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RESUMO

O Recovery coloca-se como uma pratica despatologizante, pois ndo foca na doenca e seus
sintomas. Propicia o protagonismo das pessoas em sofrimento psiquico nos processos de cuidado,
na medida em estas passam a ter um papel ativo, através de grupos de ajuda mutua e do apoio
entre pares. Foram desenvolvidas ferramentas de apoio aos usuarios, a fim de sustentar processos
de autocuidado e suporte de pares. Uma das mais disseminadas € o programa WRAP (Wellness
Recovery Action Plan), que estd em processo de adaptacdo cultural ao Brasil. Configura-se na
elaboracgéo de planos que auxiliam a desenvolver respostas para desafios do cotidiano, de maneira
a promover o bem-estar. O Recovery e o WRAP, ao serem aplicados as pessoas que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas (AD), colocam-se como clinica ampliada, pois focam no 490
sujeito e ndo no uso de drogas, trazem como meta a (re)descoberta da autonomia, da autogestédo
e da melhoria da qualidade de vida, sem que se imponha, necessariamente, uma meta de “cura”,
de abstinéncia ou de “recuperagao”, no seu sentido tradicional. Objetiva-se discutir possibilidades
para aplicacao dos principios do Recovery e do Programa WRAP como ac¢des despatologizadoras
para auxiliar as transformacdes necessarias no campo do cuidado em satde mental e, em especial,
no campo AD. O Recovery e o WRAP, por proporem intervencdes que dialogam diretamente com
os principios da Atencéo Psicossocial e do Sistema Unico de Salde, assim como com a Reduc&o
de Danos, promovem salde mental entre usuarios, fortalecendo seus processos de cidadania.

Palavras-chave: Recuperacdo da Saude Mental; Assisténcia a Salde Mental; Atencéo
Psicossocial; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

RECOVERY AND WRAP AS DE-PATHOLOGIZING ACTIONS IN
MENTAL HEALTH, ALCOHOL, AND OTHER DRUGS

ABSTRACT

Recovery is presented as a de-pathologizing practice because it does not focus on the illness and
its symptoms. It promotes the protagonism of individuals experiencing psychological distress in the
care processes, as they become actively involved through mutual support groups and peer support.
Support tools have been developed for users to sustain self-care processes and peer support. One
of the most widely disseminated tools is the WRAP (Wellness Recovery Action Plan), which is
undergoing cultural adaptation in Brazil. It involves the creation of plans that help the person develop
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responses to everyday challenges, in order to promote well-being. Recovery and WRAP, when
applied to individuals with problematic alcohol and other drug use (AD), represent an expanded
clinical approach, as they focus on the individual rather than drug use. Their goal is the (re)discovery
of autonomy, self-management, and improvement in quality of life without necessarily imposing a
goal of "cure," abstinence, or "recovery" in its traditional meaning. The aim is to discuss possibilities
for applying the principles of Recovery and the WRAP Program as de-pathologizing actions to assist
the necessary transformations in the field of mental health care, particularly in the AD field. Recovery
and WRAP, being tools that directly align with the principles of Psychosocial Care and the Unified
Health System, as well as with Harm Reduction, promote mental health among users, strengthening
their processes of citizenship.

Keywords: Mental Health Recovery; Mental Health Assistance; Mental Health Services; Substance-
Related Disorders.

EL RECOVERYY EL WRAP COMO ACCIONES
DESPATOLOGIZANTES EN SALUD MENTAL, ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS

RESUMEN

Recovery se presenta como una practica despatologizante, ya que no se enfoca en la enfermedad
y sus sintomas. Facilita el protagonismo de las personas que sufren psicoldégicamente en los
procesos de atencion, permitiéndoles un rol activo a través de grupos de apoyo mutuo y el respaldo
entre pares. Se han desarrollado herramientas para los usuarios con el fin de mantener procesos
de autocuidado y apoyo entre iguales. Uno de los programas difundidos es el WRAP (Plan de Accién
para el Bienestar y la Recuperacion), en proceso de adaptacion cultural en Brasil. Implica la creacion
de planes que ayudan a desarrollar respuestas para los desafios cotidianos, con el propésito de
promover el bienestar. El enfoque de lo Recovery y el WRAP, al ser aplicado en personas con
problemas de consumo de alcoholy otras drogas, representa un enfoque ampliado, ya que se centra
en el individuo, no en la sustancia en si. El objetivo es (re)descubrir la autonomia, la autogestion y
mejorar la calidad de vida, sin imponer necesariamente la meta tradicional de "cura", abstinencia o
“recuperacion”. Se busca explorar como los principios de lo Recovery y el Programa WRAP pueden
ser utilizados como acciones despatologizantes para impulsar cambios en el campo de la atencién
en salud mental, especialmente en el ambito de AD. Al alinearse con los principios de la Atencion
Psicosocial, el Sistema Unico de Salud y la Reduccion de Dafios, lo Recovery y el WRAP promueven
la salud mental entre los usuarios, fortaleciendo sus procesos de ciudadania.

491

Palabras clave: Recuperacion de la Salud Mental; Atencion a la Salud Mental; Atencién
Psicosocial; Trastornos Relacionados con el Uso de Sustancias.

1 INTRODUCAO

A despatologizacdo, enquanto ato de retirada da centralidade da doenca dos modelos de
cuidado ou da elaboracdo compreensiva do fenbmeno do sofrimento psiquico, ao enfrentar
rotulacfes e estigmas e fortalecer o sujeito integral que se encontra no processo de sofrimento e
em sua autonomia, pode ser considerada uma das dimensdes nucleares das transformacoes

criticas do modelo biomédico na salde e seu correlato, manicomial ou asilar, na saide mental.
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S&d0 necessarias hovas maneiras para conceber e conceituar o cuidado, ao incorporar a
dimensao ético-estética-politica criadora de uma clinica ampliada, na medida que produtora de
processos de subjetivacédo disruptivos, pois desfocados da mera solugéo de problemas, ao mirar
em novos campos de possibilidades de ser, de abertura para novas questdes existenciais, novas
percepcdes de si. Esta clinica se volta para a desconstrucdo das perspectivas categorizantes da
psicopatologia, das acdes em saude focadas simplesmente no controle de sinais e sintomas (Keitel,
2018). Desta forma, em dialogo com o modo psicossocial (Costa-Rosa, 2000), produz-se uma
clinica de multiplas entradas, com diferentes ferramentas e novas dire¢cdes terapéuticas (Keitel,
2018).

O Recovery surge na esteira das praticas despatologizantes como uma nova visao sobre o
protagonismo das pessoas que experienciam processos de sofrimento psiquico grave, na medida
em que passam a ter um papel mais ativo, fazendo-se ouvir nos processos de atencao oferecidos,
através de grupos de ajuda muatua e do apoio entre pares. E uma resposta a insatisfacdo com
concepcBes e modelo de servico de saude mental tradicionais, sustentados numa ldgica
verticalizada de relacdes entre equipe técnica e usuarios.

Passa a ser definido como um processo profundamente pessoal, de mudanca de atitudes,
valores, sentimentos, metas, habilidades e papéis; tanto € assim que muitas das producdes
cientificas sobre o tema sdo das proprias pessoas que vivenciaram 0s processos de Recovery em 492
suas jornadas. Ele é uma redescoberta de um novo sentimento de identidade, uma transformacéo
de si, de autodeterminacdo e fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir para a
comunidade (Ahern & Fisher, 1999; Deegan, 1988; Leete, 1989). Torna-se uma maneira de viver
uma vida satisfatoria, esperangosa e contributiva, mesmo dentro das limitacdes causadas pelo
adoecimento (Anthony, 1993). Este mesmo autor amplia ao se referir que observar o processo de
Recovery é de um modo empirico e relativo a uma vida de novas atitudes, afetadas por sentimentos,
valores, habilidades e papéis, diante dos transtornos mentais (Anthony, 1993). Spaniol (2008) define
Recovery como o processo pelo qual as pessoas desenvolvem conexfdes pessoais, sociais,
ambientais e espirituais importantes, confrontando efeitos devastadores do estigma da doenca
mental através do empoderamento pessoal.

A dimensdo pragmatica relacionada ao Recovery criou a necessidade de inventar
ferramentas, tais como estratégias, instrumentos e programas, que fossem capazes de dar suporte
aos processos de autocuidado e cuidado por pares. Uma das ferramentas mais amplamente
disseminadas € o programa WRAP (Wellness Recovery Action Plan), traduzido para o Brasil no seu
processo de adaptagdo cultural como “Plano Pessoal de A¢ao para o Bem-Estar e Recovery em
Saude Mental”, ou apenas Plano Pessoal de Agdo WRAP (Grigolo et al., 2017).

O WRAP funciona como a elaboracdo de um plano que auxilia o sujeito em sofrimento a
desenvolver respostas para desafios de seu cotidiano, de maneira a manter ou a recuperar seu
bem-estar (Copeland, 2002; Grigolo et al., 2017). Desenhado como uma ac¢éo educativa e reflexiva,
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visa a autogestdo da vida dos usuarios, ao se colocar como um apoio técnico para tomada de
decisdes, identificacdo de recursos internos e externos, planejamento de agbes, com base nas
préprias experiéncias e desejos das pessoas. O plano é construido individualmente, em oficinas,
nas quais se produz uma dinamica grupal, de interac&o social, compartilhamento de experiéncias e
aprendizado mutuo (Grigolo et al., 2017).

Esta ferramenta pode ser muito potente para auxiliar no processo de cuidado em atencdo
psicossocial. No Brasil, na l6gica da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), o Recovery e 0o WRAP,
podem auxiliar ao fortalecimento de acdes de cuidado despatologizantes e produtoras de autonomia
dos usuarios, em dialogo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS), inclusive com 6timas possibilidades de eficacia para o cuidado no
campo dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas (AD).

Recovery ndo é comumente traduzido no Brasil, mesmo que alguns autores, por questdes
de conveniéncia linguistica, traduzam para sua forma literal de “recuperacédo”. No entanto, este
sentido de “recuperagao”, em portugués, nao reflete o sentido desta abordagem inovadora e
despatologizante, que nao requer remissdo dos sintomas ou outros déficits, nem se constitui como
um retorno ao funcionamento diario “normal”, mas envolve perceber o sofrimento psiquico como
uma das dimensdes da vida da pessoa, ainda que ndo se reduz a ela (Davidson et al., 2005).

O conceito de “recuperagao” no Brasil estd muito ligado ao modelo tradicional de cuidado, 493
em especial, quando no campo dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, que
se coloca, justamente, na oposicéo a légica do Recovery, pois centrado na remissédo dos sintomas,
na sua exigéncia “a priori” da abstinéncia para a entrada de usuarios nos processos de atencao e
como meta terapéutica impositiva. Esta logica de “recuperagdo” tradicional desconsidera a
idiossincrasia dos problemas relacionados ao uso AD, as multiplas determinantes deste fenbmeno
e a dificuldade da interrupcdo do uso como uma das condicbes definidoras dos transtornos
relacionados ao uso de substancias. Surge, com isso, a necessidade de novas possibilidades em
termos de intervencgdes, que possibilitem o protagonismo e empoderamento dos usuarios, baseados
no respeito a diversidade de sua condigdo e sua liberdade de escolha de processos de vida e de
cuidado.

Entende-se que a definicado de Recovery néo é Unica, padronizada e consensual, pois sao
dadas a partir da vivéncia do sujeito e de suas narrativas pessoais a autonomia. Por isso, é singular
e se define de acordo com a influéncia dos seus valores e culturas, também, das suas realidades
sociais e na sua variada aplicabilidade dos contextos do processo. Dai sua importancia de
adaptacdao cultural a realidade brasileira. Sabe-se que o Recovery, assim como o0 WRAP, é possivel
para todos em suas diversidades de fenbmenos psicolégicos (Ahern & Fisher, 1999; Chamberlin,

2006; Deegan, 1999; Fisher, 2006; Mead & Copeland, 2000). Nesta direcéo, objetiva-se neste artigo

discutir possibilidades de aplicar os principios do Recovery e do programa WRAP como acdes
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despatologizadoras para auxiliar as transformacdes necessarias no campo do cuidado em saude

mental e, em especial, para pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

2 DESENVOLVIMENTO

Recovery, definigcdo e percurso histérico em satde mental

A perspectiva Recovery, surge como um movimento de pessoas que experienciavam o
transtorno mental (Duarte, 2007). Seu conceito vem sendo difundido como uma abordagem que
rompe com os modelos estigmatizantes de tratamento no campo da saude mental, da atencao
psicossocial e também se estende ao cuidado de pessoas com 0 uso problematico de alcool e
outras drogas. Pode-se dizer que este movimento vem se consolidando internacionalmente e mais
recentemente no Brasil como um novo paradigma da salude mental, conforme Emmanuel-Tauro e
Foscaches, (2018).

Nos paises anglo-saxfes, 0 movimento dos usuarios se organiza em prol de alternativas de
cuidados que envolvem o conhecimento e a experiéncia da pessoa com sofrimento psiquico
(Chamberlin, 2006). E na década de 1980 que ganha forca nos Estados Unidos a unido de
pacientes, usuarios, trabalhadores e familiares, que foram denominados como: “user”, “consumers” 494
ou ainda, “survivors” (sobreviventes da psiquiatria) (Vasconcelos, 2000).

Entende-se que a definicdo de Recovery ndo € Unica, padronizada e consensual, pois sdo
dadas a partir da vivéncia do sujeito e de suas narrativas pessoais a autonomia. Por isso, € singular
e se define de acordo com a influéncia dos seus valores e culturas, também, das suas realidades
sociais e na sua variada aplicabilidade dos contextos do processo. Sabe-se, entretanto, que o
Recovery é possivel para todos em suas diversidades de fenbmenos psicolégicos (Ahern & Fisher,
1999; Chamberlin, 2006; Deegan, 1999; Fisher, 2006; Mead & Copeland, 2000).

O Recovery nao corresponde a uma remissao dos sintomas, nem € entendido como um
produto final ou um resultado estatico (Deegan, 1988). Geralmente, 0 Recovery é definido como um
processo, um desafio diario e uma reconquista da esperanca, da confianca pessoal, da participacéo
social e do controlo sobre as suas vidas (Deegan, 1988; Leete, 1989; Mead & Copeland, 2000;
Chamberlin, 2006; Fisher, 2006). Embora seja entendido como um processo, Ahern e Fisher (1999)
defendem que este ndo é um processo interminavel, mas que acontece numa altura determinada
da vida. O Recovery é um processo evolutivo, mas o seu percurso nao é linear. O Modelo desta
abordagem do Recovery Advisory Group (Ralph, 2005), desenvolvido em conjunto por varios lideres
de consumidores/sobreviventes, a partir da sua propria experiéncia e com base na literatura sobre

Recovery, procurou descrever este processo através de varias fases. No entanto, 0 modo como as
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pessoas passam de um estadio para o seguinte ndo é linear, podendo haver retrocessos, apds 0s
quais se deve comecgar de novo a viagem. (Duarte, 2007).

Em Recovery as pessoas, a0 mesmo tempo, aceitam suas limitacbes e descobrem novos
modos de possibilidades ao tomar atitudes proativas com a vida (Deegan, 1988). Compreende que,
ao tratar o sujeito nesta perspectiva limitada por olhares incapacitantes e reduzidos as limitacdes
de uma “doenga”, aos estigmas da periculosidade, a vulnerabilidade, e insuficiéncia, estes impactam
a condicdo da pessoa experimentar-se apta a viver uma vida com autonomia diante da realidade,
fragilizando sua condic¢é@o de conviver com o sofrimento psiquico.

O estigma social da doenca ou do transtorno mental, marcante diante do que a sociedade
produz, é um desafio a producdo de sentidos subjetivos para as pessoas em Recovery. Ao
analisarmos os efeitos concretos da institucionalizacao, da discriminacéo diante das oportunidades
e das exigéncias de produtividade, verifica-se a importancia de o Recovery mediar o enfrentamento
dos esteredtipos, da cronificagdo do sofrimento, construindo formas de inclusdo com afetos
positivos e esperanca na vida.

As acbes em Recovery se colocam na dire¢cdo da superacdo da tese psiquiatrizante, pois
consideram o engajamento social das pessoas diante da prépria experiéncia de sofrimento psiquico
ou do diagndstico de doenca mental, permitindo durante seu processo existencial se reconhecer
como um sujeito de direitos, posicionado no mundo e exercer uma relacao critica com a sociedade, 495
voltado para uma autodeterminacdo diante de suas vidas, a apropriacdo das rédeas de seus
cuidados.

Na década dos anos 1990 a perspectiva Recovery ganha mais forca, aliada com o
movimento de Advocacy (Duarte, 2007), que trata de agenciar direitos humanos para a garantia de
dignidade na defesa das politicas publicas, acessos e direitos civis das pessoas com transtornos
psiquicos. Essa nocdo implica o sujeito protagonista no seu processo de cuidado, promocéo de
salde e cidadania. Tratam-se de aspectos que vao além da intervencdo em saude mental, mas a
poténcia do Recovery como estratégia de prevencdo e promocdo de salde na direcdo do
empoderamento e autonomia das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico.

Em Recovery, desta forma, se valoriza a sabedoria de cada experiéncia, partindo da
(re)conquista de esperanca, autoconfianga, de incluséo social e de direitos a cidadania e dignidade
humana (Anastacio & Furtado, 2012). Recovery é fundamentado a partir dos cinco principios que
entre si e de forma dinamica se inter-relacionam com o sujeito. Grigolo et al., (2017), apresenta os
cinco principios do Recovery, sendo: (1) Esperanca, a confianca em um futuro de novas
possibilidades; (2) Responsabilidade Pessoal, trata da perspectiva de que cada um possa assumir
responsabilidade por seu proprio bem-estar e por sua vida, fortalecendo-se diante dos desafios da
vida; (3) Educacéo, que se refere a aprendizagem, sobretudo que diz respeito as proprias questobes,
sejam sintomas, dificuldades, modos de agir, qualidades ou potencialidades, de forma a tomar

decisfes bem informadas; (4) Advogar a seu favor, que implica em conhecer e exigir os seus direitos
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e deveres exercendo-os com propriedade e (5) Suporte, que envolve o apoio da familia, amigos,
profissionais de salde, de modo a sentir-se amparado e envolve também o capacidade de
autossuporte.

Sendo assim, esta abordagem n&o preconiza a “cura” no sentido biolégico da vida e de
remissdo de sintomas, mas a apropriacdo pessoal das formas de viver e de lidar com seus
problemas psicossociais e suas varias formas de expressdo, que dificultam, muitas vezes, os
relacionamentos interpessoais e sociais, a esperanca em um futuro de possibilidades e capacidades
com qualidade de vida e habilidades a serem retomadas ou aprendidas, mas que sempre podem
ser redimensionados em processos de ressignificacdo e inclusdo em redes de mediacéo
viabilizadoras.

Compreende-se que os fatores intrinsecos ao Recovery, quando retratado por uma
experiéncia pessoal, ndo podem estar descolados dos fatores extrinsecos, politicos e sociais,
oriundos do contexto e da dimenséo da relagéo social dos sujeitos. Esta necessidade de implicacéo
ética no cuidado em fatores ampliados, como 0 acesso aos recursos sociais, entre eles, a habitacéo,
o rendimento, 0 emprego e a educacdo, sdo fundamentais nos processos de Recovery (Duarte,
2007).

O processo de Recovery é, portanto, consequéncia de um conjunto de pressupostos e de
valores que implicam que as pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico, tenham acesso aos 496
mesmos contextos habitacionais, profissionais e sociais como quaisquer outros cidadaos. Que as
pessoas tenham assegurados seus direitos de habitar, trabalhar, estudar e socializar. Assim, ndo
se negligencia o sofrimento psiquico, no entanto, coloca-se énfase na jornada pessoal de escolhas
e possibilidades concretas de cada pessoa.

Propbe-se Recovery como uma perspectiva ao campo da atencdo psicossocial que pode
orientar acdes e servicos em salde e salude mental, pois se aproxima dos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial. Afina-se com a oferta de
cuidados que operam por uma base territorial e comunitaria, levando em conta 0s sujeitos
singulares. Compreende-se que a perspectiva Recovery fortalece as transformagfes em curso na
RPB, pois amplia as possibilidades de participacdo dos usuarios, como sujeitos qualificados para
cuidarem de si mesmo, de seus pares e atuarem efetivamente na comunidade onde vivem. Esta
perspectiva também é resisténcia a visdo biomédica psiquiatrizante e aos servi¢cos engendrados em
suas perspectivas incapacitantes dos sujeitos. Duarte (2007), ao propor sua viséo para 0s servigcos
de saude mental, elucida sobre esta abordagem e sua necessidade de aporte comunitério.

Este movimento que assenta na integragdo comunitaria como um direito inalienavel de todas
as pessoas com experiéncia de doenca mental e na esperanca do Recovery, defende que esses
objetivos serdo alcancados primordialmente através da pertenca e participacdo efetiva das pessoas
nos contextos comunitarios e do estabelecimento e fortalecimento de ligagdes com outras pessoas
da comunidade (Duarte, 2007, p.130).
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Recovery é uma abordagem com estudos empiricos cientificos que vem sendo disseminada
no mundo como perspectiva capaz de fundamentar um novo modo de cuidado de pessoas com
transtornos e que tem gerado diversas tecnologias, ferramentas, instrumentos e recursos no campo
da saude mental. No Brasil, a perspectiva Recovery vem sendo estudada, mais recentemente, junto
aos servicos e pressupostos da atencdo psicossocial, em didlogo com seus principios, abrindo
campos de estudo e pesquisas, para evidéncias cientificas em salde mental, sobre métodos,
programas e préaticas em cuidado e prevencdo que contribuem para avancar com 0S pressupostos
da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Pereira, 2019; Costa, 2017; Grigolo, 2017; Oliveira, 2017;
Onocko-Campos, et al., 2017; Serpa, 2017; Silveira, 2017; Vasconcelos, 2017).

E importante localizar que no ano de 2016 a sociedade brasileira deu um passo importante
em favor do Recovery, ao organizar na cidade de Sao Paulo o “1° Coléquio Internacional em
Recovery (Restabelecimento): Vivéncias e Praticas”. O evento foi em parceria com o Yale Program
for Recovery and Community Health, Internacional Recovery and Citizenship Concul (IRCC),
Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Departamento de Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e o Programa de Extensdo em Saude Mental da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Sendo assim, entende-se que, no Brasil, 0 Recovery torna-se um importante aliado ao
movimento que vem reforcar a luta antimanicomial e as politicas publicas que sédo sustentadas pela 497
RPB, mesmo que haja alguns autores deste movimento que contrapde as bases historicas das
teorias Recovery, € notavel 0os avancos que esta abordagem enquanto praxis visa superar e ampliar
possibilidades no campo do cuidado em saldde mental. Trata-se entdo, de uma outra légica, aliada
a Reforma, para avancar com a tensao a tese psiquiatrizante acerca do sofrimento psiquico e suas
formas de cuidado arbitrarias a atencédo psicossocial. E necessario resgatar, portanto, 0 movimento
da desinstitucionalizacdo, desospitalizacdo e de reabilitacdo psicossocial pela mudanca de
representagdes sociais da “doenga mental” e do enfraquecimento de instituicdes totais a loucura.
Conforme destaca Vasconcelos (2009), as influéncias italianas de Franco Basaglia (1924-1980) sé@o
vistas como a base para a quebra de a¢bes que colocavam a doenca mental como um fracasso,
também no rompimento de paradigmas nos cuidados e na assisténcia em saude destes sujeitos,
até entéo tratados pelo modelo manicomial.

Entende-se que o Recovery faz parte do processo de mudanca das concepcdes tebricas e
praticas no cuidado e, com o avangar das pesquisas e das intervengfes, evoca-se para o debate
atual, ético e politico, sobre os sistemas e servigos de saude mental e das possibilidades, sobre os
retrocessos no campo do cuidado, tanto nas politicas publicas dos transtornos mental, quanto no
campo AD.

A partir de reflexdes e ruptura de pensamentos e praticas em salude mental, as alternativas
da perspectiva Recovery buscam integracdo comunitaria, cuidado diferenciado do modelo

tradicional em saude, descritivo sintomatolégico e curativo, e provoca o debate também para os
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especialistas e técnicos da salde, pois pensar e agir a partir do Recovery implica fundamentalmente
no questionamento das relagdes de poder em saude e saude mental, provocando novas condutas
e condicdes nos papéis de cada um, seja trabalhador, usuario, familiar, seja na gestao dos servigos,
nas intervengodes feitas pelas instituicbes e na comunidade.

Em Vasconcelos (2017) é possivel analisar o marco historico com as trajetorias iniciais no
Brasil, que segundo o autor, iniciam em 2005, com as primeiras experiéncias piloto de
empoderamento e Recovery entre 0 meio académico com paises anglo-saxdnicos e a ampliacéo

de projetos préprios brasileiros na area da cultura e de economia solidéria.

O Programa WRAP - Wellness Recovery Action Plan

Na abordagem Recovery existem diversos instrumentos internacionais e alguns ja
adaptados ao Brasil no campo do cuidado, da prevencao e da avaliagdo e orientacdo dos servicos
de saude mental. Entre as ferramentas de intervencdo que podem ser amplamente utilizadas na
area da saude e na atencédo psicossocial esta o programa WRAP (Wellness Recovery Action Plan),
Plano Pessoal de A¢éo para o Bem-Estar, instrumento de origem norte-americana, criado por Mary
Ellen Copeland em 1997 (Copeland, 2002).

Mary Ellen Copeland e outras pessoas que contribuiram para a criacao do WRAP, passaram
por vivéncias de sofrimento emocional grave. O grupo, ao qual pertenciam, trocava experiéncias a 8
respeito das possiveis estratégias praticas para que pudesse contribuir com o bem-estar diario
deles, mesmo continuamente convivendo com sintomas e desconfortos psicolégicos. Segundo
Grigolo et al. (2017), Mary Ellen e Jane Winterling sistematizaram suas experiéncias e se dedicaram
a estruturar um plano mais elaborado de estratégias de enfrentamento e em um sistema simples,
que apelidaram com as iniciais de “WRAP”. A partir de entdo, Copeland dedicou-se a publicar e a
disseminar esta metodologia, que considerou extremamente potente ao experimenta-la no seu
proprio cotidiano, visto a sua experiéncia em hospitalizagfes devido a depresséo, ansiedade e
bipolaridade (Grigolo et al., 2017).

A Copeland Center for Wellness and Recovery foi fundada em 2003, na cidade de
Brattleboro, Estado de Vermont, nos Estados Unidos, e detém os direitos autorais dos treinamentos
e pesquisas do WRAP. Segundo Copeland (2002) a organizacdo, que é sem fins lucrativos,
dissemina 0 WRAP através de treinamentos, palestras, discussfes e exercicios individuais e em
grupo e os fundamentos do WRAP s&o inicializados por meio de exemplos da vida dos
cofacilitadores, ao partir da experiéncia grupal vivida pelos participantes.

A United States Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
através de rigorosos estudos cientificos, em 2010 reconheceu através de registro nacional o WRAP

como uma pratica baseada em evidéncias.
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O WRAP é um programa que ajuda o sujeito a desenvolver um plano de acao para responder
as dificuldades e problemas diarios. Na perspectiva da satde mental, 0 WRAP contribui com os
individuos no enfrentamento das questbes causadoras de sofrimento psiquico e que sédo
vivenciadas no cotidiano particular de cada pessoa. E uma forma de planejar respostas simples que
podem ser usadas para cuidar de si mesmo, promovendo bem-estar, gerar autoconhecimento,
ressignificando seu sofrimento, melhorar as relacdes sociais e/ou interpessoais.

O WRAP é ensinado por meio de oficinas em grupo, com dinamicas auto relatadas,
utilizando uma metodologia simples e direta. O contetdo é desenvolvido de forma interativa entre
os facilitadores, cofacilitadores e os grupos. Os grupos variam de acordo com a realidade da
populacédo ou do objetivo do publico-alvo, mas geralmente ocorrem em grupos menores de oito a
doze participantes. O plano total quase sempre é realizado em oito sessdes semanais de duas
horas, podendo ser adaptado a depender das necessidades dos participantes. As indmeras
experiéncias demonstraram que os participantes geralmente optam por continuar a se reunir apos
o término do modelo formal, a fim de estabelecerem grupos de ajuda mutua e apoio de pares para
a revisao continua de seus planos WRAP.

Segundo Copeland (2002), o WRAP orienta os participantes através do seu processo de
identificar e compreender seus proprios recursos pessoais de bem-estar com as suas “ferramentas
do bem-estar” e, em seguida, ajuda-os a desenvolver um plano individualizado para usar esses 499
recursos diariamente para melhor gerenciar seus sofrimentos psiquicos.

No Quadro 1, estdo dispostos os elementos centrais da metodologia do programa WRAP,
que devem ser seguidos em suas aplicacdes, denominado de “Toolbox of Wellness” (Caixa de

Ferramentas do Bem-estar).

Quadro 1. — Caixa de Ferramentas para o Bem-estar WRAP

Caixa de Ferramentas para o Bem-Estar (Toolbox do Bem-Estar)

me manter bem.

Coisas extras que
seja necessério fazer

gatilhos

Além disso, eu
poderia....

Além disso, eu
poderia....

manter-se seguro

Além disso, eu
poderia...

1 2 3 4 5
Manutencéo “Gatilhos” Alertas/sinais Colapsos Plano para
Diaria Disparadores/ (internos) (quando as crises
Desencadeadores coisas parecem
(externos) estar saindo
do trilho)
Como sou eu quando| Quais séo eles? Quais sdo eles? Como ele se Como sou quando
estou bem? ~ ~ apresenta? estou bem?
Plano de acéo para [Plano de acéo para
Plano de acdo para | reduzir o efeito dos [reduzir os sintomas | Plano de agdo para | Sintomas

Suportes/apoio

Fonte: WRAP Workbook da Copeland Center (Traducéo livre pelos autores)
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Um aspecto importante a considerar é que o WRAP estimula a autonomia, com
responsabilidade, a ponto de reduzir a relacdo de dependéncia dos usuarios com 0s servigos de
saude e profissionais. O Plano de Bem-Estar visa apoiar os usuarios que o praticam e o constroem
na compreensao sobre suas escolhas, tomadas de decisdes na vida, aliando como premissa suas
potencialidades e a identificacdo dos seus recursos proprios internos e externos. O engajamento
de usuarios dos servicos de saude mental em Recovery, como corresponsaveis pelos seus proprios
tratamentos, sao facilitados pelas estratégias de autogestdo, marcas que se tornam caracteristicas
de pessoas que aceitam a experiéncia de construir seus Planos de A¢do no WRAP.

A autogestao no tratamento, como fator de cuidado em saide mental, € um aspecto critico
aos modelos tradicionais de psiquiatria, psicologia e de centros especializados de salde. A partir
deste paradigma compreende-se que as pessoas podem assumir o controle de suas préprias vidas,
promovendo uma colaboragéo sincera e genuina com os profissionais em seu cuidado (Mueser &
Cook, 2013).

No Brasil, o programa é traduzido como “WRAP Brasil”, “Plano Pessoal de A¢ao para o Bem-
Estar e Recovery em Saude Mental”, ou apenas “Plano Pessoal de Acdo WRAP”. Vem sendo
estudado desde 2015 e ja foi aplicado em seis estudos pilotos como parte do Grupo de Pesquisa e
Extensdo do CNPq “Sofrimento Psiquico, Recovery e Cidadania”, coordenado pela psicéloga e
professora, Dr.2 Tania Maris Grigolo. Passa por um processo de adaptacdo cultural, sendo sua 500
analise o alvo de pesquisa cientifica no campo da psicologia, do desenvolvimento psicol6gico e da
atencdo psicossocial.

Até o momento, nos seis estudos com as intervencdes, demonstrou-se que o WRAP é uma
ferramenta util para o prolongamento do bem-estar pessoal de diversos publicos, dentre eles, no
Brasil, as oficinas ocorreram com os usuarios dos servigos de Saude Mental da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS), (CAPS Il e CAPS Ad), técnicos das Unidades Basicas de Saude (UBS),
estudantes de Psicologia e trabalhadores da area da Saude Mental da cidade de Floriandpolis.
Correlaciona-se que algumas pesquisas realizadas com grupos controles nos Estados Unidos
evidenciaram que, comparados a outros grupos, os participantes do WRAP desenvolveram maior
habilidade para lidar com os desafios da sua vida e maior confianca na sua capacidade de alcancar
seus objetivos (Cook et al., 2013 citado por Grigolo et al., 2017).

Com as experiéncias no Brasil e pelo estudo de adaptacdo cultural, entre os objetivos
sistematizados ao programa WRAP com os participantes/usuarios, estdo: 1) Ensinar como
implementar o Recovery pelos seus principios (esperanga, responsabilidade pessoal, educagéo,
advogar ao seu favor ou autodefesa e suporte) em seu dia a dia; 2) Contribuir na criacdo e
organizagao de uma lista de suas “ferramentas de bem-estar’, a fim de prevenir e enfrentar
dificuldades com a saude mental; 3) Ajudar na criacdo de um plano de suporte sobre a rede de
apoio, que oriente o envolvimento das pessoas préximas (familiares, amigos ou apoiadores) caso a

pessoa tenha dificuldades ou ndo consiga tomar decisfes sobre seus cuidados; 4) Auxiliar no
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desenvolvimento de um plano pds-crise personalizado, para uso conforme a dificuldade de saude
mental diminuir, que promova bem-estar.

Um aspecto importante que atende diretamente com os valores do Recovery e que se tem
como meta no WRAP ¢é o treinamento para que futuros facilitadores sejam os préprios usuarios do
programa, exercendo sua condicdo de Recovery em processo continuo, a partir das suas vivéncias.
Um dos impactos como ferramenta de autogestdo e planejamento de bem-estar em saiude mental
€ o empoderamento e 0 advocacy e que ao longo de suas intervencdes vem sendo difundido com
os usuarios. “Envolver pessoas com experiéncia vivida na entrega de grupos WRAP (...) promoveu
ainda mais a jornada de recuperagao dos facilitadores” (Pratt et al., 2012).

De acordo com Grigolo (2017), o WRAP mesmo que inicialmente utilizado apenas por
pessoas com histérico de sofrimento psiquico grave, vem tendo sua metodologia revisada e, assim,
outros tipos de sofrimento podem ser alcancados. Nesse sentido, os grupos formados podem
apresentar uma diversidade e horizontalidade de relacdes, agregando ao processo de Recovery,
na medida em que se trabalham as experiéncias pessoais por meio do coletivo. Segundo Copeland
(2006), atualmente o WRAP ¢é amplamente utilizado por pessoas em todos os tipos de
circunstancias e por sistemas de salde mental e de salde em todo 0 mundo para tratar de todos
os tipos de problemas fisicos, de salude mental e de vida. As pessoas que usam o0 plano o
desenvolvem identificando ferramentas ou respostas que as ajudardo a aliviar os sintomas e/ou 501
melhorar seu bem-estar (Copeland, 2002).

Diante desta abertura a novas possibilidades, 0 WRAP recentemente vem sendo estudado
também em projetos inovadores, como por exemplo na aplicacdo em individuos com queixa de dor
crdnica, com o objetivo de diminuir a intensidade da dor relatada, diante dos impactos da salde
mental. O objetivo da pesquisa de Sandoval (2020) foi fornecer subsidios para a realizacdo de
outros estudos sobre a interface do WRAP e dor cronica, colaborando para a area médica na
utilizacao de produtos ndo farmacologicos no tratamento da dor crénica.

Outro interesse no WRAP é sua relacdo da saude mental com o universo do trabalho e a
empregabilidade. Olney & Emery-Flores (2017) publicaram seu estudo na Califérnia (EUA),
considerando que, embora o WRAP néo tenha sido estruturado inicialmente no contexto das
empresas, as autoras o entendem como um importante avanco e propdem uma pesquisa empirica,

a relacdo entre o sucesso no emprego destes sujeitos que demonstram sofrimento psiquico e que
sao beneficiados pelo WRAP no ambiente de trabalho.

Outra importante frente de atuagdo na aplicagdo do WRAP é seu carater ético-politico,
principalmente quando se trata de empoderamento de minorias sociais. Estudos como o0 escocés,
financiado pela Scottish Recovery Network (SRN), dedicou a aplicagcdo do WRAP a um grupo de
mulheres denominadas de BME “black and minority ethnic” (mulheres negras e de minorias étnicas).

O WRAP nesta populacao fez parte de um projeto amplo com atividades estratégicas de promocéao

a dignidade e de apoio ao Recovery, visto que ha um contexto de desigualdades sociais étnicas
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relacionadas a comunidade de mulheres africanas, asiaticas paquistanesas, indianas e sua
diversidade dentro destas comunidades BME no Reino Unido (Gordon & Cassidy, 2009).

Como avanco em pesquisas no Brasil, o programa WRAP em nossa cultura pode ser
considerado como uma estratégia para 0os avangcos da abordagem Recovery e da Reforma
Psiquiatrica. Compreende-se que o0 WRAP esta entre os pressupostos do modelo de cuidado na
clinica da atencéo psicossocial, nha direcdo de novas metodologias e ferramentas que sejam
capazes de produzir tecnologias inclusoras de cuidado, que promovam novas abordagens em
saude mental, capazes de fomentar um processo de suporte técnico para os dispositivos da RAPS.

O WRAP é um instrumento que potencializa o cuidado, com estratégias de intervencao em
promocdo de saude mental, ao adotar logicas emancipatérias e compreensivas nas intervencdes
com pessoas em sofrimento psiquico, que pode trazer um étimo potencial clinico no campo do
cuidado com pessoas com problemas relacionados ao uso de éalcool e outras drogas, objeto de

nossa discussao neste artigo.

Recovery e WRAP como estratégias de cuidado com pessoas com problemas relacionados

ao uso de alcool e outras drogas

Convivemos na contemporaneidade com a “cultura da droga”, em um sistema social que
carrega complexidades que implicam a multipla determinacéo da funcdo do uso da droga na vida 502
dos sujeitos. O consumo de drogas, sabe-se, € um fendmeno civilizatério, ou seja, em todas as
culturas humanas sempre foi constatado o uso de substincias que ativam o sistema nervoso
central. Porém, na contemporaneidade, as caracteristicas desse consumo modificaram-se
significativamente, colocando em risco a vida de muitas pessoas, por espelhar o sistema econdémico
contemporaneo e seu ciclo da sociedade de consumo (Escohotado, 1989; Spohr et al., 2006).

Para a compreenséo dessas multiplas determinagdes do consumo de drogas é relevante o
entendimento acerca das racionalidades sobre o fen6meno, de acordo com Schneider (2010). Elas
dizem respeito ao modo de conceber as varias questdes implicadas no consumo de substancias
psicoativas, em especial no modo de definir a relacdo entre o tripé: sujeitos, contextos e drogas, por
parte de quem observa, trabalha e ou de quem vivencia esta situacdo. Este olhar sera sempre
atravessado pelos diversos sistemas de crencas, valores, principios, regras, conhecimentos,
desejos e vontades, que se fazem presentes, contraditoriamente, nos diferentes projetos para uma
sociedade e que convivem em um dado contexto social, tornando-se um “guia” das concepgdes e
praticas num dado momento historico.

Sendo assim, em contextos sociais e profissionais em que prevalece a ordem moral como
forma de conceber o projeto societario, sera este 0 modo predominante para a compreensao do
consumo de drogas, como sendo um “vicio” de um sujeito fragil, levado por forcas do mal. Em

contextos que se pretendem cientificos, a busca de fundamentos técnicos e demonstracdes
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estatisticas e empiricas prevalecem, definindo o olhar para o consumo probleméatico como doenca,
crbnica e recorrente. Em contextos que buscam uma sociedade inclusora da diversidade,
democratica e que entenda a responsabilizacdo de todos pelo futuro da civilizagédo, busca-se um
olhar complexo e multideterminado para o fenbmeno do consumo, ao buscar compreender as
escolhas do sujeito e, entre elas, a droga e sua fungdo em sua vida e na relacdo com os diversos
contextos que lhe definem. Na verdade, estes diferentes projetos societarios coexistem e produzem
um cendrio de disputas de diferentes racionalidades, que implicam diferentes modelos de atencao
aos problemas de uso de &lcool e outras drogas (AD). Estes diferentes modelos em AD refletem,
por sua vez, modelos e racionalidades em disputa no campo da satde mais ampla, assim como da
saude mental (Schneider, 2010).

Ao analisar as propostas de transformacéo dos modelos de cuidado em salde mental, como
vimos acima, pode-se compreender o Recovery como um importante aliado para avancar o modo
psicossocial e as conquistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira, buscando superar os modelos
psiquiatrizantes, corroborando com as reflexdes acima sobre as disputas de modelo de cuidado,
gue refletem, ao fundo, disputas de projetos de sociedade. A abordagem Recovery, que tem no
programa WRAP uma importante ferramenta, como uma estratégia pragmatica para a mediacao da
construcao da autonomia e do bem-estar dos usuérios, pode ser ofertada como uma étima opcao
técnica para o cuidado das pessoas que fazem uso problemético de substancias psicoativas. 503
Verificou-se, no entanto, em uma revisao integrativa realizada em 2021, que no campo AD, os
estudos em Recovery ainda sdo escassos (Rodrigues, 2023).

O Recovery assume a intencao de superar o modelo que limita e segrega o sujeito a relacao
com o sofrimento psiquico, e no caso AD, em seu entendimento dos problemas relacionados ao
consumo como sendo um ‘“transtorno”, neste caso por uso de substéncia. A abordagem se
contrap8e aos modelos conservadores de tratamento, como ocorre nos casos do modelo moral e
do modelo biomédico no campo AD, os quais postulam a concepcao dos problemas do uso de
drogas como uma doenca, de ordem neuroquimica, reduzindo as dificuldades vivenciadas pelo
usuéario ao consumo abusivo e sua relacdo com a substancia e propde, frente a isto, a abstinéncia
como meta Unica de tratamento. Diante dessas limitacdes, esta légica pouco considera o contexto
em que se produz o processo de sofrimento do usuario (Schneider, 2010).

Em um dialogo com os questionamentos do Recovery, podemos trazer a critica construida
por Lancetti (2020) que define como “contrafissura”, na qual questiona o modo como se compreende
e maneja a experiéncia central das pessoas que tem problemas relacionados ao uso de drogas, a
fissura, compreendida pelos modelos tradicionais como um impulso irrefredvel para consumir
drogas. Neste caso, Lancetti chama de contrafissura as tentativas incoerciveis de tantos governos,
igrejas, profissionais, centros de saude, conselhos de varias ordens, para resolver de modo
simplificado problemas que séo tdo complexos, ao centrarem suas teorias e abordagens nas drogas

e seus efeitos e deixando ao largo as pessoas e seus contextos de vida.
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Pode-se refletir que os principios do Recovery e do programa WRAP, ao serem aplicados
as pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas, levam a construir uma critica
aos modelos tradicionais, aos profissionais que o defendem, aos servicos que o pregam, como
“contraterapéuticos”, em uma mencao a Lancetti (2020), se considerarmos a definicgdo de uma
pessoa reduzida a sua condicao de usuario de substancia psicoativa ou ao seu padrdo de uso e os
processos de cuidado com a meta Unica da abstinéncia, sem considerar a complexidade envolvida
na vida das pessoas. O processo de Recovery aplicado a um usuario do campo AD se descortina
como uma clinica ampliada, pois coloca como meta terapéutica a (re)descoberta da autonomia, da
autogestdo e da melhoria da qualidade de vida, sem que se imponha, necessariamente, uma meta
de “cura”, de abstinéncia ou de ‘recuperacao”, no sentido tradicional em que esta palavra é
compreendida neste campo.

O Plano WRAP pode auxiliar, de forma pragmatica, na constru¢do de novos resultados
terapéuticos, ja que a interrup¢do do uso da substancia pelo usuério é, justamente, um dos ndcleos
centrais do problema da dependéncia, sendo sua exigéncia impositiva uma estratégia que pode
gerar maior cronificacdo e desamparo social dos usuarios. Parte-se para uma valorizacdo da
identidade da pessoa pelas suas potencialidades, voltado para uma aprendizagem de
autogerenciamento do seu uso e e de suas vontades, ao trazer elementos importantes do campo
de reducédo de danos para dialogar com o Recovery. A pessoa pode ficar abstinente da droga que 504
Ihe consome, mas esta decisdo deve vir dela, ndo de uma imposi¢cado externa, passando por uma
redefinicdo do lugar da droga e de que perspectivas tem para seu bem-estar.

Um dos grandes desafios para a compreensdo dos problemas relacionados ao uso de
drogas é justamente a questdo da autonomia e da liberdade, tdo caras as propostas do modo
psicossocial e ao Recovery, como principios dos processos de atengdo. A pessoa que tem uma
relacédo de dependéncia com alguma droga, “parece” nao ter as rédeas de vida, mas sim, ser guiada
pela forca que a drogas e seus efeitos exercem sobre ela, como se refém dela fosse. Esta é a visdo
aparente do fendmeno, sobre a qual o modelo tradicional sustenta sua compreensao e abordagem
clinica. Falamos aqui de “aparente” ao trazer a reflexdo da ciéncia fisica que vai discutir o chamado
‘movimento aparente dos fenbmenos”, ou seja, como eles se mostram a percepg¢do do senso
comum, sem arcabouco tedrico e sem comprovacao cientifica para explica-los. Como por exemplo,

0 geocentrismo, que perdurou durante tanto tempo, sustentado na percepgédo do senso comum, que
gera muitas certezas pessoais, de que é o Sol que se move sobre a terra, nasce no Leste e se pbe
no Oeste, passa sobre nossas cabecas e produz o dia e a noite. Foi preciso o avango do
conhecimento e das ferramentas cientificas, o enfrentamento de muitos tribunais de inquisi¢éo, para
imperar o novo modelo do heliocentrismo, que comprova, por sustentacdo tedrica e comprovacao
experimental, que € a terra que se move ao redor do Sol. Sendo assim, é preciso aprofundar a
tematica da autonomia e liberdade para poder discutir a questdo AD e seus modelos de cuidado

para além do “terraplanismo” e trazer as contribuicdes que o Recovery pode produzir.
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Leal e colaboradores (2019), com base em fundamentacéo fenomenoldgica, em seu artigo
intitulado “Além da compulsao e da escolha: autonomia, temporalidade e recuperagéo pessoal’,
produzem elaboracdes tedricas e cientificas que buscam superar esta visdo aparente sobre os
temas em questdo. Discutem que autonomia “significa aquele que tem o poder de dar a si mesmo
a norma, a regra, a lei. Aquele que goza de autonomia e liberdade seria aquele com capacidade
plena de autodeterminacao” (Leal et al., 2019, p. 132). Entretanto, quando esta concepc¢ao € tomada
pelo individualismo neoliberal, tipico dos tempos hodiernos, desconsidera o0s multiplos
condicionantes da situagcdo singular, como se uma pessoa pudesse se autosustentar,
independentemente da relagdo com a sociedade e dos elementos que a compdem. Neste
reducionismo é que se sustenta a gangorra entre a culpabilizacdo do usuario, em funcédo de sua
“liberdade” de escolha (l6gica moral do vicio) ou o enfoque do aprisionamento nos efeitos da droga
(I6gica biomédica da dependéncia como dinamica bioquimica), que tem na compulsdo a questao
central, como uma for¢ca mais forte do que o sujeito, que fica aprisionado num organicismo que o

define.

Entdo, muito mais do que partir da compreensdo do sujeito como totalmente livre ou
totalmente assujeitado a um ou alguns elementos que compdem o seu mundo, considerados
como dois polos diferentes e idealizados dessa questao, interessa conhecer como 0 sujeito
estabelece relacdo com os elementos que compdem o seu mundo, em especial as
substancias psicoativas, e que tipo de relagBes seriam essas, partindo do pressuposto de
gue nado haveria ninguém totalmente autbnomo e ninguém totalmente determinado pelo
ambiente e pelo espaco social (Leal et al., 2019, p. 132).

505

Nessa direcdo do entendimento da dialética entre autonomia e determinagdo, na busca de
esclarecimentos para além do aparente nesta tematica que impacta o cuidado em AD, a psicologia
existencialista, com base em Sartre, também tem muito a contribuir, na sequéncia das reflex6es de
Leal et al. (2020). O existencialista discute, como condigao ontoldgica, que o sujeito € “condenado
a liberdade”, pois esta num mundo em que sempre tem que escolher. Portanto, ndo é possivel nao
escolher, pois a ndo escolha também é um modo de escolher. Liberdade é justamente esta condi¢do
de escolha, que coloca nas méaos do sujeito a definicdo do seu ser. Mas € preciso compreender,
nos mostra o filésofo, que liberdade ndo pode ser confundida com livre-arbitrio, concepcao moral,
pois a escolha néo é voluntarista, dado que o sujeito ndo escolhe o que bem entende, pois a escolha
€ sempre situada a partir de condi¢gbes concretas de uma estrutura de escolha (Sartre, 1997).

O uso de drogas é mais uma das escolhas realizadas pelo sujeito em uma dada estrutura
de escolha em que se encontra sempre em situacdo, estrutura estd marcada por um mundo
complexo, multifacetado: repleto de outras pessoas, algumas mais proximas, outras mais distantes,
que o puxam para l4 ou para c4; mediam o seu uso ou pedem sua interrup¢ao; repleto de territérios
gue 0 marcam e o atravessam, com diferentes lugares que o viabilizam ou atravancam seu caminho,

com ofertas de produtos, de encontros, de relac@es, ou de vazios; em uma dada sociedade, com
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valores sociais, com exigéncias morais, com regras e julgamentos, mas também com possibilidades
de realizagBes de projetos pessoais e coletivos. A droga seré escolhida dentro de um conjunto de
multiplas determinacgfes, de um individuo que sera sempre um universal/singular (Sartre, 1997;
Schneider et al., 2017).

Entretanto, a liberdade em Sartre implica 0 compromisso ontolégico que dela se desdobra,
pois ao escolher o sujeito acaba se escolhendo, comprometendo seu ser em dada direcdo, suas
possibilidades futuras. E preciso entender, entretanto, que esta escolha, em boa parte se da de
forma alienada, quer dizer, que a pessoa ndo se da conta dos motivos e das consequéncias de
suas escolhas, sendo que o sentido do seu ser “escapa entre seus dedos” (Schneider et al., 2017).
Nessa direg¢do, a alienacao “é o outro que me torno, ndo como simples resultado de minha livre
praxis, mas como resultante das atividades dos outros que se apropriam de minhas objetivacfes e
alteram seu sentido. Por essa razao, € possivel definir a aliena¢cdo como uma liberdade alienada,
sem deixar por isso de ser liberdade” (Mattos et al., 2012, p. 737). Quando a pessoa escolhe o0 uso
de uma droga e acaba se aprisionando na repeticédo tipica da fissura, € ela que esta escolhendo,
mas o faz dentro de uma estrutura de escolha, geralmente dentro de condi¢éo alienante.

Dessa forma, fortalecer a autonomia do usuario, em especial no campo AD, nao é
simplesmente deixa-lo a mercé de escolhas alienadas, mas mediatizar todo o seu processo de
escolhas, inclusive as das drogas, as implicagbes em sua vida, o controle sobre o seu uso, a 506
reducao de seus danos, ao trabalhar a estrutura de escolha que envolve o seu processo de tomada
de decisbes e a afetabilidade decorrente deste processo. Ou seja, é preciso desalienar as condicdes
do uso. Nesta direcdo, a abordagem Recovery e 0 WRAP aproximam-se em suas praticas pela
perspectiva em saude mental das discussdes sobre a autonomia, de uma forma critica (Leal et al.,

2006; Leal et al., 2019). Suas técnicas e intervengdes, como no caso da construcao do plano que é
realizado no WRAP, sédo pautadas e organizadas em torno de valores e escolhas do sujeito, que
nao sdo normas inflexiveis, atemporais, eternas, a-histéricas, mas sim situadas em sua histéria de
vida, em seu conjunto de relacbes com o seu territério, com 0s outros, mirando aquilo que |he
produza seguranca e bem-estar. Em dialogo constante entre a atenc¢éo psicossocial e o Recovery
a psicopatologia da autonomia, como proposta por Leal e colaboradores (2006; 2019) precisa ser

considerada uma perspectiva que atravessa a ética do fazer clinico.

Deve-se, contudo, evitar as exigéncias do cuidado tomadas do ponto de vista individualizado
e reduzido ao problema do uso da substancia, sendo que neste sentido hdo cabe nem um
tipo de julgamento “a priori”, quando a sua compreensao é vista de forma reduzida como
uma tensao entre compulsdo ou escolha, sem compreender a dialética aqui envolvida (Leal
etal., 2019, p.132).

Na area da atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, independente do uso abusivo
de substéancias ser compreendido como compulsao ou como escolha, o eixo do cuidado organiza-

se na sustentacdo ou ampliagdo da autonomia do usuério em outros ambitos da vida, por exemplo,
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na escolha da forma como lidard com os danos que decorrerdo do uso. A autonomia frequentemente
€ considerada o que de mais importante o processo de tratamento tem a promover.

O Recovery auxilia a evitar as armadilhas dos estereétipos morais, lancados ao senso
comum sobre uma pessoa que fez, faz ou tem vontade de fazer uso de drogas. Aqui, lanca-se a
necessidade de entendimento sobre os tempos e os espagos do universo das drogas (Espinheira,
2008). O contexto do uso da droga nunca € o mesmo em todos os lugares e momentos, assim como
ndo o sdo os seus agentes. “Em outras palavras, as formas de consumo nunca sao iguais, assim
como os produtos ndo sdo os mesmos, nesses espacos diferenciados” (Espinheira, 2008, p. 01).
Sendo assim, os efeitos das drogas dependem da complexidade envolvida, o sujeito e sua histéria,
seu organismo, o lugar e contexto de uso, etc. Por isso, o foco da intervencéo tem que considerar
esta dindmica entre as singularidades e os determinantes sociais.

Por outro lado, iniciativas de politicas publicas no campo AD que dialoguem com o0s
principios da reducdo de danos sdo importantes alternativas substitutivas frente aos modelos
tradicionais de abordagem no campo AD, pois séo inclusivas para 0s usuarios, em sua condi¢cédo
singular e no respeito as suas escolhas e seus contextos de vida, como tivemos o exemplo, na
cidade de Sao Paulo, do Programa de Bracos Abertos, entre 2014 e 2016, que ofertou lugares para
dormir, para tomar banho, para se alimentar e possibilidades de emprego para pessoas da
cracolandia, sendo assim, um programa gerador de projetos de vida e de esperanca. Nesta direcao, 507
tais iniciativas estdo em sincronia com os principios do Recovery e o dialogo entre estas diferentes
estratégias podem potencializar o campo das politicas publicas na area.

Diante desta realidade de boas iniciativas no campo, é importante que hajam investimentos
pessoais e sociais, com recursos financeiros, materiais e instrumentais, além da importancia do
territério existencial (Lima & Yasui, 2014), de profissionais capacitados no campo da atengdo e no
agenciamento do cuidado singular da pessoa, pois, assim, gera-se sentimentos como 0
pertencimento a uma comunidade e a identidade com um grupo. Fatores de prote¢cdo como a rede
de apoio significativa sdo incluidos como aspectos favoraveis a este capital de Recovery. Pessoas
vulneraveis a estes investimentos e recursos pessoais tendem a precisar de mais tempo ou mais
intervengdes, pois necessitam de maior amparo na protecdo basica e outras diligéncias no seu
processo de Recovery.

Recovery para o campo AD, segundo White (2007), deve conter diferentes estratégias a
ponto de promover uma outra op¢ao que ndo seja apenas o0 uso de substancias. Rompe-se com a
ideia de enquadramento e modelo Unico de tratamento. Procura-se sensibilizar para a vida, com
aspectos de saude integral, sem julgamentos moralizantes e destrutivos a pessoa que faz uso de
substancia psicoativa. Aposta-se na experiéncia do sujeito relacionando-o aos seus recursos
internos e externos, que séo possibilidades positivas junto a sua rede, familia, grupo ou contextos

favoraveis.
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Ao trazer o Programa WRAP no contexto de atua¢cao do problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, verificamos que a estratégia da constru¢cdo de um plano de bem-estar
pessoal, em um didlogo com os principios da atencdo psicossocial e da redugédo de danos, ao
construir estratégias de manutencdo diaria de bem estar, realizar a localizacdo dos gatilhos
desencadeadores (externos) da fissura, desenvolver o reconhecimento dos alertas e sinais
(internos), assim como a antecipacdo de momentos de colapsos (quando as coisas parecem estar
saindo do trilho) e, com base nestes elementos, elaborar um plano para o enfrentamento das crises,
pode ser uma estratégia muito eficaz. Com isto, o usuério tera mais clareza da estrutura de suas
escolhas e de como é afetado emocionalmente por elas, ganhando condi¢cdes de auto manejo
destas condicdes.

O modelo de identificacdo de gatilhos, de alertas e sinais e a construcdo de um plano de
enfrentamento das crises usada no WRAP tem similitudes com a proposta de prevencgédo a recaida
de Marlatt e Gordon (1993), voltado para o autocontrole dos usuarios e mudangas sobre seu
comportamento e estilo de vida, muito conhecida no tratamento tradicional no campo AD.
Entretanto, diferente desta proposta, centrada na abstinéncia e na mudanca comportamental, o
WRAP passa por um empoderamento do sujeito sobre sua vida e suas condi¢des existenciais e
pela construcéo da autonomia e autogeranciamento de suas emocdes e modos de estar no mundo,
sem exigéncias de mudanca colocados por padrées ou elementos externos. 508

Pode-se compreender a abordagem Recovery como uma estratégia de enfrentamento aos
sentimentos adversos quando uma pessoa cria coragem para buscar ajuda para 0 seu uso
problemético de substancias, na medida em que a pessoa sera respeitada em seu processo
singular, sem colocar exigéncias “a priori”, privilegiando o saber da pessoa sobre sua condigéo e
sua histdria, reconhecendo suas escolhas e consequéncias favoraveis e desfavoraveis aos seus

cuidados, mediando para o melhor uso dos seus recursos pessoais e sociais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O Recovery e 0 WRAP, ao dialogarem diretamente com o0s principios da Atencao
Psicossocial e do Sistema Unico de Salide, promovem salde mental entre usuérios, fortalecendo
seus processos de cidadania. Tragcam estratégias de interven¢ao nas quais é a propria pessoa que
ajuda a desenvolver métodos e abordagens, juntamente com o pessoal das equipes técnicas, das
familias e comunidades, que se colocam como mediadores de processos de promoc¢do de saude
mental. O Recovery contribui para a potencializacdo das capacidades do sujeito em manejar sua
vida, a ponto de ajudar o individuo a (re)estabelecer relagbes afetivas e sociais, (re)conquistar
direitos e experimentar o seu poder de cidaddo. O produto da singularizacdo destas experiéncias

de autocuidado e cuidado mediado, que se expressam na construcdo de Projetos Terapéuticos
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Singulares, visa o fortalecimento da autonomia afetiva-material-social e a incorporacdo dessas
dimensdes na vida de relacé@o social e politica dos usuérios.

Dessa forma, entende-se que diante da vulnerabilidade social que o0 uso problematico de
substancias psicoativas pode causar na vida de algumas pessoas, dada as suas condi¢cOes
psicossociais e contextos familiares e comunitarios, o Recovery propde desenvolver habilidades
para o sujeito construir uma ressignificacdo de sua vida, podendo ser mais produtiva e com maior
autonomia, sem exigéncias de padrées de comportamento ou estilos de vida estabelecidos por fora.

O Recovery e, em especifico, o Programa WRAP, tem tido alta aceitacdo em varias partes
do mundo por sua eficacia como alternativa despatologizante de cuidado no campo da saude
mental. No Brasil, em seus processos de adaptacao cultural, ttm se apresentado como excelentes
estratégias de cuidado, que dialogam diretamente com o0s principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e com o modo psicossocial. Em especial na atencdo as pessoas com problemas
relacionados ao uso de &lcool e outras drogas, possibilitam um didlogo com a I6gica da reducgéo de
danos, principio da Politica de atencao integral aos usuarios de drogas do Ministério da Saude e
trazem ferramentas pragmaticas para autogestdo no cuidado, manejo de fissuras e de crises para
além de uma imposicdo externa de mudanca de comportamento, portanto, em consonancia com os
desejos e necessidades singulares e contextuais dos usuarios, viabilizando uma autonomia critica,
na direcédo da desalienacéo do sujeito. 509

Desta forma, o Recovery e sua ferramenta WRAP trazem a promessa de potencializar a
promocao de condicbes mais favoraveis de vida cotidiana, dado os dispositivos de inclusdo dos
usuarios na corresponsabilizacdo pelo cuidado e pela diversidade de possibilidades de uso do seu
paradigma, de técnicas e de manejo terapéutico, que acabam por fortalecer a clinica ampliada na

Rede de Atencao Psicossocial.
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