e inclusive
apos o retorno do usuario a comunidade?® .

No entanto, esse modelo de tratamento também apresenta muitas problematicas, entre
elas tém-se estigmatizacao da recaida, sintomas fisicos e mentais da sindrome de abstinéncia
e auséncia da sustentacao de estratégias pos-encarceramento. Muitas das intervencdes que
abarcam o ideal da sobriedade, determinado pela Iogica da abstinéncia total, nao visam pro-
Moc¢ao da saude e prevencao de agravos, posto que dispdem de carater curativista?®?®,

Um retrato desse cenario sao as praticas apontadas em pesquisa com a participacao
de usuarios na Comunidade Terapéutica (CT), que exigia a rejeicao do uso de qualquer
SPA, incluindo psicotropicos prescritos por médicos. Esse movimento gerava uma segre-
gacao espacial e cultural entre os usuarios de SPA que participavam do programa e 0s
que se encontravam em celas comuns. Além disso, havia a semeacao de um senso de
superioridade moral sustentado pelo idealismo da abstinéncia completa?®.

Outra acao, presente nos artigos, respaldada pelo comportamento abstinente do usu-
ario, sao 0s grupos terapéuticos de autoajuda ou ajuda-mutua, dispondo da abordagem de
12 passos, como Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcoticos Andnimos (NA)23. Essa estratégia
detém vantagens como baixo custo, grande acessibilidade e relacao fraterna entre os parti-
cipantes, ocasionada pelo apoio grupal®*’, sesndo comumente ofertada no carcere.

Muitos estudos questionam a eficacia desses grupos, por apresentarem determinado
conceito moral e uma unica modalidade de tratamento®*°. Entretanto, acredita-se que es-
ses espacos podem contribuir, de certa forma, com o tratamento de pessoas que fazem
O Uso problematico de alcool e outras drogas, proporcionando ao usuario a aceitacao e o
acolhimento, bem como a oportunidade de expressarem as experiéncias e sentimentos
que coabitam a vida de quem esta no processo de reabilitacao®’.

Por outro lado, um estudo observou que, no carcere, permanecer abstinente é posto

como um processo que depende exclusivamente da perseveranca do usuario e a recaida
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€ vista como uma falha prépria do mesmo?’. Dentro destas concepg¢des disseminadas,
Nao sao analisados os Motivos que levam a busca pelo uso de drogas sob um panorama
pluricausal, visto que a procura pelo uso demasiado de alcool e outras drogas predispde
da interacao de diferentes elementos®.

O anseio por SPA € uma realidade comprovadamente mais frequente entre PPL, jus-
tificando, assim, a maior prevaléncia de transtornos associados ao uso e a desintoxicacao
dessas substancias*:. Na auséncia do alcool e outras drogas de abuso, a pessoa passa por
um estado sintomatico durante o periodo de desintoxicacado/abstinéncia que altera seu
humor, causa sensacoes fisicas e modifica seu comportamento*“.

Nesse sentido, outro estudo sinaliza as dificuldades que as pessoas tém em lidar com os
sintomas da Sindrome de Abstinéncia (SA) no contexto prisional, tanto os usuarios de alcool
e outras drogas, que se sentem doentes o tempo todo, quanto seus companheiros de cela,
gue testemunham essa experiéncia. Além disso, a quantidade de presos que vivenciam a
SA cria um énus sobre os funcionarios e um desequilibrio na divisao da assisténcia as PPL,
tornando necessario o desenvolvimento de um cuidado em saude multiprofissional®.

Dessa forma, apesar da caréncia de dados cientificos que sustentem a eficacia da abs-
tinéncia total como forma de tratamento e das consequéncias problematicas que esse
tratamento acarreta, estudos apontam que muitos profissionais e usuarios demonstram
preferéncia em tratamentos baseados nesse modelo?>2327,

Considerando que as pessoas fazem o uso de drogas antes e, muitas vezes, durante o
encarceramento, torna-se necessario a implementacao de estratégias em saude que pro-
porcionem a reducao dos problemas causados pelo uso de drogas, sem necessariamente
restringir o consumo completamente®®23,

Isto posto, outra forma de tratamento ofertada a esses usuarios sao os programas de
reducao de danos (RD), os quais buscam proporcionar praticas em saude que se atentem
as vulnerabilidades nas quais os individuos estao expostos?>.

Entretanto, estudos enfatizam como outras formas de conduta frente a drogadicao,
como o uso da metadona e/ou o fornecimento de programas de troca de agulhas e kits
de farejador, sao fortemente desaprovadas por grande parte dos agentes de saude e de

justica que atuam no carcere e dos reclusos?>?7, dificultando a implementacao e aceitacao
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dessas praticas. Assim, o cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas em privagcao de
liberdade requer uma abordagem adaptada ao cenario prisional.

Vale ressaltar que a postura diante da desinformacao reflete em um estigma, podendo
limitar o acesso dos usuarios a servicos vitais e prejudicar a adesao ao regime medicamen-
toso para tratamento de dependéncia no carcere, ou a outras praticas terapéuticas de RD
demonstradoras de potencial para grandes beneficios durante e pos-encarceramento®®.

Constantemente as praticas baseadas na reducao de danos sao vistas, por profissionais
de saude, como um incitamento ao uso de alcool e outras drogas e nao uma forma de trata-
mento??’, Questionamos o0 quanto dessa visao e os comportamentos dos profissionais a ela
atrelados representaria um retrocesso aos avancos em relacao as politicas que remetem a
drogadicao, dado que a RD € um método que visa assegurar o direito do usuario as informa-
cdes que remetem ao consumo de SPA e as formas de uso menos danosas a saude®’.

Entretanto, vale ressaltar que pesquisadores chamam atencao para o fato de politicas
punitivistas ndao impedirem comportamentos de riscos entre usuarios de alcool e outras
drogas, principalmente aos que injetam drogas na prisao, posto que o compartilhamento
de equipamentos para injecao de drogas € maior no carcere do que na comunidade, au-
mentando o risco de transmissao de infecgdes sanguineas associadas, como HIV e hepatite
C. Além disso, destaca-se a alta taxa de risco de overdoses por opioides apds a libertacao?-8,

Por outro lado, enfatiza-se que a pratica de injecao de drogas na prisao mostrou altos
niveis de compartilhamento de equipamento (agulha e seringa) entre as PPL, mesmo en-
quanto programas para o tratamento de manutencao com metadona e de seringa com
agulha, ofertados nas prisdes do Quirguistao, estavam disponiveis®®.

A subutilizacdao desses programas, nos quais a literatura aponta eficacia na reducao
de comportamentos de risco de injecao no contexto prisional*®, demonstra a necessidade
de uma investigacao mais acurada para identificar os possiveis fatores que influenciam
em sua baixa adesao.

Ainda que as autoridades prisionais do Quirguistao tenham adotado uma postura
promotora de saude, a fim de prevenir o risco de HIV entre usuarios de drogas injetaveis,
a oferta de estratégias de RD nao deve se limitar ao controle de epidemias de infeccdes

sanguineas associadas. A introducao de praticas que visam a RD pode apresentar diver-
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sos beneficios, que afetam desde o usuario até o ambiente em que ele esta inserido, como
apontado em pesquisas>>*8,

Além disso, é indispensavel ressaltar que, tanto a politica, quanto na pratica, a imple-
mentacao da RD nao deve ser associada a apologia ao uso de alcool e outras drogas®.
Diante disso, a PAIUAD ressalta que as acdes de RD devem compreender a integralidade
e a singularidade do sujeito, devido a heterogeneidade inerente a essa popula¢cao, como
forma de ampliar e aprimorar as estratégias de promog¢ao, prevencao e assisténcia®?.

Desse modo, nota-se a necessidade de uma reorganizacao do cuidado, visto que as
instituicoes totais ndao parecem estar adaptadas as necessidades dos usuarios. Além dis-
SO, Uma pesquisa sinaliza a auséncia de estratégia eficiente do tratamento de substituicao
de opioides e da perpetuacao da postura repressiva e punitivista ao uso ou posse de SPA,
a qual ndo impede a continuacao do uso de drogas, visto que 40,4% da populagao entre-
vistada afirmou manter o uso dentro do presidio?’.

Como alternativa, um estudo apresentou resultados positivos relatados pelos préoprios
participantes sobre o programa medicamentoso para tratamento de dependéncia ofer-
tado em um ambiente prisional. Entre os resultados obtidos, destacaram-se o gerencia-
mento de sintomas de abstinéncia, a diminuicao da oferta e demanda por drogas ilicitas,
a contribuicao para melhoria parcial do ambiente e a influéncia sobre as intencdes de uso
de substancias pos-encarceramento dos usuarios*>.

Com isso, surge no sistema penitenciario uma grande demanda de adequar um con-
junto de estratégias que proporcione tratamentos adequados para essa populagcao nesse
ambiente. As PPL usuarias de alcool e outras drogas vivenciam um duplo estigma e, as-
sim como suas necessidades, suas dificuldades mostram grande complexidade, devido
as restricdes e limitacdes que as instituicdes prisionais apresentam.

Desta forma, a utilizacao desses recursos ou de qualquer outra estratégia promotora
de saulde, estabelecida como direito constitucional da PPL, deve ser atendida sem discri-
minacdo de qualquer espécie e/ou imposicao de valores e crencas pessoais, por parte da
equipe de saude, como propde a PNAISP®,

Nesse cenario, também se destaca que a relacao entre educacao e prevencao é

nitidamente importante para ampliar o autoconhecimento sobre as praticas acerca
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das vias de administracao e tipos de SPA utilizadas pelos usuarios. Um estudo expde
Ccomo recursos educacionais permitem que os usuarios despertem reflexdes indivi-
duais a respeito de comportamentos e padrdes de consumo, além de estender o co-
Nnhecimento sobre os danos associados e diretos a sua saude e sobre 0 Uso que nao é
prejudicial a propria saude“©.

Portanto, ao tratar de um grupo que apresenta tantas especificidades, a diversificagcao
e a ampliacao da oferta de tratamentos, bem como a educacao, sao fundamentais para
lidar com as singularidades de cada sujeito, sem que a abstinéncia total seja a Unica forma

de tratamento ou meta a ser alcancada por esse publico.

RETENCAO E DESISTENCIA NO TRATAMENTO

A baixa adesdo ao regime terapéutico e/ou medicamentoso mostra-se como uma
grande problematica na area da drogadic¢ao. Os altos indices de abandono aos programas
de tratamento evidenciam um comportamento ainda mais recorrente entre os transtor-
nos por uso de SPA, qguando comparado com outras comorbidades psiquiatricas®.

Apesar das constantes tentativas, sabe-se que o encarceramento nao impede a conti-
nuacao do uso de drogas?’. As condicdes impostas pelo carcere, como violéncia, insalubri-
dade, propagacao de enfermidades, despersonalizacao e isolamento, predispdem as PPL
a diferentes tipos de vulnerabilidades e a busca por estratégias para lidar com este cenario.
Muitas vezes, esse faz com que o individuo assuma comportamentos de risco, os quais,
diante de uma falta constante de perspectiva, pode se tornar cada vez mais rotineiro?.

Dessa forma, ao falarmmos da adesao ao tratamento de transtornos relacionados ao
uso de SPA, devemos levar em conta o papel que a droga assume no carcere para cada
individuo/grupo, partindo da concepcdo heterogénea cultural e social.

Se 0 uso de alcool e outras drogas possui significados divergentes entre culturas, os
programas de tratamento devem ampliar suas acdes na tentativa de ofertar estratégias
apropriadas a grupos culturalmente diferentes. O nivel de adesao ao tratamento pelo
usuario ira repercutir no gerenciamento da terapéutica ofertada, sendo necessario con-
siderar multiplos fatores (intrinsecos e extrinsecos)*, influenciadores da retencao ou da

desisténcia do tratamento.
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Diante disso, outro estudo apontou diversas barreiras de acessibilidade aos servicos de
saude no carcere, encontradas por reclusos indigenas. Essas barreiras dificultam a busca e
a retencao em tratamentos de SPA*, e incluem falta de consciéncia intercultural, estigma,
escassez de pesquisas e de implementacao de politicas governamentais e programas.

Diante dos fatores que contribuem para a adesao ao tratamento de SPA no carcere,
a implementacao de intervencdes motivacionais e educacionais, assim como o nivel de
apoio familiar do usuario, foram apontados como estratégias Uteis que influenciam a re-
tencao no tratamento?+“°,

Ainda assim, o uso continuo de drogas na prisao, bem como o abandono e a auséncia
de busca por tratamentos, mostram-se como realidades, principalmente em instituicdes
que priorizam a oferta de programas baseados em praticas de abstinéncia total e politicas

e acoes punitivistas?2>23,

REINSERCAO SOCIAL

A reintegracao ao convivio social pds-libertacao podera ser desafiadora para o indivi-
duo, pois além da tentativa de sustentacao de sobriedade (parcial ou completa), o mesmo
pode se deparar com a falta de emprego, moradia e apoio familiar/social?®.

Essa trajetdria entre a prisao e a comunidade, marcada por negligéncias governa-
mentais e auséncia da aplicacao de politicas que visem a reinsercao social de PPL, dificul-
tam o acesso a direitos fundamentais vinculados aos principios constitucionais®, e reflete
no comportamento de consumo de SPA do sujeito pods-encarceramento, devido ao papel
gue o efeito da droga assume socialmente em sua vida.

O tratamento eficaz e culturalmente especifico de transtornos por uso SPA nas pri-
s@es, assim como sua sustentacao pos-libertacao, € essencial para facilitar as reducdes do
reencarceramento“??+2>, Em outro estudo, os participantes enfatizaram a importancia de
poderem discutir sobre seus planos e metas para o uso de SPA apos sairem da prisao e de
terem acesso a recursos tangiveis, com multiplas modalidades, os quais podem conferir
como ferramenta potencializadora de continuidade e adesao terapéutica“C.

Contudo, os estudos que compuseram o corpus da analise demonstraram que as

instituicdes raramente apresentam programas para manutencao do tratamento de SPA
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pos-encarceramento, o que dificulta a continuidade da terapéutica e contribui para o au-
mento das taxas de recaidas e overdoses?®383>44,

Portanto, ha uma necessidade da ampliacao e implementacao de acdes efetivas e ade-
quadas ao ambiente prisional e pos-encarceramento“>?’, ja que o atual cenario juridico-carce-
rario demonstra uma pretericao em relacao a reinsercao social de PPL, retratada pela escas-

sez de politicas e praticas que colaborem com o tratamento comunitario pos-libertacao.

LIMITACOES DO ESTUDO

A utilizacao de apenas trés bases de dados mostra-se como uma limitacao do estudo,
podendo ser responsavel pela insuficiéncia de trabalhos encontrados.

Diante disso, a busca pela literatura brasileira e internacional na LILACS, PubMed e
CINAHL demonstraram uma escassez de pesquisas e informagdes ao que remete ao tra-
tamento de pessoas usuarias de SPA no carcere, principalmente no tangente aos fatores
que influenciam sua retencao ou sua desisténcia. Além disso, os tipos de tratamentos
para uso de alcool e outras drogas para PPL, que nao sejam baseados em programas de

abstinéncia total, sao subestudados.

CONTRIBUICOES DA PESQUISA

A pesquisa realizada permitiu identificar que, apesar da alta prevaléncia de transtor-
Nnos por uso de substancias em individuos reclusos, ha uma sub-representacao literaria
de programas para o tratamento desse grupo, além do amplo aspecto inconstitucional
caracterizado nos presidios, que leva ao perecimento da saude mental da PPL, podendo
prejudicar o processo de ressocializacao desta populacao. Em vista disso, espera-se que a
presente discussao promova espacos reflexivos, a fim de contribuir para o cuidado da PPL

gue consome alcool e outras drogas.

CONSIDERAGOES FINAIS
Ha uma caréncia de estratégias e dispositivos efetivos para reinsercao de PPL ao con-
vivio social e continuidade de tratamento pos-liberacao, corroborando a necessidade do

desenvolvimento de novos estudos nesta area.
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Somado a isso, ha uma dificuldade em realizar pesquisas referentes a drogadicao,
devido a ilegalidade e ao carater proibicionista que o uso de drogas assume No carcere,
a partir dos quais muitos usuarios nao admitem esse comportamento nestes ambientes,
resultando na falta de dados cientificos acerca dessa tematica.

O enfrentamento ao consumo de SPA na prisao mostra-se construido sob uma leitu-
ra utopica, onde o sistema carcerario seria um ambiente completamente livre de drogas.
Entretanto, a realidade estd muito distante dessa otica.

A negacao e a omissao do uso de SPA por PPL sustenta a oferta da abstinéncia total
como unica forma de tratamento moralmente aceita. Apesar das formas de consumo e
dos tipos de drogas disponiveis serem semelhantes entre as PPL, seus comportamen-
tos de consumo nao os homogeneizam, visto que para cada individuo a droga assume
um papel diferente, pois seu significado difere entre os sujeitos, de acordo com diversos
aspectos de suas vidas.

Dessa forma, a oferta de estratégias terapéuticas para usuarios de SPA privados
de liberdade precisa considerar as caracteristicas coletivas e individuais dessa popu-
lacao. Os programas de RD, por demonstrarem inclusao de multiplas e diferentes es-
tratégias, deveriam ser os mais abordados nesse cenario. No entanto, ha muita relu-
tancia do Estado em contribuir com a implementacao dessas ac¢des, principalmente
Nno ambiente prisional, fazendo com que sejam minimamente ofertados nas prisdes
do Brasil e do mundo.

Apesar da reconhecida importancia do tema e da existéncia de politicas publicas e
diretrizes organizacionais que busquem a melhoria dos servicos, nota-se limitacdes e difi-
culdades de acesso e qualidade ao que remete atencao a saude da populacao privada de
liberdade usuaria de alcool e outras drogas. Embora a legislacao brasileira e as politicas
de atencao integral tenham avancado em busca de garantir os direitos dessa populacao,
iISSO Nao se concretiza na pratica.

Portanto, o uso, o abuso e a dependéncia de alcool e outras drogas atingem imensa-
mente a populacao privada de liberdade. Assim, mostrando necessario o desenvolvimen-
to de estratégias efetivas e a implementacao de agdes que busquem identificar, prevenir

e tratar os adoecimentos gerados pelo encarceramento e pelo uso de alcool e outras dro-
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gas, considerando as especificidades do cenario prisional e garantindo os direitos consti-

tucionais basicos dessa populacao.
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