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RESUMO

O trabalho faz uma breve contextualizacao do debate que permeou a construcao das politicas
sobre alcool e outras drogas. Ressalta a dificuldade do Estado brasileiro, ao longo da histdria,
em adotar uma politica publica menos conservadora e desvinculada dos interesses
internacionais. Visando retratar a realidade das instituicdes existentes na Regido Centro-
Oeste, esse trabalho descreve as redes socioassistenciais de tratamento ao
usuarios/dependentes de dlcool e outras drogas dessa regido, utilizando os dados coletados do
projeto “Mapeamento das Instituicdes Governamentais e Nao-Governamentais de Atencao as
Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas no Brasil-2006/2007”,
coordenado pela professora Dra. Denise Bomtempo B. Carvalho, do Departamento de Servico
Social da Universidade de Brasilia, financiada pela Senad. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva com andlises quantitativa e qualitativa dos dados. Foram pesquisadas 129
instituigdes de tratamento, recuperacdo e reinser¢ao social na Regido Centro-Oeste, sendo
uma sem resposta, 43 institui¢des governamentais € 85 nao-governamentais e analisadas oito
entrevistas das 32 institui¢des entrevistadas. Para analise dos dados, foi empregada a mesma
abordagem metodologica utilizada pelo projeto Mapeamento. Os resultados mostraram a falta
de recursos humanos, financeiro, materiais, capacitagdo, desarticulagdo das redes, entre
outros. Relata a realidade das instituigdes existentes na Regido Centro-Oeste, por meio de
informacdes sobre os tratamentos oferecidos, recursos, caracteristicas dos dirigentes e da
equipe profissional. Revela ainda os avangos e as dificuldades que as instituicdes enfrentam

para recuperar e reinserir os dependentes quimicos na sociedade.
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1 Introducao

O consumo de drogas psicoativas ¢ considerado um problema de ordem social,
ndo apenas em fun¢do de sua presenca, mas, sobretudo, devido as conseqiiéncias nocivas para
a saude dos individuos e, conseqiientemente, para a sociedade.

A Politica do Ministério da Satide para a Atencio Integral ao Usuério de Alcool e
outras Drogas (2005), aponta que a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e
outras drogas tem sido historicamente abordada por uma oOtica predominantemente
psiquiatrica ou médica, ndo evidenciando as implicagdes sociais, psicologicas, econdmicas e
politicas que devem ser consideradas na apreensdao do problema. Além disso, o tema vem
sendo associado a criminalidade e a praticas anti-sociais, 0 que contribui para a promogao de
tratamentos inspirados em modelos de exclusdo/isolamento dos dependentes quimicos do
convivio social.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2004), o élcool ¢ a
droga mais consumida no mundo. Aproximadamente dois bilhdes de pessoas fazem uso de
bebidas alcoodlicas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrucao ou poder aquisitivo.
O documento também revela que o uso de &lcool e outras drogas geralmente causa
dependéncia fisica e psicologica, além de debilitar gradualmente o organismo de quem as usa.
Além disso, entre os provaveis efeitos do consumo de alcool estdo: o aumento dos acidentes
de transito e de trabalho, violéncia domiciliar e crescimento da criminalidade, também
revelados em todos os segmentos sociais.

O Relatério Mundial Sobre Drogas (2008), divulgado pelo Escritério das Nagdes
Unidas contra Drogas e Crime (UNODC), revela que cerca de 208 milhdes de pessoas,
equivalente a 4,8% da populacdo adulta do mundo, fizeram uso de drogas ilicitas ao menos
uma vez na vida. Os dependentes quimicos somam 26 milhdes de pessoas, em torno de 0,6%
da populacdo. Sendo que apenas no ano de 2007, cerca de 200 mil usuarios morreram em
conseqiiéncia do consumo de drogas. Revela, ainda, que o cigarro afeta aproximadamente
25% da populagdo adulta, ocasionando cerca de 5 milhdes de mortes por ano, enquanto no
mesmo periodo o alcool mata aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas.

A avaliacdo do UNODC indica que o uso de drogas estd diminuindo no mundo, a

excecdo das Américas, cujo indice cresceu. Dos paises americanos, o Brasil foi o pais com



maior crescimento no consumo de maconha, registrando um crescimento de 1,6% entre os
anos de 2001 e 2005. Em 2006, Argentina, Brasil e Estados Unidos ficaram a frente quanto ao
consumo de estimulantes, com, respectivamente, 17, 12 e 10 doses diarias para cada mil
habitantes. Ressalta-se que, no Brasil, o consumo de anfetaminas equipara-se ao consumo de
cocaina.

Os principais estudos sobre o consumo de alcool e outras drogas sdo realizados,
no Brasil, pelo Centro Brasileiro de Informagdo sobre Drogas Psicoativas (CEBRID). O
principal objetivo desses estudos ¢ sensibilizar tanto o Estado quanto a sociedade acerca da
caréncia de politicas publicas de prevencdo, controle e tratamento, que levem em
consideragdo as respectivas especificidades dos usuarios e dependentes.

Em 1997, foi realizado um estudo pelo CEBRID sobre o uso indevido de drogas
no pais. Os dados foram coletados de uma amostra com 2.730 estudantes dos antigos 1° e 2°
graus em 10 capitais. Esse levantamento revelou que 74,1% dos estudantes ja havia feito uso
de alcool durante a vida, e 14,7% deles disseram fazer uso freqiiente de alcool. Foi verificado,
ainda, que 19,5% dos estudantes faltaram a escola apo6s beber, e que 11,5% brigaram sob o
efeito do alcool. Isso indica que o uso do alcool esta diretamente relacionado com os altos
indices de abandono escolar, bem como com a quebra de lagos sociais, o que reforgou para a
inter-relagdo entre o consumo de alcool e a criminalidade.

Resultados preliminares da pesquisa encomendada pelo Governo Federal sobre os
custos dos acidentes de transito no Brasil (IPEA/MS & COLS, 2003) demonstraram que 53%
do total dos atendimentos, no Ambulatério de Emergéncia do Hospital das Clinicas/SP, as
vitimas de acidentes no transito estavam com indices de alcoolemia no sangue superiores aos
permitidos pelo Coédigo de Transito Brasileiro. Esses pacientes eram, em sua maioria, do sexo
masculino, com idades entre 15 ¢ 29 anos.

A Politica do Ministério da Satde para a Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e
Outras Drogas (2005) ressalta que os acidentes e a violéncia ocupam a segunda causa de
mortalidade geral. De acordo com o Sistema de Mortalidade do Ministério da Saude, esse
perfil mantém-se nos ultimos anos.

O Ministério da Satade (2007b) indica que foram realizadas 123.061 internagdes
no Sistema Unico de Satide (SUS) no ano de 2006, o que onerou aos cofres publicos 118

milhdes de reais. A maioria das internagdes ocorreu por atropelamento (41.517) e por



acidentes com motociclistas (34.767). Entre esses acidentes, foi significativo o nimero de
pessoas que havia ingerido algum tipo de bebida alcodlica previamente.

Os dados do DATASUS (2001), retirado da Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, no Brasil, em 2001, mostraram que
houve 84.467 internagdes para o tratamento de problemas relacionado ao uso do alcool. Essas
internagdes tiveram um custo anual para o SUS de mais de 60 milhdes de reais.

O II Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizado pelo CEBRID em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (Senad), em 2005, visava, principalmente, avaliar a prevaléncia do uso de drogas
psicotropicas pela populagao brasileira. Esse levantamento permitiu avaliar como, em geral, a
sociedade brasileira se comporta frente ao uso de drogas licitas e ilicitas.

Na pesquisa citada acima, foram entrevistados 7.939 brasileiros, entre 12 e 65
anos, nas cidades com mais de 200 mil habitantes. Verificou-se que 22,8% da populacao
pesquisada j& fizeram uso de drogas. O maior indice de consumo foi encontrado na Regido
Nordeste, com percentual de 27,6%; e o menor, na Regido Norte, com 14,4%. O uso de
maconha aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, com um percentual de consumo
de 8,8% dos entrevistados.

Em relacdo a porcentagem de dependentes de drogas no Brasil, os resultados da
pesquisa apontaram que o consumo abusivo de alcool ¢ um dos maiores problemas de satide
publica nacional, haja vista que cerca de 12% da populacdo estudada, apresentou-se
dependente dessa substancia. Os dados também apontaram que o consumo de drogas no
Brasil ¢ menos preocupante que nos Estados Unidos € Reino Unido, uma vez que os indices
brasileiros sdo bem menores que os encontrados nesses paises. Enquanto no Brasil o uso da
maconha foi de 8,8%, nos EUA esse consumo foi de 40,2 % e no Reino Unido foi de 30,8%9
(CEBRID, 2005).

De acordo com o levantamento realizado pelo CEBRID (2005), 12,3% das
pessoas pesquisadas, com idades entre 12 e 65 anos, preenchem o perfil para a dependéncia de
alcool. Cerca de 75% dos entrevistados ja4 beberam pelo menos uma vez na vida. A pesquisa
aponta, também, que o “uso na vida” para qualquer droga (exceto tabaco e alcool) foi de
22,8%, aproximando-se do percentual do “uso na vida” encontrado no Chile, que ¢ de 23,4%.
O “uso na vida” de éalcool nas 108 maiores cidades do Brasil foi de 74,6%, porcentagem

inferior a de outros paises, tais como a do Chile, com 86,5% e dos EUA, com 82,4%. Em



todas as regides, pode-se observar que o maior nimero de dependentes de alcool é do sexo
masculino. Os dados também indicam o consumo de 4lcool em faixas etarias cada vez mais
precoces e sugerem a necessidade de revisdo das medidas de controle, prevengdo e
tratamento.

Os transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas exercem importante
impacto sobre os individuos, suas familias e a comunidade em geral, ocasionando prejuizo a
saude fisica e mental dos usudrios, interferindo nas relagdes interpessoais, perdas econdmicas
e, algumas vezes, chegando a ocasionar problemas de ordem juridica. Além disso, varios
estudos empiricos apontam a consondncia entre os transtornos gerados pelo uso de
substancias psicoativas e agravos sociais, tais como a violéncia doméstica, acidente de
transito, crime, problemas de saude, etc. (MINAYO; DESLANDES, 1998).

Segundo Rodrigues (2004), o problema do uso indevido de drogas, verificado nas
ultimas décadas, ¢ um desafio para a saide publica do pais. O Ministério da Saude vem
definindo estratégias que visam fortalecer a rede de assisténcia aos usuarios de alcool e outras
drogas, dando énfase a sua reabilitagdo e reinsergdo social. E necessario compreender esse
fendomeno dentro de um contexto multidimensional que envolva aspectos econémicos, sociais,
culturais, politicos, entre outros, e que direcione e consubstancie para a formulagdo de
estratégias condizentes com a populacao brasileira acerca da questao das drogas.

As substancias psicoativas caracterizam-se como uma questdo complexa que
envolve, sobretudo, aspectos culturais, simbdlicos, econdmicos, sociais € também o contexto
histérico em que o processo se apresenta, € nao s os aspectos subjetivos relacionados ao
usudrio como era percebida essa problematica até entdo (BERTOLOTE, 1997). Além disso, a
compreensdo do fendmeno das drogas por interface entre a justica e a medicina € insuficiente,
pois certos problemas serdo rotulados, ora como legais ou ilegais, ora como de demanda da
medicina. Esse fato tem conseqiiéncia ndo apenas na definicdo das propostas de tratamento,
mas principalmente na defini¢do das politicas publicas para a questdo das drogas (CRUZ,
2000 apud BASILIO, 2008).

O relacionamento entre os usudrios de drogas e a sociedade ¢ problemético devido
aos prejuizos que as drogas causam. Os custos para reabilitar um dependente sdo muito altos.
Deve-se, ainda, ressaltar a destruicao que a dependéncia traz para familias inteiras, os traumas
durante o tratamento do individuo, isso quando ocorre tratamento, e até fins trdgicos como

morte por overdose (TAVARES; SBEGUE; UEHARA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).



O presente estudo, visando conhecer a realidade das instituicdes de tratamento
existentes na Regido Centro-Oeste, descreve as redes socioassistenciais de tratamento aos
usuarios/dependentes de drogas com dados retirado do projeto: “Mapeamento das Instituigdes
Governamentais ¢ Nao-Governamentais de Aten¢do as Questdes Relacionadas ao Consumo
de Alcool e Outras Drogas no Brasil-2006/2007”.

A monografia estd estruturada em quatro capitulos. Inicialmente, serdo
apresentados a metodologia e os procedimentos realizados na coleta de dados. O primeiro
capitulo faz um breve historico da atencdo a satide para os usudrios de alcool e outras drogas
buscando contextualizar as discussdes que permearam a construcdo das politicas sobre o
problema da dependéncia quimica, mostrando como se deram as intervengdes na questao do
consumo de drogas pelo governo brasileiro. Essa discussdo ¢ importante para entender a atual
configuragdo das instituicdes de tratamento. Para conhecer a atual configuragdo das redes
socioassistenciais de tratamento, recuperagdo e reinsercao social dos dependentes de alcool e
outras drogas, localizadas na Regido Centro-Oeste, sdo apresentadas as analises quantitativas
e qualitativas dos dados referentes ao tipo de tratamento, no capitulo II; as informacgdes
institucionais, no capitulo III; e as caracteristicas dos dirigentes das instituigdes, no capitulo

IV ¢ as consideragdes finais.

1.1 Metodologia

O interesse em estudar a tematica “dlcool e outras drogas” surgiu no campo de
estagio, no qual trabalhei com adolescentes em cumprimento da medida socioeducativa de
semiliberdade localizada no Gama Leste. No estagio observei que entre os adolescentes o uso
de drogas era comum. Pude observar também a dificuldade que os educadores apresentavam
em relagdo a situacdo. Entre as atitudes tomadas por esses profissionais, diante dessa
problematica, havia a proibi¢do e a puni¢do para o adolescente que fosse encontrado fazendo
uso de entorpecentes. Apesar de existir dependente de drogas na instituicdo de semiliberdade,
durante todo o periodo de estagio, ndo presenciei nenhum encaminhamento para as redes de
servigos de dependéncia quimica. Isso mostra que ainda ha desarticulacdo entre a instituicao
de semiliberdade e aquelas que oferecem tratamento para dependéncia de alcool e outras

drogas, em descumprimento a medida do art. 101, VI, do Estatuto da Crianga e Adolescente.



Encontra-se previsto neste artigo a requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou
psiquiatrico em regime hospitalar ou ambulatorial.

O Programa de Estudos e Aten¢do as Dependéncias Quimicas (PRODEQUI), em
parceria com a equipe da Semiliberdade, realizava reunides para discutir diversos temas, duas
vezes por més visando suprir o eixo soOcio-terapé€utico, uma das linhas de trabalho nas
medidas socioedeucativas de semiliberdade. Uma das reunides, destinada ao planejamento das
atividades, ocorria sob orientagdo e supervisdo da coordenagdo do PRODEQUI o qual
desenvolve projetos sobre adolescentes, drogadi¢do e delinqliéncia juvenil. A outra reunido
para a execucdo das atividades com adolescentes e familiares.

Foram nessas reunides que tive o primeiro contato com trabalhos realizados na
area da drogadicdo, e, posteriormente tive acesso ao trabalho do professor do Departamento
de Servigo Social, coordenador do pélo de prevencao a Doengas Sexualmente transmissiveis
DST e Aids, vinculado ao Nucleo de Estudos e Ag¢des Multilaterais de Cooperagdo em
Educagdo e Saude (Neamces), que abordava a questdo das Aids e sua relagdo com as drogas
injetaveis. Tais fatos foram de grande relevancia no periodo de estagio e na minha formagao,
principalmente com o advento do aumento do consumo de dalcool e outras drogas na
sociedade. Observei que existe pouca referéncia bibliografica que trata do tema alcool e
outras drogas na area do Servig¢o Social.

Por meio de sugestdes da minha orientadora, tive a oportunidade de conhecer o
trabalho do Projeto “Mapeamento das Instituigdes Governamentais e Nao-Governamentais de
Atengdo as Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas no Brasil-
2006/2007" realizado em todo o Brasil. A partir disso, surgiu a idéia de analisar os dados
coletados das redes socioassistenciais de tratamento, recuperacao e reinser¢ao social, relativos
aos dados da Regido Centro-Oeste, buscando dados para fomentar as discussdes sobre a
tematica “alcool e outras drogas” nessa regido, levando-se em consideragao a especificidade,

a realidade e a configuragdo institucional existente.

! Relatério “Mapeamento das Instituigdes Governamentais e Nao-Governamentais de Atencdo as Questdes
Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas no Brasil”. Disponivel em:. http://www.obid.senad.gov.br/
portais/OBID/biblioteca/documentos/Dados_Estatisticos/Instituicoes/327691.pdf Acessado em: 10 de outubro de
2008
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1.2 Coleta de Dados

O levantamento das informagdes necessarias para a realizacdo da pesquisa ocorreu
por meio de coleta de dados secundarios, ou seja, os dados analisados foram retirados do
projeto “Mapeamento das Instituicdes Governamentais e Nao-Governamentais de Atencao as
Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas no Brasil-2006/2007”. Esse
projeto foi coordenado pela professora Dra. Denise Bomtempo B. Carvalho, do Departamento
de Servico Social da Universidade de Brasilia, financiada pela Senad.

Trata-se de pesquisa exploratéria. Uma investigagdo descritiva sobre tipos de
tratamentos oferecidos pelas instituigdes, atividades executadas, recursos, caracteristicas dos
dirigentes e da equipe profissional dessas instituicdes de tratamento. Para Gil (1991), os
estudos exploratorios sdo desenvolvidos quando o tema ¢ pouco explorado, no qual se torna
dificil formular proposi¢des precisas e operacionalizaveis sobre o tema pesquisado.

O projeto supracitado foi desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa
constituiu-se no mapeamento e cadastramento de 9.503 instituigdes governamentais € nao-
governamentais que realizavam atividades nos eixos de Preven¢do; Tratamento, Recuperagdo
e Reinsercao Social; Redugdo de Danos; e Ensino e Pesquisa. Os cadastros foram atualizados
por meio de busca ativa, via servico de telemarketing, bem como por meio da aplicagdo do
questionario resumido contendo os seguintes dados: nome, endereco, telefone da instituicao,
nome do dirigente, e-mail da instituicdo e do dirigente, pagina na internet, natureza da
instituicdo (governamental ou ndo-governamental), tipos de atividades desenvolvidas
(prevengao ao uso indevido de alcool e outras drogas; tratamento, recuperacao e reinser¢ao
social; redu¢do de danos sociais e a saude, ensino e pesquisa) (CARVALHO; DUARTE,
2007)

A segunda etapa do Projeto Mapeamento consistiu na aplicagdo do questionario
ampliado contendo questdes fechadas e abertas, aos dirigentes das instituigdes mapeadas e
cadastradas na Etapa llocalizadas no pais, para complementagdo dos cadastros e coleta de dados
quantitativos referentes a atuagdo das referidas institui¢des nas areas de prevengao, tratamento,
redugdo de danos sociais e a saide e ensino e pesquisa. Foram enviados 2.000 questiondrios, via
postal, as institui¢des citadas, no intuito de obter informacdes acerca dos objetivos, atividades,

rotinas de acolhimento, composi¢do e qualificagdo dos recursos humanos, infra-estrutura



fisica e financeira dessas instituigdes. Foram respondidos 1.884 (94%) questionarios e
validados 1.642 (82%)(CARVALHO; DUARTE, 2007).

A terceira etapa do Projeto Mapeamento consistiu de visitas e realizacdo de
entrevistas com os dirigentes das institui¢gdes, objetivando avaliar qualitativamente as
informacdes prestadas pelos mesmos no questiondrio ampliado (Etapa 2).Foram selecionados
10% das instituicdes cujos questiondrios foram validados. Nessa etapa, foram avaliadas
qualitativamente as informagdes prestadas pelos dirigentes das institui¢des. Para a constituicdo
da amostra (10%) as institui¢cdes foram divididas em grupos considerando os seguintes aspectos: a
natureza da instituicdo (governamental e ndo-governamental), regido geografica, capitais dos
estados brasileiros e o tipo de atividade (prevengdo, tratamento, reducdo de danos sociais € a
saude e ensino e pesquisa).

A pesquisa qualitativa foi realizada nas 27 capitais do pais, perfazendo um total de
211 instituigdes A analise qualitativa foi feita por meio das questdes abertas do questionario
ampliado, das entrevistas e dos relatorios descritivos dos pesquisadores. Nessa etapa, foi utilizada
a analise de contetido, tendo como critérios: a) a natureza das instituigdes (governamentais € nao-
governamentais); b) as atividades desenvolvidas em relacdo aos eixos da pesquisa.
(CARVALHO; DUARTE, 2007).

Para fins desse trabalho de conclusdo de curso, foram analisadas as redes
socioassistenciais do eixo Tratamento, Recuperacdo e Reinser¢do social por intermédio de
dados qualitativos e quantitativos de acordo com a natureza da institui¢ao na regido Centro-
Oeste do Brasil. Ao todo foram analisadas 129 instituicdes de Tratamento, Recuperagdo e
Reinser¢ao Social, as quais 43 sdo instituicdes governamentais, 85 ndo-governamentais € uma
sem resposta. Para a andlise dos dados, foi utilizada a mesma abordagem metodoldégica
empregada no projeto “Mapeamento das Instituicdes Governamentais e Nao-Governamentais
de Atencdo as Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas no Brasil”.

O questionario utilizado para a coleta dos dados quantitativos foi estruturado em cinco
eixos contendo questdes objetivas e discursivas (o que admite mais de uma resposta na
contabiliza¢do das respostas), aplicado aos dirigentes das institui¢des. Dos eixos, listados
abaixo, foram utilizados e analisados apenas os dados dos eixos 1 e 3 por possuir informagdes
pertinentes ao foco do trabalho que ¢ descrever as instituigdes que realizam atividades de
Tratamento, Recuperagdo e Reinser¢do Social.

Eixo 1: Instituigdes

Partel: Informacodes institucionais



Parte2: Perfil dos dirigentes
Parte3: Perfil da instituicao
Parte4: Recursos humanos
Parte5: Recursos fisicos/materiais

Eixo 2: Prevengdo ao uso indevido de alcool e outras drogas

Eixo 3: Tratamento aos usuarios de alcool e outras drogas

Eixo 4: Reducdo de danos sociais ¢ a saude

Eixo 5 - Ensino e pesquisa sobre a tematica alcool e outras drogas (CARVALHO;
DUARTE, 2007).

Objetivando complementar e avaliar qualitativamente as informagdes prestadas
pelos dirigentes das instituicdes no questiondrio e com o intuito de validar a pesquisa, foram
selecionadas oito entrevistas, entre as 32 aplicadas aos dirigentes das institui¢des da regido
Centro-Oeste. Essas entrevistas também possuiam questdes objetivas e subjetivas, seguindo
os mesmos eixos utilizados para os questionarios. As entrevistas foram escolhidas de modo a
representar as instituigdes governamentais e ndo-governamentais das quatro capitais na

Regido Centro-Oeste.



CAPITULO 1

2 Marco Legal da Atencéo a Satide para Usuarios de Alcool e Outras

Drogas no Brasil

A relagdo entre o individuo, a sociedade e a questdo das drogas tem perpassado toda a
existéncia da humanidade. Historicamente, as drogas foram utilizadas por grupos variados
com fins que se estendem desde a diversdo, em busca de prazeres, até ritos de exaltagao
mistico-religiosa. E notavel o uso de drogas para fins curativos, seja no ambito das préticas
religiosas tradicionais, seja no contexto médico da atualidade. (PRATTA; SANTOS, 2006).

O uso de drogas, até o final do século XIX, era raramente concebido como
ameacador a ordem social brasileira. De modo que o consumo de bebidas alcodlicas nao
constituia um alvo de preocupagdo governamental. A ndo intervengdo por parte dos
governantes nessa area contribuiu para o surgimento de estabelecimentos de carater privado,
que se encarregaram de dar inicio a uma educacgdo antialcodlica e de promover as primeiras
medidas assistenciais para alcoolatras (MUSUMESCI, 1994 apud MACHADO, 2006). No
comego as intervengdes foram marcadas por percepcdes moralistas e higienistas.

Segundo Machado e Miranda (2007), somente no inicio do século XX ¢ que o
governo brasileiro iniciou as primeiras intervengdes na questdo do consumo de drogas. Tais
intervengdes ocorreram por meio da criagdo de um aparato juridico-institucional destinado a
estabelecer o controle do uso e do comércio de drogas, devido a associagdo destas, a
criminalidade e a praticas anti-sociais. O aparato juridico-institucional foi constituido por uma
série de Leis e Decretos que proibiam e criminalizavam as varias condutas associadas a
producao, ao comércio e ao uso de drogas. Previa penas que levavam a exclusao dos usuarios
do convivio social, determinando sua permanéncia em prisdes, sanatorios e, a partir da década
de 1970, em hospitais psiquidtricos. Essas medidas eram recomendadas e influenciadas por
convengdes internacionais (MACHADO, 2006).

A atencdo do Estado Brasileiro com a questdo das substdncias psicoativas
materializa-se com o Regulamento Imperial de 1851, que instituia a policia sanitaria e
disciplinava a venda de remédios, mas ndo faz referéncia sobre a proibi¢ao da fabricagdo ou

do consumo de drogas. Caindo em uma contradicdo, na qual a intervencdo sanitaria legal



permite a classe médica o monopolio do receituario, mas ao mesmo tempo, confere ao Estado
toda a autoridade para fiscalizar a relagdo médico-paciente (RODRIGUES, 2004).

A partir da promulgacdo dos cddigos sanitarios, houve um gradativo processo de
institucionalizacdo do saber médico, em que o Estado tornava-se regulador legitimo do saber
médico-cientifico e, portanto, unico autorizado a regulamentar a venda de drogas e as
politicas de saude publica (KARAM, 2000).

Em 1914, os Estados Unidos adotaram o Harrison Narcotic Act, proibindo o uso
da cocaina e heroina fora do controle médico. Severas penas contra o consumo foram
adotadas em convengoes internacionais das décadas de 1920 ¢ 1930. Portanto, no inicio do
século XX, os norte-americanos comecaram a pressionar o Brasil para que efetivasse sua
adesdo a Convencio do Opio, o qual visava o controle da produgdo de drogas narcéticas,
assinada em Haia em 1912. Pressionado por tratados internacionais, o Brasil participou da
Convengdo em Haia, porém s6 assinou o documento em 1914, internalizando as resolugoes,
por meio do Decreto Federal n® 11.481 de 1915 (RODRIGUES, 2004).

Por meio da Lei Federal n° 4.294 de 1921, regulamentada pelo Decreto n° 14.969
do mesmo ano, o Cddigo Penal Brasileiro propds pena de prisdo para aqueles que
comercializassem 6pio, e seus derivados e cocaina; fortalecendo a policia sanitaria em suas
prerrogativas e reafirmando as restricdes do uso legal de substancias psicoativas para fins
terapéuticos. Com relagdo ao consumo de alcool, os que causassem atos lesivos a si proprios,
a outrem ou a ordem publica, receberiam como puni¢do a internagdo obrigatoria em
"estabelecimento correcional adequado" (BITTENCOURT, 1986; FIORE, 2005 apud
MACHADO; MIRANDA, 2007). O Decreto n°. 14.969 de 1921 cria o "sanatorio para
toxicomanos”, no qual era oferecido o tratamento para pessoas que apresentavam consumo
compulsivo de substancias psicoativas (RODRIGUES, 2004).

Os anos trinta do século XX caracterizam-se pela publicacdo de leis, regulamentos
e decretos para controlar as drogas. Nos Estados Unidos, elaboraram-se o Marihuana Tax Act
(ato de imposto sobre maconha) de 1937; na Venezuela a Ley de Estupefactivos de 1934; na
Colombia, a Ley 18 de 1033 e a Ley 95 que modifica o Cddigo Penal; e no Brasil, por
exemplo, a lei de entorpecentes de 1930, substituiu uma série de decretos anteriores (OLMO,
1990 apud BASILIO, 2008).

No governo de Getulio Vargas, foram adotadas diversas medidas complementares

para o combate ao trafico. Em 1931, foi editado o Decreto-Lei n° 891, que limitava a



produgdo, o uso ¢ a comercializagdo de substincias entorpecentes e fornecia a lista das
substancias controladas (ROCCO, 2000 apud BASILIO, 2008).

O posterior Decreto-Lei n® 790 de 1936 trazia atualizagdo de sangdes ja previstas
e também a determinagdo de novos parametros punitivos que ampliava a capacidade
reguladora e repressiva do Estado. Esse decreto criou a Comissdo Permanente de
Entorpecentes, orgao espelhado na Liga das Nagdes, encarregada de centralizar as
informacdes sobre produgdo, circulagdo e comércio legal de drogas controladas
(RODRIGUES, 2004).

O Decreto—Lei n° 891 de 1938 sintetizava as principais determinagdes das
legislagdes anteriores e, ainda, reforcava a estratégia repressiva do Estado em relacdo a
produgdo, trafico e consumo de drogas controladas (GRECO FILHO, 2006; RODRIGUES,
2004).

Em 1940 entrou em vigor o novo Cddigo Penal Brasileiro. Entre os artigos que
tratam de acdes referentes as drogas encontra-se o artigo 281, dos crimes contra a saude
publica, que passou a reger a politica das drogas no Brasil (ROCCO, 2000 apud BASILIO,
2008).

Em 1941, por meio do Decreto n°. 3.114, ocorreu a concretizacdo da Comissao
Nacional de Fiscalizacao de Entorpecentes no sistema de combate ao trafico e ao uso ilegal de
drogas, o qual deliberava sobre a composi¢do e as funcdes especificas da comissdo. A
regulamentacdo concluiu a construgdo do importante texto legal sobre o controle de drogas no
Brasil (GRECO FILHO, 2006; RODRIGUES, 2004).

Nos anos 50, foram enunciadas pelos especialistas internacionais das Nagdes
Unidas, por meio da OMS as primeiras observagoes ¢ medidas de controle em termos
farmacoldgicos, médicos e juridicos. Os anos 60 poderiam ser classificados como o periodo
de propagacdo do modelo médico-sanitario ¢ de caracterizagdo da droga como sinénimo de
dependéncia (OLMO, 1990 apud BASILIO, 2008).

No dia 27 de agosto de 1964 de foi aprovado pelo Congresso Nacional a
Convengdo Unica sobre Entorpecentes no Brasil, por meio do Decreto n° 54.216, que
incorporava ao seu ordenamento interno, o acordo de abrangéncia internacional (Convengao
Unica sobre Entorpecentes) assinado em Nova York em 30 de margo de 1961 pelas Nagdes
Unidas (BRASIL, 1964). A aceitacdo brasileira a Convengao abria espago dentro do proprio

corpo juridico nacional para o aperfeigoamento das medidas de repressdo e aparelhamento do



Estado, a fim de concretizar a luta contra as drogas, a qual o pais se comprometera
(RODRIGUES, 2004).

A partir da década de 1970, a medicina passou a influenciar a legislagdo brasileira
sobre a questdo das drogas, contribuindo com subsidios tecnocientificos para a legitimacao do
controle do uso de drogas. A concepgio moral do fendmeno das drogas, somou-se ao discurso
médico, contribuindo para que os aspectos socioeconOmicos, €tnicos, morais ou politicos
presentes nas intervengdes se tornassem mais difusos. Esse contexto cultural contribuiu para a
consolidag¢do de uma politica proibicionista (RODRIGUES, 2004).

A Lei n° 5.726 de 1971, sob a influéncia da ordem médico-psiquiatrica,
introduziu mudangas significativas na interpretagdo do uso de drogas, ainda que no ambito da
justica penal. A concep¢do médico-psiquidtrica, no qual o usudrio de drogas passou a ser
tratado como um doente, tornou-se preponderante. Para tratar dos infratores e viciados, foram
propostos diferentes aparelhos assistenciais: a principio, hospitais psiquiatricos e,
posteriormente, centros especializados de tratamento, publicos ou filantrépicos com o
objetivo de salvar, recuperar, tratar e ndo simplesmente punir (FIORE, 2005 apud
MACHADO; MIRANDA, 2007). Essa lei pos fim ao nivelamento penal entre dependente e
traficante. Com isso, os dependentes poderiam ser condenados a internagdo obrigatoria, de
acordo com o estabelecido pelo juiz responsavel pelo caso.

O Decreto n° 69, 845 de 1971, implementou a Lei n® 5.726 de 1971, definindo a
competéncia dos 6rgaos estatais na abordagem da questdo das drogas. Trouxe como inovacao
a proposicao de acdes, tais como execugdo de planos e programas nacionais e regionais de
esclarecimento popular sobre os prejuizos gerados pelo uso indevido das substancias
entorpecentes, criagdo do Conselho de Prevengdo Antitoxico que passaria a coordenar os
cursos de formagdo de educadores contra o uso de drogas, entre outros. Essa lei ndo
modificou substancialmente a legislacdo de 1938, todavia constituiu avango na preparagao
geral do Estado para enfrentar os crimes estabelecidos pela norma vigente (RODRIGUES,
2004).

Em 1976, foi aprovada e promulgada a Lei n°. 6.368, que reafirmou a intencao de
abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo médico-psiquiatrico. A Lei dos Téxicos,
como ficou conhecida, reunia num unico documento todas as disposi¢des pertinentes a
repressao ao trafico e a prevencdo ao uso de drogas, estipulando as sang¢des penais para os

crimes previstos. Conquistou, a principio, a autonomia em rela¢do ao artigo 281 do Codigo



Penal, que, até entdo, era responsavel por determinar as penas para os casos de crime de
trafico e de uso indevido de drogas (GREGO FILHO, 2006; RODRIGUES, 2004). A lei
refere-se proibicdo de vender, expor a venda ou oferecer substancias entorpecentes e pune a
pessoa que as adquire ou traz consigo para uso proprio. (VELOSO; CARVALHO;
SANTIAGO, 2004).

A Lei n° 6.368 foi sancionada apos ter verificado o aumento do consumo de
drogas ilicitas no pais, a partir da década de 1960. O consumo de maconha, antes limitado a
setores situados as margens das grandes cidades, passou a ser consumido também nas classes
médias. Essa comprovagdo provocou um grande alarme social e, na tentativa de estabelecer o
controle do consumo de drogas, o governo brasileiro comegou a desenvolver acdes para a
reducdo da oferta de drogas. (CRUZ; FERREIRA, 2001; MISSE, 2003 apud MACHADO;
MIRANDA, 2007).

Entre as mudancas propostas pela Lei de 1976, destaca-se a substitui¢ao do termo
“viciado” por “dependente de drogas” e a criagdo de estabelecimentos publico especializados
no tratamento em regime hospitalar e extra-hospitalar. No artigo 9°, capitulo II dessa Lei
foram definidas as atribui¢cdes para o Sistema de Satude e para o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, responsaveis pela rede publica sanitiria (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Essa lei favoreceu a consolidacdo e ampliacao do aparato juridico institucional de
controle do uso e do trafico de drogas e estabeleceu as bases legais para a criacdo do Sistema
Nacional de Prevenc¢ao, Fiscalizagdo e Repressdo de Entorpecentes e do Conselho Federal de
Entorpecentes — CONFEN, em 1980, no ambito do Ministério da Justica (MACHADO;
MIRANDA, 2007). Essa estrutura sinalizava a constru¢ao de um mecanismo de controle do
Estado, marcada por um trabalho politico e policial de sujeicdo a um ideédrio de harmonia
social, da disciplina das pessoas, a partir da “ameaca” social de comportamentos ditos
“desviantes” em um contexto autoritario, discriminatério e repressivo (BUCHER;
OLIVEIRA, 1994).

A partir da década de 1980, foram criados os primeiros centros de tratamento no
Brasil. Esses centros estavam vinculados direta ou indiretamente ao poder publico,
favorecendo o surgimento da assisténcia a saude para usuarios de drogas e colocando em
exercicio as orientacdes legislativas previstas na Lei n°. 6.368/76 (BITTENCOURT, 1986
apud MACHADO 2006). Segundo Machado (2006), esses centros de tratamento (as

chamadas portas assistenciais) foram criados para o atendimento de consumidores de drogas



ilicitas. Esse fato reafirmava o compromisso do Brasil assumido no plano internacional que
era de controlar e reprimir o uso de drogas ilicitas.

Obedecendo a Lei n°® 6.368, sdo criados pelo Decreto n® 85.110 de 1980, o
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), os Conselhos Estaduais de Entorpecentes
(CONENS) e os Conselhos Municipais de Entorpecentes (COMENS). Tais conselhos, todos
normativos, vinculavam-se, respectivamente, ao Ministério da Justica e as Secretarias de
Justi¢as dos Estados e Municipios. (OLIVEIRA, 2004)

O CONFEN foi criado e regulamentado em 1980 durante o periodo da ditadura
militar, destacou-se como o6rgdo normativo dos diversos assuntos e dos programas
governamentais relativos ao tema drogas. Sua atuacdo e suas principais fung¢des foram

definidas no Decreto n°. 85.110 de 1980. A ele cabia:

Art. 4... Propor a politica nacional de entorpecentes, elaborar planos, exercer
orientacdo normativa, coordenagdo geral, supervisdo, controle e fiscalizacdo das
atividades relacionadas com o trafico e uso de entorpecentes e substidncias que
determinem dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL, MINISTERIO DA JUSTICA,
1992 apud MACHADO; MIRANDA, 2007 ).

O CONFEN ¢ composto por representantes dos varios ministérios: um
representante do Ministério da Justica; um representante do Ministério da Satde; um
representante do Ministério da Educa¢do e Cultura; um representante do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social; um representante do Ministério da Fazenda; um
representante do Ministério das Relagdes Exteriores; um representante do Estado-Maior das
For¢as Armadas; um representante do 6rgao de repressao a entorpecentes do Departamento de
Policia Federal; um representante do 6rgao de vigilancia sanitaria do Ministério da Satde; um
jurista de comprovada experiéncia em assuntos de entorpecentes, indicado e designado pelo
Ministro da Justica e um médico psiquiatra com ampla atuacdo na area de entorpecentes
indicado pela Associagdo Médica Brasileira e designado pelo Ministro da Justica (BRASIL,
1980).

Segundo Garcia e Leal (2006 apud BASILIO, 2008), o Conselho Nacional de
entorpecentes (em 1998 passou a ser chamado Conselho Nacional Antidrogas) vivenciou
momentos diferentes e formulou propostas de politicas para a sua area como:

A Politica Nacional na Questdo das Drogas, de 1988. Responsavel pelo
reconhecimento e pela consolidagdo de centros de referéncia em prevengdo e tratamento ao

uso abusivo de drogas licitas e ilicitas. Muitos desses centros de tratamento, pesquisa e



prevencdo na area das drogas foram criados nas universidades publicas. Apenas dois deles
foram criados no ambito do setor publico estadual de saude: o Centro Mineiro de
Toxicomania (CMT), em Minas Gerais, e o Centro Euldmpio Cordeiro de Recuperacdo
Humana (CECRH), em Pernambuco. Muitos atores e praticas de atengdo que influenciaram a
politica de saude para usuarios de alcool e outras drogas tiveram suas origens nesses centros
(MACHADO, 2006).

O Programa de Acio Nacional Antidrogas de 1996. Desenvolveu acdes de
prevencao, repressdo e tratamento, abordando a questdo do crescimento do consumo de
drogas com a disseminacdo do virus HIV, no caso dos usuarios de drogas injetaveis. Esse
documento estabeleceu critérios e normas para o funcionamento de institui¢des de tratamento.
Instituiu a substitui¢do do modelo assistencial de satide mental por servigos especificos de
atencdo as dependéncias quimicas e estabeleceu o apoio técnico e financeiro as entidades
filantrépicas e a promocdo de capacitagdo de recursos humanos. A coordenagdo ¢ o
acompanhamento dessas agdes foram atribuidos ao Ministério da Justica, a Secretaria de
Planejamento das Ac¢des de Seguranca Publica e ao Departamento de Entorpecentes
(MACHADO, 2006).

Projeto para uma Nova Politica de Drogas no Pais de 1992. Reafirmou a
necessidade de modificagdes da visdo juridico-penal, associada a perspectiva médico-
psiquidtrica das politicas de drogas brasileira, ja ressaltadas no documento de 1988.
(MACHADO, 2006).

Em 1986 foi criada a Lei n°. 7.468 que dispds sobre a obrigatoriedade das
emissoras de radio e televisao de promoverem campanhas educativas sobre as conseqiiéncias
prejudiciais do uso de drogas entorpecentes. Apds oito anos, foi aprovada a Lei n°. 9.294,
regulamentada pelo Decreto n® 2.018 de 1996, que dispds sobre as restricdes ao uso e a
propaganda de produtos, entre eles bebidas alcoodlicas (BRASIL, 1986, apud BASILIO,
2008).

Em 1990 foi editada a Lei n°. 8.080 “dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes”, incluiu em seu Artigo 6°, Inciso IX a participagdo do Ministério da Saude
no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagao de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos como competéncia de atuacdo do SUS (BRASIL,

1990).



O Decreto n°. 85.110 de 1980 instituiu o Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizagdo e Repressao de Entorpecentes, que integra as atividades de prevengao,
fiscalizacdo e repressdo ao trafico e uso de substincias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, bem como as atividades de recuperacdo de dependentes
(BRASIL, 1980). No entanto, treze anos apds a sua criac¢ao, foi estruturado por meio da Lei
n°. 8.764 de 1993, incumbido de exercer atividades concernentes a prevencao, fiscalizagao e
repressao do uso e trafico ilicito de entorpecentes e substincias que determinem dependéncia
fisica ou psiquica, normatizadas pelo Conselho Federal de Entorpecentes (BRASIL, 1993).

Seguindo a recomendag¢do formulada pela Comissdo Interamericana para o
Controle de Abuso de Drogas, no ano de 1999, o Brasil implantou o Observatério Brasileiro
de Informacdo sobre Drogas (OBID), que somente iniciou suas atividades em 2002. O
objetivo da criagdo dessa institui¢do consistia em dispor de um sistema integrado que reunisse
as informagoes relacionadas aos resultados de pesquisas e estudos sobre o uso indevido de
drogas (GARCIA; LEAL, 2006 apud BASILIO, 2008).

Em 1998, o Conselho Federal de Entorpecentes e a Secretaria Nacional de
Entorpecentes foram extintos. Em seu lugar, foi instituido o Sistema Nacional de Politicas
sobre Drogas (Sisnad), por meio do Decreto n°. 2.362 de 1998, posteriormente, substituido
pelo Decreto n°. 3.696, de 21 de 2000. Entre seus objetivos estdo: formular a Politica
Nacional Antidrogas e compatibilizar planos nacionais com planos regionais, estaduais e
municipais, bem como fiscalizar suas respectivas execu¢des. O Sisnad conta com dois 6rgaos
executivos: a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) e o Departamento de Policia Federal
(BRASIL, 2000a).

Inicialmente, a Senad propunha-se a coordenar as agdes de combate ao trafico e
de prevengdo ao consumo de entorpecentes no Brasil. Todavia, constitucionalmente, o papel
de repressdo cabe a Policia Federal, o que ocasionou um choque de competéncias, obrigando
a Presidéncia a redefinir o papel da Senad. Visando adequa-la as necessidades burocraticas,
sua estrutura foi modificada e aprovada pelo Decreto n°. 3.845 de 2001. Apds as devidas
estruturacdes, a Senad consolidou-se como o6rgdo executivo do grupo de atividades de
prevenc¢ao, ou seja, responsavel pela coordenacao das atividades de redugdo de demanda. Em
contrapartida, o Ministério da Justi¢a, por intermédio do Departamento de Policia Federal,
permaneceu como 6rgdo executivo do grupo de repressdo, responsavel pelas atividades de

reducdo de oferta. (MACHADO; MIRANDA 2007).



Apesar da SENAD e o SUS terem responsabilidades e atribui¢cdes semelhantes,
aquela tem a funcdo executiva das acdes preventivas destinadas aos dependentes de drogas e
esta, da prestacdo de assisténcia integral a satide de todos os cidaddos brasileiros. Destarte,
apesar do SUS ser responsavel pela assisténcia integral, nenhuma das atividades do grupo de
preven¢do, tratamento, recuperacdo e reinser¢do social foram atribuidas a esse oOrgdo.
Observa-se que esses espacos institucionais permaneceram desarticulados até o inicio do
governo Lula, em 2003, quando se fez um esforco de integracao das diversas areas ligadas ao
tema (MACHADO; MIRANDA 2007).

A complexidade e a gravidade dos problemas envolvendo o uso e o abuso do
alcool e outras drogas exigem a acao de atores sociais de formacao diversificada, tais como,
profissionais responsdveis pelo cumprimento das leis (juizes, promotores, policias etc.),
profissionais de saude, educadores, religiosos, familiares de usuarios de drogas, ex-usudrios,

usuarios atuais de drogas, entre outros (CRUZ, 2006).

3 A construcio das Politicas de Atencao ao consumo de alcool e outras

drogas.

Em relagdo a politica de drogas, observa-se que o Brasil (e outros paises)
privilegiou a repressdo as substancias ilicitas pressionado por tratados internacionais,
entretanto pouco se fez no campo da prevencao, por meio da educacdo para a saude. Ao longo
da historia, a saude publica brasileira ndo se preocupou devidamente com o problema da
prevencdo e tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas.
Conseqiientemente, essa falta de atengdo produziu uma lacuna na politica publica de saude.
(SICA, 2005,)

Até os anos 90, ndo existia uma politica especifica para tratar a questdo das
drogas, apenas agoes voltadas para repressao, feitas de forma pouco coordenada ou planejada.
Nao havia programas consolidados, somente acdes difusas e descontinuas de prevengao e
timidas iniciativas na area do uso indevido de drogas pelo Ministério da Satde, o que refletia
o descaso do Estado e o desinteresse das instituicdes publicas para tratar do tema
(OLINGERS s/d). De acordo com Rodrigues (2004), no Brasil o processo de proibi¢ao do
comércio de drogas teve como base o modelo internacional proibicionista, vinculado a

Interesses econdmicos € comerciais.



O processo de formulacdo da Politica Nacional Antidrogas teve inicio a partir de
1998 com a realizagao do I Férum Nacional Antidroga. Esse féorum contou com a presencga de
agentes que atuavam na questdo de drogas: policiais, pessoas vinculadas as comunidades
terapéuticas, profissionais ligados a area cientifica e pessoas ligadas aos projetos de reducao
de danos. As federagdes de comunidades terapéuticas, que estavam presentes em maior
numero, reivindicaram e fizeram constar ao documento (Politica Nacional Antidrogas), da
necessidade de iniciar o processo de definicdo das normas minimas de regulamentagdo das
instituicdes de tratamento. Ressalte-se que o documento ndo fez nenhuma mencdo de
articulagdo entre a area ligada ao problema das drogas e o setor publico de saude.

O processo de normatizagao das comunidades terapéuticas, necessario para o
estabelecimento de condi¢des mais dignas aos usudrios, contribuiu para o financiamento
publico a essas instituigdes. Revelando a tendéncia historica de manutengdo da atencdo aos
problemas relacionados ao alcool e outras drogas fora do ambito do setor publico de saude.
(MACHADO; MIRANDA 2007).

Apds a formatagdo do Sisnad e da consolidacdo do Senad, essas Secretarias
juntamente com o Departamento de Policia Federal (DPF) e outros agentes do Sistema
langaram em 2001 a Politica Nacional Antidrogas, decretada pelo entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso e apresentado a sociedade brasileira por meio do 2° Férum Nacional
Antidrogas (MACHADO; MIRANDA 2007). Essa politica estabeleceu os objetivos, as
diretrizes e as estratégias para a a¢do antidrogas, o que representou um importante marco no
combate as drogas.

Para conseguir lidar com a demanda de pacientes que necessitam de tratamento, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Secretaria Nacional Antidrogas
(Senad) editaram uma Resolucdo n° 101/2001 que instituiu o Regulamento Técnico (seguindo
os parametros ja definidos pelo modelo psicossocial, também conhecido como comunidades
terapéuticas) que disciplina as exigéncias minimas para o funcionamento de servigos de
atengdo a pessoa com transtornos decorrentes do uso e abuso de alcool e outras drogas. Essa
resolucdo define comunidades terapéuticas como: “servigos de atengdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substincias psicoativas (SPA), em regime de
residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos”. (SABINO; CAZENAVE, 2005).

Em 2001, a Lei n°. 10.216, considerada um marco legal da Reforma Psiquiatrica,

aprovou as diretrizes basicas que formam o SUS, garantindo aos usuarios de servigos de



satde mental e, conseqilientemente, aos que sofrem por transtornos decorrentes do consumo
de alcool e outras drogas a universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua
integralidade. Com esse ordenamento houve a valorizacdo da descentralizagdo do modelo de
atendimento ao determinar a configuracdo de redes assistenciais mais proximos do convivio
social de seus usudrios, contribuindo para o desempenho de servigos e a¢des de acordo com as
necessidades da populacao (BRASIL, 2003).

Essa norma propiciou um novo sentido ao modelo assistencial em satide mental.

Estabelecendo:

Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;

IT - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justi¢a. (BRASIL, 2001).

Nessa lei as situagdes de emergéncias foram mantidas, uma vez que as internagdes
psiquiatricas somente serdao realizadas, por meio de laudo médico especificados os motivos.
Segundo Lange (2002), na internagdo voluntaria, a pessoa assina uma declara¢do consentindo-
a. Na internagdo involuntéria, o Ministério Publico ¢ comunicado tanto da internacdo quanto
da alta da pessoa assistida. J& a internagdo compulsoria ¢ determinada pelo juiz competente

A necessidade de definigdo de estratégias especificas para a construcdo de uma
rede publica de tratamento aos usudrios de alcool e outras drogas, com énfase também na
reinser¢do social, levou o Ministério da Saude a instituir, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Aten¢io Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
(PAIUAD), ja no ano de 2002. (BRASIL, 2003).

A partir de 2003, reconhecido o elevado custo social que representa o uso abusivo
de substancias psicoativas pela Organizacdo Mundial da Saude, foi iniciada uma discussdo
mais sistematica sobre as questdes relacionadas ao alcool e outras drogas no campo da satude
publica. Desse modo, o SUS, com a inten¢ao de delimitar espago nesse territorio, assumiu,
definitivamente em 2003, a responsabilidade pela atencdo e preven¢do de danos associados ao
consumo prejudicial de dlcool e outras drogas com a efetivacdo da Politica de Aten¢do
Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas (PAIUAD) elaborada pela Area Técnica de
Satide Mental/Alcool e Drogas (BRASIL, 2003).



Essa politica destaca a importancia dos servigos de saude voltados a populacao
usudria de drogas e propoe diretrizes de prevencao, tratamento e educagdo. As propostas
adotam uma perspectiva intersetorial, com articulagdes envolvendo programas do Ministério
da Satde, de outros setores do governo, de organizagdes ndo governamentais e representantes
da sociedade civil organizada.

Ainda em 2003, o Ministério da Saude apresentou proposta inédita de politica
publica voltada para usudrio de dlcool e outras drogas: A Politica do Ministério da Saude para
a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. A intersetorialidade e a atencio
integral sdo as duas de suas mais importantes diretrizes e estdo em consonancia com o
principio da politica mental (MACHADO, 2006).

A intersetorialidade advém do reconhecimento de que o abuso do alcool e outras
drogas ¢ um problema transversal a outras areas além da satide, como a justi¢a, a educagdo e o
desenvolvimento social; conseqiientemente, exige intensa articulagdo entre esses grupos. Ja a
atencao integral requer diferentes iniciativas que incluem propostas de prevengao, capacitacao
de profissionais e diversos modelos de aten¢do. (CIRINO, 20006)

Por meio da articulacdo de diferentes 6rgdos do Governo Federal, foi instituido o
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) pelo Presidente Lula, para elaborar propostas para
agoes relacionadas as bebidas alcodlicas. Dessa interlocucao interministerial, foi criado o
Grupo de Trabalho em Alcool e Outras Drogas (GAOD) no sentido de discutir a Politica de
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude. Esse grupo foi responséavel pela elaboragio
da Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas (BRASIL, 2007).

Na reformulagdo, ocorrida em 2004, da Politica do Ministério da Satde para a
Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, houve um debate sobre modelos e
dispositivos assistenciais a serem adotados no pais. De um lado, havia pressdo das
comunidades terapéuticas para obter financiamento do SUS, posicdo que contava com apoio
de alguns setores do Ministério da Satde e da Senad; do outro, havia pressdo de outros setores
do ministério, como a Coordenacdo de Saude Mental, para que a questdo do alcool e outras
drogas fossem abordadas no ambito do SUS. Tratava-se de adotar uma politica coerente com
o discurso antidrogas ou de inaugurar outra proposta politica focada na redugdo dos
problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas (MACHADO; MIRANDA
2007).



Prevaleceu, no Ministério da Saude, a posi¢cdo daqueles que defendiam a inclusao
da atencdao aos usuarios de alcool e outras drogas no SUS. As comunidades terapéuticas
receberam o Estatuto de Rede de Suporte Social, sem receber financiamento do SUS.
(BRASIL, Ministério da Saude, 2004 apud MACHADO; MIRANDA 2007).

Foi apenas em 2003, apds quinze anos da criagdo do SUS, que o Ministério da
Satde assumiu o compromisso de enfrentar os problemas associados ao consumo de alcool e
outras drogas no Brasil. Isso se deu com a publicagio do documento: “A Politica do
Ministério da Satide para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”; no qual
"assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de
alcool e outras drogas como um problema de satide publica" (BRASIL, Ministério da Saude,
2004a, p.9 apud MACHADO; MIRANDA 2007). Assim sendo, foram definidos o marco
teodrico-politico e as diretrizes para a PAIUAD, aderindo aos principios e orientagdes do SUS,

da reforma psiquiatrica e da l6gica ampliada de reducdo de danos.

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) reconhece a estratégia de Redugdo de
Danos, amparada pelo artigo 196 da Constituigdo Federal, como medida de
interveng@o preventiva, assistencial, de promogdo da saude e dos direitos humanos
que visa diminuir o impacto dos problemas socioecondomicos, culturais e dos
agravos a saude associados ao uso de alcool e outras drogas (CARVALHO;
DUARTE, 2007, p.153).

Os Centros de Atencio Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSad), passaram a
ser considerados a principal estratégia de tratamento, assim como a estratégia de redugdo de
danos; ambos tidos como ferramentas também nas a¢des de prevengdo e promocao da saude
(BRASIL, 2004).

Sao diretrizes dessa politica: a alocacdo do uso de alcool e outras drogas entre os
problemas de saude publica; a indicagdo do paradigma da redugdo de danos nas agdes de
prevencdo e de tratamento; a desconstru¢cdo da concepcdo do senso comum de que todo
usuario de drogas ¢ doente e requer internacdo ou prisdo; e a mobilizacdo da sociedade civil
para praticas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras. E importante ressaltar que as politicas
e as praticas direcionadas para pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, na esfera de atuacdo do Ministério da Saude, necessariamente,
precisam estar associadas as propostas elaboradas pela Area Técnica de Satide Mental/Alcool

e Droga do Ministério da Saude.



Sao implantadas, assim, varias experiéncias no trato dos problemas de alcool e
outras drogas na atengdo bdsica. Sendo instigada também a articulagdo com as redes de
suporte social (tais como grupos de ajuda mutua e entidades filantropicas); do mesmo modo,
que ¢ fomentada a implementa¢do nos Hospitais Gerais de uma estrutura de atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas, privilegiando os cuidados em dispositivos extra-
hospitalares e a organizagdo de agdes menos centradas no controle e na repressao, buscando
promover melhores condi¢des sanitarias aos usudarios, aos dependentes e a populagdo em geral
(BRASIL, 2007).

A Politica Nacional sobre Drogas, atualizada e aprovada por resolucdo em 27 de
outubro de 2005 pelo Conselho Nacional Antidrogas, estd fundamentada no principio da
participacdo dos mais diversos segmentos sociais € governamentais na efetivacdo das agdes
que possa reduzir a oferta e o consumo de drogas (BRASIL, 2005).

Recentemente entrou em vigor a nova Lei de drogas n° 11.343 de 2006,
sancionada pelo Presidente Luiz In4cio Lula da Silva, que instituiu o Sisnad para coordenar as
atividades de prevencao, tratamento e reinser¢ao social de usudrios e dependentes de drogas e
criou as condicdes institucionais para uma atuagdo mais articulada do Poder Executivo com o
Ministério Publico e o Judiciario, em matéria de combate ao narcotrafico. (BRASIL 2006)

Essa lei, por um lado, acenou com a prevengdo do uso de drogas e reinser¢ao
social de usuarios e dependentes; por outro lado, exigiu a repressdo a produgdo e ao trafico de
drogas. Estabeleceu um tratamento de reinser¢do social, associado a familia, enquadrado em
um planejamento terapéutico individualizado, multidisciplinar, para interagir com os servicos
de satde e pds fim ao tratamento obrigatério para dependentes de drogas. (OLINGER, s/d).

Apesar de ndo abranger toda a complexidade do tema, essa lei significou um
progresso na legislacdo brasileira. Entre os avangos, estd a eliminagdo da pena de prisdo para
os usudrios de drogas, garantindo os direitos dessas pessoas, dando condi¢do para o
desenvolvimento de acdes de prevencdo e tratamento na satide publica. Ou seja, o usudrio de
drogas ilicitas ndo mais € preso, e sim, submetido a acdes preventivas de carater socio-
educativo. O porte de droga para consumo pessoal continua configurando como delito. No
entanto, os consumidores ndo ficam mais sujeitos a penas restritivas de liberdade, serdo,
agora, submetidos a prestarem servigos comunitarios ¢ medidas socioeducativas, aplicadas

pelos juizados especiais criminais (OLINGER, s/d).



Essa legislagdo revogou a Lei n°. 6.368 de 76, que dispunha sobre medidas de
prevengdo e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes, € a Lei
n°. 10.409 de 02, que dispunha sobre a prevengdo, o tratamento, o controle e a repressdo a
producdo, uso e ao trafico ilicito de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem
dependéncia fisica ou psiquica, elencados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

Alguns avancos na politica de drogas podem ser observados em 2007. Nesse ano
foi instituido o Decreto n°. 6.117, que aprova a Politica Nacional Sobre o Alcool, dispde sobre
as medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associacdo com a violéncia e
criminalidade e d& outras providéncias. Entre as diretrizes estabelecidas por essa politica,
encontra-se o estimulo a medidas que restrinjam, espacial e temporariamente, os pontos de
venda e consumo de bebidas alcodlicas, observando os contextos de maior vulnerabilidade as
situacdes de violéncia e danos sociais (BRASIL, 2007a).

A aprovacao do projeto de Lei n°. 2.733 adequaria a legislacdo em vigor ao item
III, do Anexo I, do ja referido Decreto n°® 6.117 de 2007. A nova disposi¢ao considera bebida
alcoolica toda a que tiver em sua composi¢ao meio (0,5) grau Gay-Lussac de alcool, restando,
assim, incluidas no conceito as cervejas, vinhos, coolers e outras bebidas do género como as
“ice”, que contém em média teor alcodlico de 4 graus. Na pratica, a ampliagao do conceito
terd como efeito imediato a restricdo de eventos publicitarios desses produtos no periodo das
6 horas as 21 horas, nos meios de comunicacdo, como radio e televisdo, conforme ja previsto
no Artigo 4°, da mesma lei (BRASIL, 2007a).

Outra agdo formulada, a partir das diretrizes da Politica Nacional sobre Alcool, foi
a Medida Provisoria n°. 415 de 2008 que proibe a venda de bebidas alcodlicas nas rodovias
federais. Desde que entrou em vigor, a medida provisoria ja foi contestada pela Procuradoria
Geral da Unido. O Supremo Tribunal Federal recebeu no dia 8 de fevereiro de 2008 a Acao
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) que questiona a constitucionalidade da medida
provisoéria. Nessa ADIN a Confederagao Nacional do Comércio (CNC) alega que a venda de
bebida alcodlica ¢ uma atividade licita, que a medida provisdria viola o principio da livre
iniciativa e da livre concorréncia e que os direitos individuais estariam sendo desrespeitados
(BRASIL, 2008b).Essa medida provisoria foi convertida na Lei n°. 11.705 de 2008, alterando
a Lei n° 9.503, de 1997 e a Lei n°. 9.294, de 1996, para inibir o consumo de bebida alcodlica

por condutor de veiculo automotor e d4 outras providéncias (BRASIL 2008c).



Com a publicagao da Lei n°. 11.754, que “acresce, altera e revoga dispositivos da
Lei n° 10.683 de 2003 cria a Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, cria cargos em comissdo; revoga dispositivos das Leis n* 10.869 de 2004, e
11.204, de 2005; e da outras providéncias”, a Secretaria Nacional Antidrogas, que ¢ vinculada
ao Gabinete de Seguranga Institucional (GSI) da Presidéncia da Republica, responsavel por
coordenar a PNAD, por meio da articulagdo e integracao entre Governo e sociedade, passou a
se chamar Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad). A Lei também alterou o
nome do Conselho Nacional Antidrogas para Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) e 0 nome do UNODC no Brasil para Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e

Crime. Salientando que as siglas das institui¢des permanecem as mesmas (BRASIL, 2008).

A idéia para essa mudanga surgiu apds o processo de realinhamento da Politica
Nacional sobre Drogas, em 2004. Na ocasido, entendeu-se que o termo ‘Antidrogas’
ndo era adequado para abranger as drogas licitas como tabaco, &lcool e
medicamentos, as quais estdo incluidas no universo de competéncia da Senad.
(Senad, 2008)

Ao longo da histdria, destaca-se que os sucessivos governos brasileiros tém
cedido ao lobby’ dos produtores. Percebe-se que existem varios jogos de interesses na arena
politica em torno da discussdao das drogas, influenciando diretamente nas politicas publicas
que reproduzem interesses competitivos, valores e ideologias. Por outro lado, o aumento
crescente do uso de sustincias psicoativas e os elevados custos sociais provocado pelo
consumo vém exigindo politicas publicas, tanto direcionadas a redu¢do da demanda, quanto
na ado¢do de medidas mais eficazes sob o ponto de vista da saude publica (LARANJEIRA;
ROMANQO, 2003). Esse cenario tem contribuido para o surgimento de alguns movimentos da
sociedade que vém pressionando a Camara Federal, por intermédio de abaixo-assinados e
protestos para aprovagao de medidas relacionadas as drogas, qual ocorre para a aprovagao, em
regime de urgéncia, do Plano de Lei n°. 2.733 de 2008, com limitagcdes a propagandas de
bebidas com teor alcodlico superior a meio grau Gay-Lussac de 21 horas as 6 horas da manha
(BRASIL, 2007a).

Analisando o processo historico de criagdo das politicas sobre o alcool e outras

drogas e a discussdo recente sobre a regulamentagdo das propagandas de bebidas alcoolicas

2 De acordo com o diciondrio Houaiss, lobby pressupde atividade de pressio de um grupo organizado sobre
politicos e poderes publicos, que visa exercer sobre estes qualquer influéncia ao seu alcance, mas sem buscar o
controle formal do governo.



entre outras, como afirma Oliveira (2004), o Brasil vem avangando na discussdo sobre a
tematica droga, embora ndo o suficiente, dado que as bases tedricas da PNAD chocavam-se
com as bases conceituais da PAIUAD, demonstrando a dificuldade do Estado brasileiro em
adotar uma proposta de politica publica menos conservadora e desvinculada dos interesses
internacionais.

Face ao exposto, com o intuito de retratar a realidade das instituicdes de
tratamento existentes na Regido Centro-Oeste no Brasil, serdo apresentadas, no proximo
capitulo, as informagdes referentes ao tratamento, recuperacao e reinser¢ao social de usudrios/

dependentes de alcool e outras drogas.



CAPITULO IT

4 Tratamento, Recuperacio e Reinserc¢ao social de usuarios/Dependentes de

Alcool e outras Drogas na Regiio Centro-Oeste do Brasil.

De acordo com Ribeiro (2004), a discussdo sobre tratamento da dependéncia
quimica ¢ recente. Antigamente, o termo dependéncia apenas enfatizava as complicagdes
clinicas do consumo, ou seja, ndo levava em consideragdo o comportamento em si. A
dependéncia, também chamada de toxicomania ou de drogadigdo, era considerada um desvio
de carater ou um conjunto de sinais e sintomas fisicos. Somente a partir da segunda metade do
século XX ¢ que a dependéncia comega a ganhar caracteristicas de transtorno mental.
Atualmente, dependéncia quimica é conceituada como uma doenga que possui uma causa
ligada a alteragdes do funcionamento cerebral, manifestadas por meio de sinais e sintomas
especificos, (SILVA; LARANIJEIRA, 2004), tais como, consumo freqiiente, compulsivo e
descontrolado, com intuito de aliviar sintomas de mal estar, desconforto fisico e mental,
reconhecidamente acompanhados por sindrome de abstinéncia, problemas psicologicos e
sociais.

Por muito tempo o tratamento para dependentes de alcool e outras drogas era,
predominantemente, em regime hospitalar. Recentemente, segundo a Secretaria Nacional
Antidrogas (Senad, 2002), ha uma tendéncia de ‘“desospitalizacdo” dos tratamentos de
dependentes de alcool e outras drogas, voltando-se para um regime ambulatorial e de
abordagens comunitarias (SUDBRACK, 2002).

Existem situagdes em que o tratamento em regime de internacdo € obrigatério,
porém ela serd indicada somente em casos graves, em que 0s pacientes nao se sentem capazes
de resistir por conta propria as brechas para o consumo de drogas. Logo, a internacdo deve
estar, necessariamente, vinculada a seguimento ambulatorial e aos grupos de auto-ajuda, em
um processo de atuagdo em rede de forma integrada para a obtencdo de bons resultados
(Brasil, 2000; SUDBRACK, 2002).

Independentemente das estratégias de enfrentamento disponiveis e da abordagem
tedrica utilizada ¢ preciso considerar que cada usuario de droga ¢ singular, necessitando de

interven¢do especifica em acordo com suas necessidades e motivagdes. A indicacdo mais



adequada a cada paciente dependera do grau de dependéncia desenvolvido e da especificidade
dos danos relacionados a utilizagdo da substincia. Assim sendo, surgiu a necessidade de
organizar servigos que acolhessem aos usudrios em seus diferentes estagios, considerando
também sua reabilitagdo psicossocial e qualidade de vida. Desse modo, foram sendo criados
ou adaptados servicos de atendimento para o tratamento dos diversos estagios da dependéncia
quimicas tais como: ambulatdrios, centros de convivéncia, internagdes breves e longas,
hospitais-dia, moradias assistidas, acompanhamento terapéutico, agentes multiplicadores,
entre outros. Para ampliar o atendimento a esses usudrios/dependentes, houve a necessidade
de sensibilizar a rede primaria de atendimento para o diagnostico precoce e a motivacdo dos

usudrios/dependentes para o tratamento (RIBEIRO, 2004).

O regime de tratamento varia em funcdo da disponibilidade de modalidades
especificas de tratamento, do grau de restrigdo ao acesso as substancias que sdo
provavelmente abusadas, da disponibilidade de cuidados médicos gerais e
psiquiatricos e do meio geral e filos6fico de tratamento indicado (ANDRADE;
DUARTE; CUNHA, 2000, p.177).

Ribeiro (2004) afirma que no Brasil, apesar de existir servigos de atendimento
para o tratamento dos diversos estagios da dependéncia quimica, ainda ndo ha uma legislacao
normatizadora dos niveis de atendimento, muito menos do papel de cada profissional da satde
no tratamento das dependéncias quimicas, apesar de problemas acerca do tema ja terem sido
identificados por diversos estudos nacionais. Para nortear a assisténcia aqueles que sofrem
com o problema de dependéncia de alcool e outras drogas, tem-se como referencia os
principios gerais de tratamento baseados em evidencias cientificas, desenvolvidas pelas duas
importantes e conhecidas instituicdes normatizadora do assunto: o Instituto Nacional de
Abuso de Droga (NIDA) e Associagdo Psiquidtrica Americana (APA). Essas normas se
encontram estabelecida na drea da dependéncia quimica com o objetivo de proporcionar
eficidcia e avango no tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas. (ANDRADE;
DUARTE; CUNHA, 2002).

Para a analise dos dados, ao todo foram mapeadas e cadastradas na regido Centro-
Oeste, 129 instituicdes de Tratamento, Recuperacdo e Reinsercdo Social, destas, 43
instituicdes sdo governamentais, 85 ndo-governamentais, ¢ uma sem resposta. Os
questiondrios possuem questdes abertas e fechadas que admite mais de uma resposta na
computacao dos dados nas tabelas. Com relagdo as entrevistas, foram analisadas oito no total

de 32 aplicadas aos dirigentes das institui¢des.



4.1 Instituicoes que Realizam Tratamento de Acordo com a Natureza da Instituicao.

Analisando os tipos de institui¢des de tratamento presentes na Regido Centro-
Oeste, fazendo o cruzamento da classificagdo da instituicdlo com a sua natureza
governamental e ndo-governamental, conforme apresentado na Tabela 1, pode-se inferir que:
das 39 instituicOes de tratamento que se classificam como comunidade terapéutica, 2 (5,1%)
sdo governamentais € 37 (94,9%) ndo-governamentais. Cabe ainda ressaltar que 90,9% dos
CAPSad, sdao governamentais, ja entre as instituicdes que se denominam hospitais
psiquiatricos, 100% sdo ndo-governamentais.

Com relagdo os dados analisados, entre as instituicdes governamentais, hd uma
maior propor¢do de CAPSad. Esses dados estdo em conformidade com a Politica do
Ministério da Saude que definiu por meio da Portaria/GM n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
as normas e diretrizes para a organizagdo de servigos que prestam assisténcia em saude
mental, os CAPS, incluindo aqui os CAPS voltados para o atendimento aos
usuarios/dependentes de alcool e outras drogas, os CAPSad. Nas instituicdes nao-

governamentais prevalecem as comunidades terapéuticas.

Tabela 1: Classificacio das instituicdes que realizam tratamento quanto a natureza da instituicfo.
Natureza da organizacio X Classificacio da instituicio

Nio resposta | Governamental | Nio-governamental Total
N [%cit.| N | % cit. N Y cit. | N | % cit.

Nao resposta 1 4,8 13 61,9 7 33,3 21 100,0
Clinica particular 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Hospital psiquiatrico 0 0,0 0 0,0 8 100,0 8 100,0
Hospital geral 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Hospital-dia 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Comunidade terapéutica 0 0,0 2 5,1 37 94,9 39 100,0
Centro de Atengiio Psicossocial Alcool e Drogas-CAPSad 0 0,0 10 90,9 1 9,1 11 100,0
Centro de Atengao Psicossocial-CAPS / Nucleo de Atengdo 100,0
Psicossocial-NAPS 0 0,0 8 100,0 0 0,0 8

Residéncia terapéutica 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Grupo de auto-ajuda 0 0,0 2 14,3 12 85,7 14 100,0
Instituicdo de reducdo de danos 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Qutra 0 0,0 8 333 16 66,7 24 100,0

4.2 Tipos de Tratamentos de Acordo com a Natureza da Instituicdo

O desenvolvimento de sistemas adequados de prevencdo e tratamento ainda tem
se mostrado muito aquém do crescimento da referida problematica. Pode-se observar que
existem incontdveis tipos de ambientes de tratamento, cada um possui vantagens e

desvantagens na prestagdo de auxilio ao dependente quimico. Cada qual com diferentes



abordagens de tratamento, fazendo com que se busquem pacientes mais indicados para cada
servico. A compreensao e o entendimento das possibilidades e limitagdes de cada ambiente de
tratamento auxiliam o processo de adequacdo de um servigo as necessidades da comunidade a
qual presta assisténcia. “Nao ha servigo melhor que o outro, mas sim pacientes mais indicados
para cada servico” (RIBEIRO, 2007, p.7)

O momento do tratamento influéncia a escolha do servigo, como bem exemplifica

Ribeiro (2007, p.7).

Usuarios de éalcool com sintomas agudos de abstinéncia podem requerer um
ambiente ambulatorial ndo-intensivo, intensivo, hospital-dia ou até uma internagao
para desintoxicacao. Trés semanas depois, porém, os sintomas de abstinéncia j& ndo
sdo mais o problema preponderante ¢ abordagens menos intensivas e comunitarias
poderdo ser instituidas. Dessa maneira, ¢ preciso reconhecer o servi¢o mais indicado
para aquele momento e saber combind-lo a outros ambientes onde a seqiiéncia do
tratamento se dara.

A caréncia de uma legislacdo normatizadora dos niveis de atendimento, ¢ também
do papel de cada profissional da satde no tratamento das dependéncias quimicas, dificulta o
encaminhamento racional daqueles que procuram auxilio especializado, sobrecarregando
setores que deveriam se responsabilizar por apenas uma parte do tratamento (RIBEIRO,
2004).

Cabe entdo a instituicdo de atendimento da dependéncia quimica determinar,
mesmo que superficialmente, qual o seu ponto de inser¢ao dentro da rede de tratamento
disponivel em uma determinada regido. Com isso, as institui¢des, utilizam-se da estratégia de
servicos de apoio com os demais servicos de tratamento disponiveis, numa espécie de
formacao de redes de apoio mutuo. Isso refor¢a e amplia a eficacia do tratamento e dos
servicos, possibilitando o encaminhamento daqueles que ja concluiram o tratamento proposto,
mas ainda necessitam de outras abordagens oferecidas por outras institui¢des (Ribeiro, 2004).

Estdo listados na Tabela 2 alguns dos tipos de tratamentos oferecidos nas
instituigdes de tratamento, recuperacdo e reinser¢do social de atengdo aos
usuarios/dependentes de 4lcool e outras drogas. Os dados revelam o ponto de inser¢dao de cada
institui¢do dentro da rede de servigos mostrando a necessidade de articulagdo com as demais
institui¢des para complementar o tratamento, refor¢ando a afirmag@o do autor Ribeiro (2004).

Ao analisar o cruzamento do tipo de tratamento oferecido com a natureza da

instituicdo de tratamento, destaca-se entre as instituicdes governamentais a internacdo em



Hospital Geral, pois das quatro instituicdes que realizam esse tipo de tratamento, trés (75%)
sdo governamentais e apenas uma (25%) ndo-governamentais. Entre as alternativas de
tratamento a Psicoterapia de grupo ¢ a mais utilizada. Das 61 instituigdes, 24 (39,3%) sdo
instituicdes governamentais e 37 (60,7%) instituigdes ndo-governamentais. Em segundo lugar
estd a modalidade, Psicoterapia individual. Das 59 institui¢des que oferecem essa modalidade
de tratamento, 24 (40,7%) sdo instituicdes governamentais e 35 (59,3 %) ndo-governamentais.
Entre as instituigdes que oferecem tratamentos de internagdo em comunidade terapéutica, 38
(92,7) sao instituicdes nao governamentais, ficando as instituicdes governamentais
responsaveis por apenas trés (7,3%) dos tratamentos.

Os tipos de tratamento citados pelas instituigdes governamentais seguem a logica
do tratamento oferecido pelos CAPSad, que ¢ oferecer atendimento diario & populagdo que
apresenta graves transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas,
evitando internagdes. Nas instituigdes nao-governamentais, o foco ¢ a internagdo em

comunidades terapéuticas, seguida da psicoterapia de grupo.

Tabela 2: Tipos de tratamentos oferecidos de acordo com a natureza da instituicio
Natureza da organizacio X Tipo de tratamento

Nio resposta | Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 5,0 12 60,0 7 35,0 20 100,0
Tratamento ambulatorial 0 0,0 20 51,3 19 48,7 39 100,0
Internagdo em pronto-socorro 0 0,0 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Internacdo em hospital geral 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Internagdo em hospital psiquiatrico 0 0,0 9 45,0 11 55,0 20 100,0
Internagio em hospital-dia 0 0,0 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Internagdo em comunidade terapéutica 0 0,0 3 7,3 38 92,7 41 100,0
Interna¢do domiciliar 0 0,0 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Grupos de auto-ajuda 0 0,0 11 25,6 32 74,4 43 100,0
Psicoterapia individual 0 0,0 24 40,7 35 59,3 59 100,0
Psicoterapia familiar 0 0,0 17 37,8 28 62,2 45 100,0
Psicoterapia de grupo 0 0,0 24 39,3 37 60,7 61 100,0
Terapia comunitaria 0 0,0 5 21,7 18 78,3 23 100,0
Outro 0 0,0 14 48,3 15 51,7 29 100,0
Total 1 0,2 148 36,7 254 63,0 403 100,0

4.3 Participacido da Familia no Tratamento de Acordo com a Natureza da Instituicao.

O documento do Ministério da Saude (2003) sugere que o envolvimento da
familia, da comunidade e dos usuérios/dependentes de drogas deve ser incluido entre as ag¢des
basicas na area da saude mental, especificamente no campo do uso de alcool e outras drogas.

A abordagem da familia ¢ importante, pois, seja ela qual for, nas suas mais distintas



configuragdes, ainda ¢ o meio relacional basico para as interagdes com o mundo, da norma a
transgressao, da saude a patologia.

Segundo MINAYO e SCHENKER (2004), entre tantos fatores que podem
influenciar de maneira positiva na reabilitacdo e ressocializacdo do usuario de drogas, a
familia ¢ um dos mais importantes. A familia ¢ um fator fundamental tanto na dependéncia
como em seu tratamento. A participacao desta na reabilitacdo e ressocializagdo, aumenta a
chance de o dependente obter o sucesso esperado. Ressaltando que sé o apoio da familia ndo
garante ao individuo a recuperacdo, a vontade de fazer o tratamento tem que partir dele.

Como afirma Groisman; Lobo e Cavour, (1996) apud Seadi (2007, p. 22), “na
terapia familiar, o foco da atencdo terapéutica deixa de incidir unicamente no individuo e
passa a iluminar o interior de um sistema de forcas, a familia (...)”. O processo terapéutico
deve envolver a conscientizagdo da participagdo familiar no processo de reabilitagdo do
dependente no qual beneficia 0 membro problematico, assim como toda a familia.

Nas entrevistas feitas aos dirigentes da instituicdo, foram ressaltadas que “a
familia ¢ a chave principal para o tratamento de alcoolismo e outras drogas”. Em uma
instituicdo que trata o alcoolismo, o dirigente salienta que “o prontudrio do paciente ¢ feito
com as narrativas da familia, e ndo do paciente, porque se vocé for ouvir o paciente ele
minimiza, vocé nunca vai classificar o alcoolismo dele com a narrativa real”. Diz ainda que a
orientacdo a familia sobre a dependéncia ¢ importante, pois, “a familia tem muita expectativa.
Quando eles procuram ajuda, eles acham que uma vez o paciente esta desintoxicado, resolveu
o problema do alcoolismo. Eles ndo sabem o que ¢ a doenca, quais as conseqiiéncias que o
alcoolismo” (entrevista n°. 08. Inst. Nao-Governamental). Com isso “a familia precisa de um
trabalho bem maior do que muitas vezes ¢ oferecido, porque gera uma expectativa muito
grande no dependente”. Esse trabalho, além de oferecer conhecimento as familias ¢
importante no sentido de oferecer suporte de apoio ao dependente evitando as recaidas
(entrevistado n°. 06 Inst. Governamental).

Analisando a Participagdo da familia no tratamento de acordo com a natureza da
instituicdo na regido Centro-Oeste apresentada na Tabela 3, pode se observar que das 98
instituicdes que prevéem a participagdo da familia no tratamento, 27 (27,6%) sdo
governamentais, ¢ 71(72,4%) nao-governamentais. Percebe-se que apesar da importancia
dada a participagdo da familia no tratamento, ainda existem institui¢des, tanto governamentais

quanto ndo-governamentais que ndo prevéem essa participacao.



Tabela 3: Participacio da familia no tratamento de acordo com a natureza da instituicio
Familia participa do tratamento X Natureza da organizacio

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,5 14 63,6 7 31,8 22 100,0
Sim 0 0,0 27 27,6 71 72,4 98 100,0
Nao 0 0,0 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

A Tabela 4 refere-se a distribui¢do da freqiiéncia permitida de visitas de familiares
de acordo com a natureza da instituicdo. Percebe-se a maiorias das visitas ocorrem
mensalmente, 27, sendo que, desse total, 25 (92,6%) sdo em institui¢des ndo-governamentais
e dois (7,4%) em instituigdes governamentais. Em segundo lugar, destaca-se a permissao de
visitas semanal, em que, das 23 respostas obtidas, seis (26,1%) referem-se a instituigdes

governamentais e 17 (73,9%) a ndo-governamentais.

Tabela 4: Freqiiéncia de visitas da familia de acordo com a natureza da instituicio
Natureza da organizacio X Permissao de visita da familia

Naio resposta Governamental No- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 2,3 22 51,2 20 46,5 43 100,0
Diariamente 0 0,0 9 42,9 12 57,1 21 100,0
Semanalmente 0 0,0 6 26,1 17 73,9 23 100,0
Quinzenalmente 0 0,0 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Mensalmente 0 0,0 2 7,4 25 92,6 27 100,0
Eventualmente 0 0,0 2 28,6 5 71,4 7 100,0
QOutros 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Naio sdo permitidas visitas 0 0 0 0 100,0
Total 1 0,8 43 32,6 88 66,7 132 100,0

Fazendo o cruzamento das respostas referentes a etapa do tratamento a partir da
qual ¢ permitida a visita aos pacientes de acordo com a natureza da instituicdo apresentada na
Tabela 5, pode se observar que das 129 institui¢des pesquisada, em 31, a permissdo de visitas
acontece a partir do 30° dia de internacdo sendo que 30 (96,8%), sdo instituigdes nao-

governamentais.



Tabela 5: Permissdo para inicio das visitas nas instituicdes de tratamento de acordo com a natureza da
instituicio

Natureza da organizacio X Etapa do tratamento permitida visita da familia

Nio resposta Governamental Ndo- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nio resposta 1 2,2 23 51,1 21 46,7 45 100,0
Desde o inicio da internago 0 0,0 4 28,6 10 71,4 14 100,0
A partir do 7° dia da internacdo 0 0,0 1 25,0 3 75,0 4 100,0
A partir do 15° dia da internacdo 0 0,0 0 0,0 9 100,0 9 100,0
A partir do 30° dia da interna¢do 0 0,0 1 3,2 30 96,8 31 100,0
A partir do 60° dia da internacdo 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0
A partir do 90° dia da interna¢do em diante 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Outro 0 0,0 14 60,9 9 39,1 23 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

4.4 Decorréncia do atendimento de Acordo com a Natureza da Instituicao.

Na distribuicdo dos problemas do consumo de drogas pelo qual se busca
tratamento de acordo com a natureza da organizacdo, Tabela 6, percebe-se que, das 49
instituigdes que realizam atendimento dos transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia
de tabaco, nove (18,4%) sdo governamentais e 40 (81, 6,0%) ndo-governamentais.

Apesar de o atendimento a pacientes com problemas psiquidtricos associados ao
consumo de alcool e outras drogas prevalecer nas instituicdes governamentais (Tabela 6) e
aparecer em penultimo lugar nas instituicdes ndo-governamentais, estas tltimas representam
um maior nimero de institui¢cdes. Das 47 institui¢des que realizam atendimento a esse tipo de
problema, 20 (42,6 %) sdo governamentais e 27 (57,4%) sdo ndo-governamentais.

Percebe-se que os atendimentos mais prestados pelas instituicdes de tratamento
decorrem de transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de alcool, pois, dos 376
atendimentos, 90 foram notificados nessa 4rea. Apds esses atendimentos, prevalecem nas
instituicdes governamentais, os atendimentos a pacientes com transtornos causados pelo
uso/abuso/dependéncia de outras drogas, e nas instituigdes nao-governamentais, o0s

atendimentos decorrentes de transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de alcool.



Tabela 6: Decorréncia do atendimento de acordo com a natureza da instituicao
Natureza da organizagio X Decorréncia do atendimento

Nio resposta | Nio resposta Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 43 14 60,9 8 34,8 23 100,0
Transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de alcool 0 0,0 21 23,3 69 76,7 90 100,0
Transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de tabaco 0 0,0 9 18,4 40 81,6 49 100,0

Transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de outras
drogas

Intoxicag@o aguda causada por qualquer substancia
psicoativa

Problemas psiquiatricos associados ao consumo de alcool
e/ou outras drogas

Problemas clinicos associados ao consumo de alcool e/ou
outras drogas

Outros 0 0,0 4 30,8 9 69,2 13 | 100,0

0 0,0 22 24,7 67 75,3 89 ([ 100,0

0 0,0 13 39,4 20 60,6 33 | 100,0

0 0,0 20 42,6 27 57,4 47 | 100,0

0 0,0 11 34,4 21 65,6 32 | 100,0

Total 1 0,3 114 30,3 261 69,4 376 | 100,0

4.5 Requisitos para admissao do paciente de Acordo com a Natureza da Instituicao.

Dificilmente um individuo assume que estd usando droga ou alcool
excessivamente ¢ procura tratamento. Geralmente essa procura acontece na medida em que
aumenta os prejuizos causados pelo consumo. Entre os problemas que contribuem para a
busca dos servicos de assisténcia estdo as complicacdes médicas, a perda de emprego,
problemas interpessoais, tais como, separacao conjugal, imposicdo familiar, por sentenca
judicial, por problemas financeiros ou psiquidtrica decorrentes do consumo entre ouros.
(BRASIL, 2000).

Segundo Sudbrack (2002), para atender essa complexidade, o tratamento da
dependéncia de substancias psicoativas, deve ter uma abordagem multidisciplinar, ou seja,
participagdo de profissionais de diversas areas do conhecimento ou especialidades (psiquiatra,
médico clinico, enfermeiro, psicologo, assistente social, etc.). Onde o trabalho individual do
profissional ¢ ao mesmo tempo autdbnomo e integrado na estratégia de acolhimento e
recuperagao do individuo.

Com relagdo aos requisitos para atendimento de acordo com a natureza da
instituigdo apresentada na Tabela 7, observa-se que em relagdo as 56 instituigdes que citaram
como requisito o encaminhamento formal de profissionais de outras instituigdes (psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros, entre outros), apenas 12 (21,4%) sdo governamentais e 44
(78,6%) ndo-governamentais. E importante ressaltar que o requisito para admissio de paciente

mais freqiiente ¢ a concordancia do paciente em se submeter ao tratamento com 83 admissdes



dos quais 20 (2,1%) sdo governamentais ¢ 63 (75,9%) ndo-governamentais. Em 2° lugar em
requisito para admissao esta o Compromisso da familia no acompanhamento do tratamento
com 67 admissdes dos quais 14 (20,9%) sdo governamentais e 53 (79, 1%) ndo-

governamentais.

Tabela 7: Requisitos para atendimento nas instituicdes de tratamento de acordo com a natureza da
instituicio.

Natureza da organizacio X Requisitos para admissdo do paciente

Niao resposta | Governamental Nao- Total
governamental
N Y% cit. N Y cit. N Yo cit. | N [% cit.
Nao resposta 1 3.8 17 65,4 8 30,8 26 |100,0
Indicagdo médica formal 0 0,0 11 25,0 33 75,0 44 1100,0

Encaminhamento formal de profissionais de outras instituigdes

(psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, entre outros) 0 0,0 12 21,4 44 78,6 | 56 |100,0

Autorizagdo judicial 0 0,0 12 23,1 40 76,9 52 |100,0
Concordancia do paciente 0 0,0 20 24,1 63 75,9 83 (100,0
Compromisso da familia no acompanhamento do tratamento 0 0,0 14 20,9 53 79,1 67 |(100,0
Nao ha requisitos 0 0,0 2 20,0 8 80,0 | 10 |100,0
Outros 0 0,0 9 40,9 13 59,1 | 22 |100,0
Total 1 0,3 97 26,9 262 72,8 | 360 | 100,0

Com relacdo aos requisitos para atendimento nas instituicdes foi ressaltada nas
entrevistas pela maioria dos dirigentes que o ideal seria o quesito aceitacdo da condi¢do de
dependéncia do paciente. Pois, alegam que quando ha o reconhecimento do proprio usuario, a
adaptagdo ao tratamento e a aceitagdo das normas estabelecidas pela institui¢ao de tratamento

¢ facilitado. Como afirma um dos dirigentes:

(...) “o procedimento para entrar no tratamento primeiramente, que a pessoa
reconheca que ¢ dependente. Segundo, que ela esteja em busca de ajuda, se ela ndo
tiver esses dois requisitos € muito dificil, ela permanecer aqui na Institui¢do, porque
existe um grupo de pessoas que nds precisamos estabelecer normas de convivéncia,
e quem reconhece que precisa mudar porque ja sofreram bastante entdo eles se
adaptam melhor e entdo o que procuramos ver na entrevista ¢ justamente esta area”

(entrevista 01. Inst. Ndo-Governamental).

Porém, como afirma a dirigente de outra institui¢ao:

“Toda minha linha ¢é o desejo, vontade de fazer o tratamento, s6 que nem sempre da
(...), pois, a maioria dos pacientes vem encaminhada pela justica. Entdo eles
geralmente ndo tém vontade nenhuma (...) muitos vao embora e s6 voltam com outra

intimagio” (entrevista 05 Inst. Ndo-Governamental).



4.6 Abordagem Terapéutica de Acordo com a Natureza da Instituicao.

Devido a complexidade da dependéncia quimica, ndo se pode padronizar os
tratamentos para determinadas tipologias de dependéncia, dificultando, assim respostas mais
assertivas. Deste modo, varios esfor¢os vém sendo empregados a titulo de alternativas de
tratamento, tanto no campo medicamentoso como na esfera psicossocial (RIBEIRO, 2004).
Lembrando que a escolha da abordagem terapéutica estd intrinsecamente ligada ao tipo de
paciente e a fase ou estagio de mudanca do tratamento em que o paciente se encontra.

Assim sendo, os dados da Tabela 8 mostram a distribui¢do das abordagens
utilizadas pelas instituicdes de tratamento de acordo com a natureza da instituicdo. Apesar da
redugdo de danos ser a abordagem menos utilizada pelas instituigdes nao-governamentais,
entre as instituicdes que adotam este tipo de abordagem, 27, 12 (44,4%) sdo governamentais e
15 (55,6%) ndo-governamentais.

Outros dados relevantes mostram que a Psicoterapia em grupo € oferecida por 78
instituicdes, 25 (32,1%) governamentais e 53 (67,9%) ndo-governamentais, essa alternativa de
tratamento vem se destacando e se consolidando ao longo do tempo; A Psicoterapia
individual, com 71 instituigdes, 24 (33,8%) governamentais e 47 (66,2%) ndo-
governamentais; e Terapia ocupacional/oficinas terapéuticas que obteve 70 respostas, sendo
20 (28,6%) realizadas por instituicdes governamentais e 50 (71,4%) realizadas por

institui¢des ndo-governamentais.

Tabela 8: Abordagem terapéutica utilizada pelas instituicdes governamentais de tratamento quanto a
natureza

Natureza da organizacio X Abordagem utilizada no tratamento
Nao resposta Governamental Nao- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,2 15 62,5 8 33,3 24 100,0
Psicoterapia individual 0 0,0 24 33,8 47 66,2 71 100,0
Psicoterapia em grupo 0 0,0 25 32,1 53 67,9 78 100,0
Psicoterapia familiar 0 0,0 17 31,5 37 68,5 54 100,0
Assisténcia médica clinica 0 0,0 17 34,7 32 65,3 49 100,0
Assisténcia médica farmacologica 0 0,0 17 48,6 18 51,4 35 100,0
Assisténcia médica psiquiatrica 0 0,0 21 43,8 27 56,3 48 100,0
M¢étodo Minessota - 12 passos 0 0,0 5 20,0 20 80,0 25 100,0
Grupo de prevencdo da recaida 0 0,0 10 27,8 26 72,2 36 100,0
Aconselhamento motivacional 0 0,0 13 22,4 45 77,6 58 100,0
Terapia ocupacional / oficinas terapéuticas 0 0,0 20 28,6 50 71,4 70 100,0
Terapia comunitaria 0 0,0 2 8,3 22 91,7 24 100,0
Redugdo de danos 0 0,0 12 44,4 15 55,6 27 100,0
Outras 0 0,0 4 20,0 16 80,0 20 100,0
Total 1 0,2 202 32,6 416 67,2 619 100,0




4.7 Durac¢ao do Tratamento de Acordo com a Natureza da Instituicao.

A duracgdo do tratamento deve ser determinada de acordo com as necessidades de
cada individuo e pode variar de poucos meses a varios anos. A monitoracdo para o uso de
substancia deve ser intensificada nos periodos de alto risco para recaida, que sdo geralmente
os estdgios iniciais de tratamento, periodo de transicdo para niveis menos intensivos de
cuidados e no primeiro ano seguinte ao término do tratamento (ANDRADE; DUARTE;
CUNHA, 2002). Nota-se que o tratamento mais prolongado ¢ nas instituicdes

governamentais.

Tabela 9: Periodo do tratamento em (meses) utilizado pelas instituicées de acordo com a natureza da
instituicao.

Natureza da organizacio X Periodo do tratamento (meses)

Nio resposta Governamental goverﬁ:?nen tal Total

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Naio resposta 1 1,4 34 48,6 35 50,0 70 100,0
Menos de 3 0 0,0 1 20,0 4 80,0 5 100,0
De3as 0 0,0 5 45,5 6 54,5 11 100,0
De6ag 0 0,0 0 0,0 15 100,0 15 100,0
De9all 0 0,0 3 10,7 25 89,3 28 100,0
12 e mais 0 0 0 0 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

4.8 Tratamento Complementar Realizado de Acordo com a Natureza da Instituicao

Segundo Paya e Figlie (2004, p.339/340):

No que se refere a dependéncia quimica o pressuposto basico preconiza que s
pessoas que usam drogas estdo dentro de um contexto no qual seus valores, crengas,
emocdes ¢ comportamentos influenciam os comportamentos dos membros da
familia e sdo por eles influenciados. Por isso, o meio familiar pode ser

compreendido como cenario direto do enfoque terapéutico.

O apoio familiar ¢ vital para reestruturagdo do dependente quimico, uma vez que,
a dependéncia interfere diretamente na dindmica familiar, por isso, se faz necessario algum
tipo de orientacao de apoio. Essa preocupacao estd presente nas instituicdes pesquisadas. Pois,
o tratamento complementar mais freqliente ¢ o acompanhamento familiar, sendo que 23
(28,8%) desses tratamentos acontecem nas institui¢des governamentais ¢ 57 (71,3%) em
instituigdes nao-governamentais. Esses dados estdo representados na Tabela 10, que traz a

distribui¢ao do tratamento complementar oferecido de acordo com a natureza das instituigdes.



O 2° tratamento alternativo mais utilizado pelas instituicdes pesquisadas ¢ a realizagdo de
atividades fisicas, esportivas, lazer e culturais. Das 61 instituigdes que utilizam esse

tratamento, 16 (26,2%) sdo governamentais e 45 (73,8%) somos ndo-governamentais.

Tabela 10: Tratamento complementar realizado de acordo com a natureza da instituicio

Natureza da organizacio X Tratamento complementar

Nao resposta Governament Nao- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,2 15 62,5% 8 33,3 24 100,0
Acompanhamento social 0 0,0 21 35,6 38 64,4 59 100,0
Acompanhamento familiar 0 0,0 23 28,8 57 71,3 80 100,0
Grupo de auto-ajuda 0 0,0 10 19,2 42 80,8 52 100,0
Grupo de apoio em geral 0 0,0 9 22,5 31 77,5 40 100,0
Assisténcia religiosa 0 0,0 5 8,3 55 91,7 60 100,0
Assisténcia juridica (1] 0,0 3 21,4 11 78,6 14 100,0
Assisténcia previdenciaria 0 0,0 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Realizacdo de atividades fisicas, esportivas, lazer e culturais 0 0,0 16 26,2 45 73,8 61 100,0
Atividades agricolas/jardinagem 0 0,0 10 22,7 34 77,3 44 100,0
Atividades de artesanato 0 0,0 16 32,0 34 68,0 50 100,0
Visita domiciliar 0 0,0 23 38,3 37 61,7 60 100,0
QOutras 0 0,0 5 38,5 8 61,5 13 100,0
Total 1 0,2 162 28,3 409 71,5 572 1100,0

4.9 Reinsercao Social

A reinserc¢ao social ¢ um processo longo, gradativo e dindmico que deve ocorrer
simultaneamente ao tratamento visando capacitar o individuo para exercer com plenitude o
seu direito a cidadania. Ela é determinante na recuperacdo das perdas e a criagdo ou
fortalecimento da rede social comprometida pelo periodo de ingestdo (DUARTE, 2002).

Nas entrevistas o dirigente (entrevista 01. Inst. Nao-Governamental) ressaltou que
a reinser¢ao ¢ um processo pelo qual o paciente € liberado ao convivio social para ver como
reage aos fatores de risco. Essa liberagdo pode ser para visitas a familia, participagdao de
cursos profissionalizantes fora da instituicdo, reabilitacdo ao trabalho, entre outros. Em
algumas instituicdes a reinsercdo se da por meio de encaminhamento para institui¢des que
oferece continuacgao ao tratamento. Isso importa oferecer atendimento/cuidados intermediarios
(entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar) com énfase numa abordagem
compreensiva € com suporte educacional, social, recreacional, reabilitacdo psicossocial e
reinser¢do profissional. Dessa forma todo o processo de “cura” é acompanhado com um tipo
de tratamento adequado para cada estagio, visando a reabilitagdo do usudrio de alcool e outras

drogas.



Das 52 institui¢des, Tabela 11, que realizam encaminhamento para reinsergao
social do wusudrio/dependente, 16 (30,8%) sdo governamentais e 36 (69,2%) nao-
governamentais. Ja em relacdo ao total de institui¢gdes que ndo realizam reinser¢do social, 11

(25,6%) s@o governamentais e 32 (74,4%) sdo ndo-governamentais.

Tabela 11: Encaminhamentos para reinsercio social de acordo com a natureza das instituicoes
Natureza da organizacio X Reinsercio social

Nio resposta Governamental Nao Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 2,9 16 47,1 17 50,0 34 100,0
Sim 0 0,0 16 30,8 36 69,2 52 100,0
Nio 0 0,0 11 25,6 32 74,4 43 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

4.10 Atendimento a Situacdes Especificas de Acordo com a Natureza das Institui¢des

Observa-se, na Tabela 12, que das 59 instituigdes que realizam atendimentos a
pacientes portadores de HIV/Aids, 18 (30,5%) sdo governamentais e 41 (69,5%) nao-
governamentais. As instituicdes que atendem pacientes portadores de doengas sexualmente
transmissiveis e/ou hepatite somam 48, sendo 17 (35,4%) governamentais e 31 (64,6%) ndo-
governamentais.

Nas institui¢des governamentais, observa-se uma propor¢do maior de instituigdes
que atendem pacientes que, além do problema com o uso de substincias psicoativas,
apresentam algum outro transtorno psiquiatrico. Ja nas instituicdes nao-governamentais, a
maior propor¢do de instituicdes concentra-se no atendimento de portadores de HIV/Aids e
Pacientes com deficiéncia fisica, auditiva, visual e/ou multiplas.

Tabela 12: Atendimento de situacées especificas de acordo com a natureza das instituicoes.
Natureza da organizacio X Reinsercio social

Nio resposta | Governamental No- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N [% cit.
Nao resposta 1 3,4 14 48,3 14 48,3 29 |100,0
Pacientes com comprometimento clinico 0 0,0 19 40,4 28 59,6 47 1100,0
Pacientes com comprometimento psiquidtrico 0 0,0 23 48,9 24 51,1 47 1100,0
Pacientes portadores de HIV/AIDS 0 0,0 18 30,5 41 69,5 59 |(100,0
Pac1ente§ portadores de doengas sexualmente transmissiveis e/ 0 0.0 17 354 31 64,6 48 | 1000
ou hepatite
Parm?ntes com deficiéncia fisica, auditiva, visual e/ou 0 0.0 15 319 32 68,1 47 1000
multiplas
Outras 0 0,0 3 18,8 13 81,3 16 |100,0
Nao sdo atendidos pacientes em situagdes especificas 0 0,0 2 12,5 14 87,5 16 | 100,0
Total 1 0,3 111 35,9 197 63,8 309 ( 100,0




CAPITULO III

5 Informagdes Sobre as instituicoes de Tratamento de wusuarios/
Dependentes de Alcool e outras Drogas na Regiio Centro-Oeste no

Brasil
5.1 Ano de criacdo de acordo com a natureza das instituicoes de tratamento

A Tabela 13 mostra a distribuicdo do ano de criagdo de acordo com a natureza
das instituicdes de tratamento. Das 42 instituicdes que estdo em funcionamento ha oito anos,
ou seja, que passaram a funcionar a partir de 2000, 25 (59,5%) sdo governamentais e 16
(38,1%) sdo ndo-governamentais. Ja das 42 institui¢cdes que foram criadas entre 1990 e 1999,
seis (14,3%) sdo governamentais e 36 (85,7%) ndo-governamentais.

Pode inferir que a partir do ano de 1990 o ntimero de instituicdo governamental
aumentou com a criacdo dos CAPS instituidos juntamente com os Nucleos de Assisténcia
Psicossocial (NAPS), através da Portaria/SNAS N° 224 de 29 de janeiro de 1992, que sdo
unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma populagdo crescente definida
pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional, constituindo-se também em porta de entrada da rede de servicos para as
acoes relativas a saide mental (BRASIL, 1992a).

Tabela 13: Ano de cria¢do de acordo com a natureza das institui¢oes de tratamento
Natureza da organizacio X Localizacio

Naio resposta Governamental Nao Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N Y% cit.
Nao resposta 0 0,0 6 31,6 13 68,4 19 100,0
Menos de 1 980 0 0,0 2 15,4 11 84,6 13 100,0
De 1980a 1989 0 0,0 4 30,8 9 69,2 13 100,0
De 1990a 1999 0 0,0 6 14,3 36 85,7 42 100,0
2 000 e mais 1 2,4 25 59,5 16 38,1 42 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

5.2 Abrangéncia das atividades da instituicido de tratamento de acordo com a natureza

Na Tabela 14, observa-se que do total de 40 institui¢des cujas atividades

abrangem todo o municipio ou cidade, 23 (57, 5%) sdo governamentais ¢ 17 (42,5%) ndo-
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governamentais. Em relagdo as instituicdes cujas atividades abrangem todo o pais, das 37
respostas, quatro (10,8%) se referem as instituicdes governamentais e 33 (89,2%), se referem

as ndo-governamentais.

Tabela 14: Abrangéncia das atividades da instituicio de tratamento de acordo com a natureza
Natureza da organizacio X Abrangéncia das atividades

Nio resposta Governamental Nao Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0
Abrange somente o bairro 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Abrange todo o municipio ou cidade 0 0,0 23 57,5 17 42,5 40 100,0
Abrange todo o Estado 0 0,0 10 28,6 25 71,4 35 100,0
Abrange todo o pais 0 0,0 4 10,8 33 89,2 37 100,0
Abrange outros paises 0 0,0 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Outra abrangéncia 0 0,0 7 43,8 9 56,3 16 100,0
Total 1 0,7 48 34,0 92 65,2 141 100,0

5.3 Localizacao da instituicio de tratamento quanto a natureza

A Tabela 15 revela que, ao distribuir os dados de localizagdo das instituicdes de
acordo com a sua natureza, revela que a maioria das instituigdes de tratamento estéd localizada
em area urbana. Das 107 institui¢des que realizam atividades de tratamento localizadas na
area urbana, 42 (39,3%) sdo governamentais e 65 (60,7%) ndo-governamentais.

Existem apenas 20 instituicdes localizadas na area rural, todas (100%) sdo ndo-
governamentais. Esse dado expressa as limitagdes do suporte fornecido pelo Estado a

populagdo rural com problemas de alcool e/ou outras drogas.

Tabela 15: Localizacdo da instituicio de tratamento quanto 2 natureza
Natureza da organizacio X Localizacio

Nio resposta Governamental Nao Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Area urbana 0 0,0 42 39,3 65 60,7 107 100,0
Area rural 0 0,0 0 0,0 20 100,0 20 100,0
Area Urbana e rural 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

5.4 Sexo da populacio atendida de acordo com a natureza

A Tabela 16 mostra que das 35 instituicdes que afirmaram prestar atendimento

somente ao sexo masculino, trés (8,6%) sdo governamentais e 32 (91,4%) nao-



governamentais. Os dados confirmam a predominancia do uso de drogas na populacdo do
sexo masculino.

As instituicdes que indicaram prestar atendimento especifico ao sexo feminino
somam apenas 3, sendo que todas sdo ndo-governamentais.

Em uma das entrevistas foi ressaltado que atendem somente pessoas do sexo
masculino por falta de apoio dos oOrgdos e pela particularidade que as mulheres
possuem.Como afirma um dirigente da institui¢do localizada em Brasilia:

“(...) a mulher, ela tem uma caracteristica diferente do homem. Ela vem gréavida,
ja vem com crianga no colo. Entdo, nos precisamos ndo s6 tratd-la como também da crianga. E

isso ¢ caro” (entrevista n® 02. Inst. Nao-Governamental).

Tabela 16: Sexo do publico-alvo atendido pela institui¢io de tratamento de acordo com a natureza
Natureza da organizacio X Género do publico-alvo

Nio resposta Governamental Nao Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 100,0% 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Masculino 0 0,0% 3 8,6 32 91,4 35 100,0
Feminino 0 0,0% 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Ambos os sexos 0 0,0% 40 44,4 50 55,6 90 100,0
Total 1 0,8% 43 33,3 85 65,9 129 100,0

5.5 Faixa etaria da populacio atendida de acordo com a natureza da instituicio

Na Tabela 17, observa-se que a maioria das instituicdes presta atendimento a
populacdo adulta, compreendida entre as idades de 18 e 59 anos. Das 31 instituigdes que
prestam atendimento a criancas, 14 (45,2%) sdao governamentais e 17 (54,8%) ndo-
governamentais; das 72 instituicdes que atendem adolescentes, 23 (31,9%) sdo

governamentais e 49 (68, 1%) sdo ndo-governamentais.

Tabela 17: Faixa etaria da populacio atendida de acordo com a natureza da instituicio
Natureza da organizacio X Faixa etiria do piblico

Nio resposta Governamental Nao Total
governamental

N % cit. N Y% cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0
Criancas: até 11 anos de idade 0 0,0 14 45,2 17 54,8 31 100,0
Adolescentes: de 12 a 17 anos de idade 0 0,0 23 31,9 49 68,1 72 100,0
Adultos jovens: 18 a 24 anos de idade 0 0,0 37 33,0 75 67,0 112 100,0
Adultos: de 25 a 59 anos de idade 0 0,0 36 31,6 78 68,4 114 100,0
Idosos: a partir de 60 anos de idade 0 0,0 24 34,8 45 65,2 69 100,0
Total 1 0,3 135 33,8 264 66,0 400 100,0%




5.6 Média mensal de atendimentos de acordo com a natureza da instituicao

A Tabela 18 mostra que, 54 do total de instituigdes que realizam menos de 100
atendimentos por més, 10 (18,5%) sdo governamentais e 44 (81,5%) ndo-governamentais. E
interessante observar que, nas instituicdes ndo-governamentais, prevalece a capacidade de
atendimento, pois de 100 a 499 atendimentos/més, das 32 respostas obtidas, 12 (37,5%)
referem-se a instituicdes governamentais e 20 (62,5) as ndo-governamentais; A institui¢do

governamental sé prevalece no atendimento de 500 a 999 atendimentos/més, do total de 7

instituigdes, cinco (71,4%) sdo governamentais e dois (28,6%) ndo-governamentais.

Tabela 18: Média mensal de atendimentos de acordo com a natureza da instituicio
Natureza da organizacio X Média mensal de atendimentos

Nao resposta Governamenta govel}jli(:r-len tal Total
N Y% cit. N % cit. N Y% cit. N Y% cit.
Nao resposta 1 33 13 433 16 53,3 30 100,0
Menos de 100 0 0,0 10 18,5 44 81,5 54 100,0
De 100 a 499 0 0,0 12 37,5 20 62,5 32 100,0
De 500 a 999 0 0,0 5 71,4 2 28,6 7 100,0
De 1000 a 1999 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0
De 2 000 a 4 999 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 100,0
5000 e mais 0 0 0 0 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

5.7 Acesso a populagio atendida de acordo com a natureza das instituicoes

Na Tabela 19, observa-se que das 103 instituicdes cujo publico-alvo ¢ atingido
por demanda do proprio usuario e/ou familiares diretamente a institui¢do, 30 (29,1%) sdo
governamentais e 73 (70,9%) nao-governamentais, ¢ das 94 instituicdes cujo publico-alvo ¢
atingido por encaminhamentos de outras instituigdes, 30 (31,9%) sdo governamentais ¢ 64
(68,1%) ndo-governamentais.

Nas entrevistas foi ressaltado que muitos dos pacientes procuram ajuda sozinhos,
com as familias, com os amigos, com as pessoas que ja conhecem o tratamento, mas a maioria
dos pacientes que chegam a institui¢do, vém por meio de encaminhamentos pela justiga, no
qual o paciente ¢ obrigado a se submeter ao tratamento, inviabilizando o quesito concordancia

do paciente em fazer o tratamento.



Tabela 19: Acesso a populacio atendida de acordo com a natureza das instituicoes

Natureza da organizacio X Meio de acesso do puiblico-alvo

Niao resposta | Governamental govel}?li(r)r-len tal Total

N % cit. N % cit. N Y% cit. | N _| % cit.
Nao resposta 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 100,0
Encaminhamentos de outras institui¢des 0 0,0 30 31,9 64 68,1 94 | 100,0
Demanda do proprio usuario e/ou familiares diretamente & institui¢do 0 0,0 30 29,1 73 70,9 | 103 | 100,0
Atividades realizadas pela institui¢ao junto a comunidade 0 0,0 23 31,5 50 68,5 73 | 100,0
Outro 0 0,0 10 41,7 14 58,3 | 24 | 100,0
Total 1 0,3 96 32,1 202 67,6 | 299 | 100,0

5.8 Procedéncia dos encaminhamentos de acordo com a natureza da instituicao

A Tabela 20 mostra que das 97 instituicdes que recebem encaminhamentos de

Familiares e/ou amigos dos usudrios de drogas, 27 (27,8%) sdao Governamentais e 70 (72,2%)

sdo ndo-governamentais. 74 instituigdes recebem encaminhamentos da justica. Desse total, 21

(28,4%) sdo instituigdes governamentais e 53 (71,6%) ndo-governamentais. Do total de 746

instituigdes que recebem encaminhamentos da rede hospitalar, 22 (33,8%) sdo instituigdes

governamentais e 43 (66,2%) ndo-governamentais.

Tabela 20: Procedéncia dos encaminhamentos de acordo com a natureza da instituicéio

Natureza da organizacio X Encaminhamento

Nio resposta Governamental  [Ndo governamental Total

N Y% cit. N Y% cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 10,0 5 50,0 4 40,0 10 100,0
Conselhos Antidrogas/Entorpecentes 0 0,0 9 23,7 29 76,3 38 100,0
Conselho Tutelar 0 0,0 22 32,4 46 67,6 68 100,0
Outros Conselhos 0 0,0 8 27,6 21 72,4 29 100,0
Ministério Publico 0 0,0 23 33,3 46 66,7 69 100,0
Policia 0 0,0 14 31,1 31 68,9 45 100,0
Justica 0 0,0 21 28,4 53 71,6 74 100,0
Rede Hospitalar 0 0,0 22 338 43 66,2 65 100,0
Entidades Religiosas 0 0,0 15 20,8 57 79,2 72 100,0
Familiares e/ou amigos dos usuarios de drogas 0 0,0 27 27,8 70 72,2 97 100,0
Outras instituigdes 0 0,0 13 40,6 19 59,4 32 100,0
Total 1 0,2 179 29,9 419 69,9 599 100,0




5.9 Articulacio das instituicoes de acordo com a natureza

Observa-se na Tabela 21, que, pela distribui¢do das articulagdes realizadas pelas
instituicdes de acordo com sua natureza, das 63 respostas referentes a articulagdes realizadas
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, 16 (25,4%) sdo realizadas por instituicdes
governamentais e 47 (74,6%) por instituicdes ndo-governamentais. As articulagdes com o0s
meios de comunicagdo (radio, televisdo, jornais, internet) sdo realizadas por 62 instituigdes,
sendo 24 (38,7%) governamentais e 38 (61,3%) ndo-governamentais.

Percebe-se que, assim como ocorre com a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e meios de comunicacgdo, hd maior prevaléncia das instituigdes ndo-governamentais na
realizacdo de articulagdes com os seguintes 6rgdos: Secretaria Municipal de Saude, das 61
respostas obtidas, 26 (42,6%) sdo realizadas por instituigdes governamentais e 35 (57,4%) por
instituigdes nao-governamentais; Conselhos Antidrogas/Entorpecentes das 58 respostas, 21
(36,2%) sdo de instituicdes governamentais e 37 (63,8 %) de ndo-governamentais; Conselho
Tutelar, das respostas obtidas, 24 ( 42,1%) s@o de instituigdes governamentais e 33 (57,9 %)
de ndo-governamentais; Associagcdes comunitarias, das 46 respostas obtidas, 11 (23,9%) sdo
de instituicdes governamentais ¢ 35 ( 76,1%) de ndo-governamentais ; Secretaria Nacional
Antidrogas - Senad, das 53 respostas obtidas 20 (37,7%) sdo de institui¢des governamentais e

33 (62,3%) de ndo-governamentais.



Tabela 21: Articulacao das instituicoes de acordo com a natureza

Natureza da organizacao X Articulacoes

Naio resposta Governamental Nao Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100,0
Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD 0 0,0 20 37,7 33 62,3 53 100,0
Ministério da Educacdo 0 0,0 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Ministério da Satde 0 0,0 20 64,5 11 35,5 31 100,0
Ministério da Justica 0 0,0 10 35,7 18 64,3 28 100,0
Mmlsterlq do Desenvolvimento Social e 0 0.0 3 02,9 4 57.1 - 100,0
Combate a Fome
Secretaria Estadual de Educacgio 0 0,0 11 39,3 17 60,7 28 100,0
Secretaria Estadual de Saude 0 0,0 29 55,8 23 44,2 52 100,0
Secretaria Estadual de Assisténcia Social 0 0,0 11 29,7 26 70,3 37 100,0
Secretaria Estadual de Justica 0 0,0 11 44,0 14 56,0 25 100,0
Secretaria Estadual de Seguranga Publica 0 0,0 14 43,8 18 56,3 32 100,0
Secretaria Municipal de Educacio 0 0,0 16 48,5 17 51,5 33 100,0
Secretaria Municipal de Satude 0 0,0 26 42,6 35 57,4 61 100,0
Secretaria Municipal de Assisténcia Social 0 0,0 16 25,4 47 74,6 63 100,0
Umve.r51dades e/ou centros de ensino e 0 0.0 18 40,0 27 60,0 45 100,0
pesquisa
Conselhos Antidrogas/Entorpecentes 0 0,0 21 36,2 37 63,8 58 100,0
Conselhos de Direitos da Crianga e do 0 0.0 14 32,6 29 67.4 43 100,0
Adolescente
Conselho Tutelar 0 0,0 24 42,1 33 57,9 57 100,0
Conselho Comunitario de Seguranca 0 0,0 9 39,1 14 60,9 23 100,0
Meiqs dg comunicagdo (radio, televisao, 0 0,0 24 387 38 613 62 100,0
jornais, internet)
Associacdes comunitarias 0 0,0 11 23,9 35 76,1 46 100,0
Outra(s) 0 0,0 10 32,3 21 67,7 31 100,0
Nio ha articulacdo com outras instituicdes 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0

5.10 Existéncia do conselho antidrogas/entorpecentes no municipio na percep¢iao do

dirigente de acordo com a natureza da instituicio

E importante observar, conforme Tabela 22 que 14 dirigentes afirmaram nio saber
se em seu municipio existe o conselho municipal antidrogas/entorpecentes, sendo que quatro
(28,6%) sdao de instituigdes governamentais ¢ 10 (71,4 %) sdo de instituigdes ndo-

governamentais.

Tabela 22: Existéncia do conselho antidrogas/entorpecentes no municipio na percepcio do dirigente de
acordo com a natureza da instituicio

Natureza da organizacio X Existéncia do conselho anti-drogas

Naio resposta Governamental Nao- Total
governamental

N Y% cit. N Y% cit. N Y% cit. N % cit.
Nao resposta 1 8,3 4 33,3 7 58,3 12 100,0
Sim 0 0,0 24 34,8 45 65,2 69 100,0
Nio 0 0,0 11 32,4 23 67,6 34 100,0
Nao sei 0 0,0 4 28,6 10 71,4 14 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0




5.11 Registro das instituicoes junto ao Conselho Municipal Antidrogas/Entorpecentes de

acordo com a natureza

A Tabela 23 mostra que o nimero de instituicdo que ndo possuem registro junto
ao Conselho Municipal ¢ maior que os que possuem. Das 129 instituicdes pesquisadas, 59
instituigdes nao possuem registro junto ao conselho Municipal, enquanto que apenas 43
possuem o registro.

Observa-se que das 43 instituicdes que possuem registro no conselho municipal

antidrogas/entorpecentes, 12 (27,9%) sdo governamentais e 31 (72,1%) ndo-governamentais.

Tabela 23: Registro das instituicées junto ao Conselho Municipal Antidrogas/Entorpecentes de acordo
com a natureza

Natureza da organizacio X Registro no conselho municipal

Nio resposta Governamenta goverljl:(r)nen tal Total

N % cit. N Y% cit. N Y% cit. N % cit.
Nao resposta 1 3,7 13 48,1 13 48,1 27 100,0
Sim 0 0,0 12 27,9 31 72,1 43 100,0
Nio 0 0,0 18 30,5 41 69,5 59 100,0
Nio sei 0 0 0 0 100,0
Total 1 0,8 43 333 85 65,9 129 100,0

5.12 Registro da instituicio junto ao Conselho Estadual Antidrogas/Entorpecentes de

acordo com a natureza

Na Tabela 24, observa-se que das 51 instituigdes que afirmaram ndo possuir
registro no Conselho Estadual Antidrogas/Entorpecentes, 17 (33,3%) sdo governamentais e 34
(66,7%) ndo-governamentais.

Tabela 24: Registro da instituicio junto ao Conselho Estadual Antidrogas/Entorpecentes de acordo com a
natureza

Natureza da organizaciao X Registro no conselho estadual

Nio resposta Governamenta No- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,8 11 52,4 9 42,9 21 100,0
Sim 0 0,0 15 26,3 42 73,7 57 100,0
Nao 0 0,0 17 33,3 34 66,7 51 100,0
Nao Sei 0 0 0 0 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0




Observa-se que 57 instituigcdes possuem registro no Conselho Estadual
Antidrogas/Entorpecentes e 43 instituicdes possuem registro no Conselho Municipal
Antidrogas/Entorpecentes. Esse registro estd aquém do desejado, havendo a necessidade de
acdes que visam sanar as limitagcdes que permeiam as instituigdes de se registrar. Pois, o
conselho ¢ de fundamental importancia no processo de desenvolvimento de acgdes de
prevencdo e de reducao do uso de drogas, de tratamento e de reinser¢do social dos seus

usuarios/dependentes;

6 Recursos Fisicos / Materiais das instituicoes de Tratamento de usuarios/
Dependentes de Alcool e outras Drogas na Regiao Centro-Oeste do

Brasil
6.1 Recursos materiais de acordo com a natureza da instituiciao

Segundo o Regulamento Técnico para o funcionamento das Comunidades Terapéuticas,

Os Servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas (SPA), sdo unidades que tém por fungdo a oferta de um
ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que forneca suporte e
tratamento aos usudrios abusivos e/ou dependentes de substincias psicoativas,
durante periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a
convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagao
das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitagdo fisica e psicologica, e de reinsergdo social.( BRASIL 2001 a)

Todavia, os dados da Tabela 25, demonstram que os recursos fisicos ¢ materiais
disponiveis nas instituicdes governamentais € nao governamentais de tratamento ndo estao
aquém de oferecer a qualidade dos servigos proposto pelo regulamento.

Como afirmam as entrevistas, os principais problemas enfrentados para o
desenvolvimento do trabalho sdo de ordem financeira. H4 uma caréncia de recursos, tanto
fisicos quanto materiais que dependem dos recursos financeiros, que de acordo com um
entrevistado “esbarra sempre no financeiro” (entrevista n° 3. Inst. Nao-Governamental). As
instituicdes tanto governamentais quanto ndo-governamentais possuem problemas com
recursos.

Uma das entrevistadas conta que na transi¢ao do programa que trabalhava com a

questdo das drogas para a Secretaria da Saude (criagdo do CAPSad),



(...) ficamos sem apoio, porque a Secretaria ndo se preparou para nos receber e nao
nos aceita até hoje, tanto que nds nio existimos ainda para a secretaria. E um servigo
publico, que estd funcionando, que niao deixou de funcionar... Quer dizer a gente
existe para a Cosam, mas a Cosam ndo tem essa resolutividade que nos precisamos
para funcionar. Eu falo isso em relacdo, mesmo, as coisas basicas em relagdo a
materiais, equipamentos, computadores, impressoras, tinta, material para funcionar,
material para oficinas, transporte de pacientes, todos os tipos de falta que vocé pode
imaginar a gente teve aqui (entrevista 08. Inst. Governamental).

Como pode ser observado na fala de um dirigente de Brasilia (entrevista 08. Inst.
Governamental) que representa a opinido da maioria dos entrevistados “os recursos nao sao o
suficientes, e os recursos fisicos sdo precarios”, ou seja, a problematica dos recursos fisicos e
financeiros estd presente nas instituicoes ¢ demonstra a desatengdo para a questdo do
tratamento de alcool e outras drogas, por parte do governo.

E importante ressaltar que as instituicdes ndo governamentais, mesmo

apresentando problemas, ainda possuem mais recursos que as instituicdes governamentais.

Tabela 25: Recursos materiais de acordo com a natureza da instituicao

Natureza da organizacio X Recursos materiais

Governamental Nio Total
governamental

Consultorio ou sala para atendimento individual 2,86 2,70 2,76
Consultorio ou sala para atendimento em grupo 1,96 2,05 2,02
Laboratério de andlises clinicas 1,00 2,33 1,80
Enfermaria ou dormitério coletivo 3,30 6,36 5,70
Apartamento/suite 2,00 11,00 10,55
Leitos para permanéncia diurna 16,43 60,45 49,04
Leitos para permanéncia noturna 35,33 50,94 49,74
Banheiros 5,44 9,18 8,02
Chuveiros 6,42 9,31 8,68
Refeitorio 1,07 1,35 1,30
Cozinha 1,04 1,19 1,15
Auditorio 1,20 1,26 1,26
Escritorio 1,77 1,73 1,74
Sala de convivéncia 1,18 1,86 1,70
Sala de atendimento 1,89 2,00 1,97
Sala de reunides 1,11 2,89 2,44
Salas de aula 2,00 2,18 2,15
Sala de jogos 1,00 1,33 1,27
Sala de TV 1,11 1,48 1,38
Video cassete 1,14 1,16 1,15
DVD 1,06 1,30 1,22
Computador 2,58 3,42 3,09
Impressora 1,64 1,88 1,78
Copiadora 1,00 1,27 1,14
Internet 1,62 1,19 1,34
Data Show 1,13 1,29 1,20
Retroprojetor 1,00 1,17 1,10
Filmadora 1,00 1,06 1,04
Maquina fotografica 1,05 1,13 1,10
Oficinas diversas (marcenaria, mecanica, entre out...). 3,13 1,77 2,05
Horta/Jardim 1,33 2,77 2,46
Capela 1,50 1,30 1,31
Grafica - 1,00 1,00
Sala de ginastica 1,00 1,00 1,00
Quadra de esporte 1,33 1,30 1,30




Outros 1,00 2,42 2,00
6.2 Recursos Humanos

A Tabela 26 mostra o nimero de profissionais contratados, conveniados e
voluntérios por instituicdo na Regido Centro-Oeste.

Nas entrevistas foram assinaladas que os trabalhos nas institui¢des funcionam
com equipes com foco multidisciplinar, com uma equipe composta por profissionais de
diversas areas, ou seja, com formagdes académicas diferentes e que trabalham em prol de um
unico objetivo: a reabilitagdo dos dependentes quimicos. Fica evidente também que, apesar de
possuir uma equipe multidisciplinar, o numero de profissionais de cada area ¢ pequena, o que
inviabiliza um bom atendimento por causa da grande demando pelos servigos,
sobrecarregando os profissionais que trabalham na d4rea (entrevista 03. Inst. Nao-
Governamental).

Ressalta-se a importancia do voluntario, mas que € preciso possuir um perfil para

ndo comprometer o tratamento dos dependentes, conforme orientam alguns dirigentes.

Tabela 26: Niimero de profissionais

Contratado Convenio Voluntario
Administrador 1,24 1,71 2,21
Advogado 0,75 1,00 1,24
Agente de saude 1,80 2,00 1,75
Assistente Social 2,00 1,00 1,32
Auxiliar administrativo 3,70 1,40 1,82
Auxiliar de servigos gerais 8,66 3,25 3,12
Contador 0,96 1,00 1,00
Dentista 0,50 1,33 1,20
Educador social 1,60 4,67 3,13
Enfermeiro 1,57 1,33 1,42
Estagiarios/Bolsistas 3,40 10,89 2,44
Fisioterapeuta 0,80 1,00 1,00
Meédico 2,74 1,40 1,48
Motorista 1,30 1,00 1,50
Nutricionista 0,86 1,00 1,00
Oficineiro 2,00 4,00 3,15
Outros voluntarios 0,00 1,00 10,19
Pedagogo 1,29 1,60 2,36
Professor 1,80 1,75 2,63
Psicologo 2,36 1,90 1,40
Redutor de danos 3,50 10,00 3,57
Seguranga/vigia 2,69 1,75 1,00
Técnico/aux enfermagem 10,69 1,50 1,73
Terapeuta ocupacional 1,46 1,80 1,21

6.3 Fontes de recursos financeiros das instituicoes de tratamento

A tabela 27 mostra as fontes de recursos financeiros utilizados pelas institui¢des

governamentais € ndo-governamentais para desenvolver suas atividades. Pode-se perceber que



77 instituicdes pesquisadas tém seus recursos provenientes do governo brasileiro, dos quais
35 (45,5%) sdo instituigdes governamentais e 42 (54,5%) sdo ndo-governamentais. Observa-
se que das 56 instituigdes que possuem receita propria, oito (14,3%) sdo instituigdes

governamentais e 48 (85,7%) ndo-governamentais.

Tabela 27: Recursos financeiros de acordo com a natureza da instituicio.

Natureza da organizacao X Fontes de recurso
Nao resposta Governamental Nao- Total
governamental
N Y% cit. N % cit. N % cit. N Y% cit.
Nao resposta 1| 6,3 6 37,5 9 56,3 16 100,0
Recursos publicos Governo Brasileiro 0 0,0 35 45,5 42 54,5 77 100,0
Outras fontes de recursos 0| 0,0 3 5,2 55 94,8 58 100,0
Geragdo de receita propria 0| 0,0 8 14,3 48 85,7 56 100,0
Total 1 05 52 25,1 154 74,4 207 100,0

Recursos publicos (Governo Brasileiro): sao aqueles provenientes de algum
orgdo governamental brasileiro, seja da esfera municipal (prefeituras, secretarias municipais,
conselhos municipais, etc.), estadual (governo dos estados, secretarias estaduais, conselhos
estaduais, etc.) ou federal (ministérios, conselhos federais, etc.);

Outras fontes de recursos: refere-se a recursos privados provenientes de
entidades que ndo pertencem ao governo, podendo ser empresas, organizagcdes nao
governamentais, igrejas e pessoas fisicas. Estdo incluidos neste item as doagdes, 0s recursos
provenientes da mantenedora (se houver) e os recursos provenientes de entidades estrangeiras
inclusive de governos estrangeiros.

Geracio de receita propria: refere-se a recursos gerados pela propria instituigao,
seja pela contribuicdo de sécios ou usudrios do servigo, pela prestacdo de servigos, como
consultas, exames e internagdes, ou realizacdo de eventos, como palestras e oficinas, além de
produtos fabricados pela propria instituicdo (CARVALHO; DUARTE, 2007).

A tabela 28 mostra os tipos de recurso governamental de acordo com a natureza
da instituicdo. Das 177 institui¢des pesquisadas, 51 instituicdes recebem recursos publicos
Municipais, desse total, 20 (39,2%) sdo instituigdes governamentais ¢ 31 (60,8%) nao-
governamentais; 43 instituicdes recebem recursos publicos Estaduais dos quais 24 (55,8%)
sdo instituicdes governamentais e 19 (44,2%) nao-governamentais; e 36 instituicdes recebem
recursos publicos Federais, desse total 26 (72,2%) sdo governamentais ¢ 10 (27,8%) nao-

governamentais.



Tabela 28: Tipo de recurso governamental de acordo com a natureza da instituicio

Natureza da organizacio X Tipo de recurso governamental

Nio resposta Governament Nao Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N Y% cit.
Nao resposta 1 2,1 5 10,6 41 87,2 47 100,0
Recursos publicos federais 0 0,0 26 72,2 10 27,8 36 100,0
Recursos publicos estaduais 0 0,0 24 55,8 19 44,2 43 100,0
Recursos publicos municipais 0 0,0 20 39,2 31 60,8 51 100,0
Total 1 0,6 75 42,4 101 57,1 177 100,0

Ap0s a exposicao dos dados sobre as instituicdes, serdo apresentados no proximo
capitulo os dados referentes a caracteristicas dos dirigentes das institui¢des de tratamento de

usudrios/dependentes de 4lcool e outras drogas na regido centro-oeste no Brasil



CAPITULO IV

7 Caracteristicas dos dirigentes das instituicoes de Tratamento de usuarios/
Dependentes de Alcool e outras Drogas na Regiao Centro-QOeste no

Brasil

7.1 Idade do dirigente de acordo com a natureza da instituicio

A Tabela 29 representa a distribuicdo da idade do dirigente de acordo com a
natureza da institui¢do. Entre as 38 respostas do intervalo de idade de 40 a 59 anos, 14
(36,8%) sao de instituigdes governamentais e 24 (63,2%) de ndo-governamentais. Em relacao
aos dirigentes com mais de 50 anos, a tabela mostra que das 47 respostas obtidas, cinco
(10,6%) sao de instituicdes governamentais e 42 (89,4%) sdo de instituicdes nao-
governamentais.

Uma das dirigentes das instituigdes ressaltou que houve a transicao dos programas
com a criagdo dos CAPSad, porém, ndo houve capacitagdo, e a equipe permaneceu a mesma,
entdo a pratica e a visao do dependente permaneceu a mesma pelos profissionais. Mudou a

estruturagao dos servigos, mas as praticas continuaram (entrevista 08. Inst. Governamental).

Tabela 29: Idade do dirigente de acordo com a natureza da instituiciio
Natureza da organizacio X Idade do dirigente

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 6,7 7 46,7 7 46,7 15 100,0
Menos de 30 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6 100,0
De 30a39 0 0,0 13 56,5 10 43,5 23 100,0
De 40 a 49 0 0,0 14 36,8 24 63,2 38 100,0
50 e mais 0 0,0 5 10,6 42 89,4 47 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

7.2 Sexo do dirigente de acordo com a natureza da instituicio

Na Tabela 30, observa-se que, na distribuicdo do género do dirigente de acordo
com a natureza da institui¢do, 57 instituigdes marcaram o sexo masculino. Destas, oito (14%)
sdo instituicdes governamentais e 49 (86%) sdo instituicdes ndo-governamentais. Das 67
instituicdes que possuem dirigentes do sexo feminino, 31 (46,3%) sdo instituigdes

governamentais € 36 (53,7%) sdo ndo-governamentais.



Tabela 30: Sexo do dirigente de acordo com a natureza da instituicdo

Género do dirigente X Natureza da organizacio

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 20,0% 4 80,0% [} 0,0% 5 100,0%
Feminino 0 0,0% 31 46,3% 36 53,7% 67 100,0%
Masculino 0 0,0% 8 14,0% 49 86,0% 57 100,0%
Total 1 0,8% 43 33,3% 85 65,9% 129 100,0%

7.3 Escolaridade do dirigente de acordo com a natureza das instituicoes de tratamento

Ao se analisar a distribuicdo da escolaridade do dirigente de acordo com a
natureza da instituicdo (Tabela 31), percebe-se que, do total de 54 dirigentes que possuem o
ensino superior completo, 22 (40,7%) sdo de instituicdes governamentais € 32 (59,3%) sdo de
instituicdes nao-governamentais. Sobre os dirigentes que possuem pos-graduacdo das 45
respostas obtidas, 26 (57,8%) sdo de instituigdes governamentais e 19 (42,2%) sdo de
institui¢des ndo-governamentais. E interessante observar que, dos 22 dirigentes que
afirmaram possuir o ensino médio completo, dois (9,1%) pertencem as instituigdes

governamentais e 20 (99,9%) pertencem as nao-governamentais.

Tabela 31: Escolaridade do dirigente de acordo com a natureza das instituicées de tratamento
| Natureza da organizaciio X Escolaridade do dirigente

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental

N % cit. N % cit. N Y% cit. N % cit.
Naio resposta 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0
Ensino fundamental (1° grau) incompleto 0 0,0 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Ensino fundamental (1° grau) completo 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Ensino médio (2° grau) incompleto 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Ensino médio (2° grau) completo 0 0,0 2 9,1 20 90,9 22 100,0
Ensino superior incompleto 0 0,0 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Ensino superior completo 0 0,0 22 40,7 32 59,3 54 100,0
Pés-graduacdo 0 0,0 26 57,8 19 42,2 45 100,0
Nao sabe ler 0 0 0 0 100,0
Nao sabe escrever 0 0 0 0 100,0
Nao sabe ler e escrever 0 0 0 0 100,0
Total 1 0,7 55 37,7 90 61,6 146 100,0

7.4 Remuneracio do dirigente de acordo com a natureza da instituicao

A Tabela 32 apresenta a distribuicdo da remunerag¢ao do dirigente de acordo com

a natureza da instituicdo. Percebe-se que, dos 49 dirigentes que afirmaram receber alguma



remuneragdo pelos servicos prestados na institui¢do, 34 (69,4%) trabalham em instituigdes
governamentais e 15 (30,6%) trabalham em instituicdes ndo-governamentais. J4 em relagdo
aqueles que afirmaram ndo receber remuneracdo, do total de 77, 69 (89,6%) sdo dirigentes de

institui¢cdes ndo-governamentais e apenas oito (10,4%) sdo de instituigdes governamentais.

Tabela 32: Remuneraciio do dirigente de acordo com a natureza da instituicio
Dirigente recebe remuneracio pelo servico X Natureza da organizacio

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N Y% cit.
Naio resposta 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0
Sim 0 0,0 34 69,4 15 30,6 49 100,0
Nao 0 0,0 8 10,4 69 89,6 77 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

7.5 Exercicio de atividade remunerada fora da instituicao de acordo com a natureza

Na analise da distribuicdo do exercicio de atividade remunerada fora da
instituicdo pelo dirigente de acordo com a natureza da institui¢do, conforme Tabela 33,
percebe-se que, do total de 63 dirigentes que afirmaram possuir alguma atividade remunerada
fora da instituigdo, 12 (19,0%) pertencem as instituicdes governamentais e 51 (81,0%) sdo de
institui¢cdes ndo-governamentais.

Os dados da tabela revelam que a busca por atividade fora da institui¢do pode ter
relacdo com o ndo recebimento pelos servigos prestados pelos dirigentes das instituigdes nao-
governamentais, revelada na tabela anterior, talvez, por isso precisam recorrer a outras fontes

de provento.

Tabela 33:Exercicio de atividade remunerada fora da instituicio de acordo com a natureza
Dirigente exerce atividade prof. fora da inst. X Natureza da organizacio

Nio resposta Governamental Nao-governamental Total
N % cit. N Y% cit. N % cit. N Y% cit.
Nao resposta 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0
Sim 0 0,0 12 19,0 51 81,0 63 100,0
Nio 0 0,0 30 47,6 33 52,4 63 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

7.6 Horas semanais dedicadas pelo dirigente de acordo com a natureza da instituicao

Observa-se na Tabela 34, que das 63 marcacdes referentes a dedicagdo de 40
horas ou mais por semana, 32 (50,8%) referem-se a dirigentes pertencentes as institui¢cdes

governamentais e 31 (49,2%) a instituigdes ndo-governamentais.



Tabela 34: Horas semanais dedicadas pelo dirigente de acordo com a natureza da instituicio
Natureza da organizacio X Horas semanais dedicados a instituicio

Nao resposta Governamental Nao- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 12,5 3 37,5 4 50,0 8 100,0
Menos de 8 0 0,0 1 14,3 6 85,7 7 100,0
De8al9 0 0,0 2 10,0 18 90,0 20 100,0
De 20229 0 0,0 1 5,6 17 94,4 18 100,0
De 30 a 39 0 0,0 4 30,8 9 69,2 13 100,0
40 e mais 0 0,0 32 50,8 31 49,2 63 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

7.7 Motivacao do dirigente de acordo com a natureza da instituicio de tratamento

As motivagdes sdo diversas vao dede a pessoal, religiosa até designacgdo
profissional alheia a sua escolha. Como pode ser observado na Tabela 35, a alternativa mais
citada foi a motivagdo humanitaria, com 49 respostas, sendo 12 (24,5%) relativas as
instituicdes governamentais e 37 (75,5%) as ndo-governamentais. Em relacdo a motivagao
profissional, observa-se que das 29 respostas obtidas, 24 (82,8%) se referem a instituigdes

v . . 2% . e~ 50-00V is.
overnamentais e apenas cinco (17,2%) a instituigdes ndo-governamentais

Tabela 35: Motivacio do dirigente de acordo com a natureza da instituicio de tratamento
Natureza da organizacio X Motivacio para trabalhar

Nio resposta Governamenta Nao- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0
Motivagao pessoal 0 0,0 10 27,0 27 73,0 37 100,0
Motivacgdo religiosa 0 0,0 0 0,0 28 100,0 28 100,0
Motivag¢do humanitdria 0 0,0 12 24,5 37 75,5 49 100,0
Motivagdo profissional 0 0,0 24 82,8 5 17,2 29 100,0
Designacao profissional alheia a sua escolha 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Solicitacdo/convite de amigos/conhecidos 0 0,0 6 46,2 7 53,8 13 100,0
Outra motivagio 0 5 29,4 12 70,6 17 100,0
Total 1 62 34,6 116 64,8 179 100,0

Para compreender a o significado das motivagdes, foram colocadas no
questionario as seguintes informagoes.

Motivacdo pessoal: vivéncia pessoal ou familiar em situagdes relacionadas ao
consumo ¢ a dependéncia de alcool e outras drogas.

Motivacio religiosa: por crenga ou determinacdo religiosa; porque a instituicao

estd vinculada a uma entidade religiosa.



Motivacdo humanitaria: por solidariedade aos seus semelhantes; por estar
sensibilizado com os problemas relacionados ao uso indevido de alcool e outras drogas; por
acreditar que todos sdo responsaveis pela resolu¢do dos problemas sociais; por vontade de
ajudar os que precisam.

Motivacdo profissional: profissional de nivel superior em busca de
aprofundamento e experiéncia na sua area de atuagao.

Designacido profissional alheia a sua vontade: por cumprimento de suas
obrigagdes como funcionario publico, empregado de empresa ou de outra organizagdo
designado para a fung¢do por determinagdo superior.

Solicitacao/convite de amigos/conhecidos que ofereceram ou pediram sua

participagdo no trabalho da instituigdo (CARVALHO; DUARTE, 2007).
7.8 Participacao dos dirigentes em conselhos de acordo com a natureza da instituicao

A Tabela 36 apresenta a distribuicao dos dirigentes em conselhos de acordo com a
natureza da instituicdo. Observa-se que a participagdo Conselho Municipal de Satde foi a
alternativa com maior indice de marcagdo, obtendo 24 respostas, sendo que 10 (41,7%)
correspondem a instituigdes governamentais e 14 (58,3%) a ndo-governamentais. Em relacao
a participag¢do no Conselho Municipal Antidrogas/Entorpecentes, 20 dirigentes marcaram essa
opcao, sendo que cinco (25,0%) se referem a institui¢des governamentais e 15 (75,0%) a ndo-
governamentais. Deve-se observar que a op¢do nunca participou de conselhos obteve 52
respostas, 15 (28,8%) referentes as instituigdes governamentais e 37 (71,2%) as nao-
governamentais.

Das entrevistas analisadas, somente uma instituicdo ¢ filiada ao conselho
Estadual, mas o dirigente afirma nunca ter recebido os beneficios reivindicados e que em 30
anos de trabalho da instituicdo, somente um presidente do conselho foi visitar e conhecer a
instituicao.

Uma das entrevistadas quando questionada sobre a participagdo em conselhos,
expde que nao participa dos conselhos porque “ha pouca informagao e estimulagdo na questdo
do conselho” (entrevista 04. Inst. Governamental). Isso demonstra que muitos dirigentes
desconhecem as atribui¢cdes dos conselhos e evidenciam desarticulagdo em sua gestdo na
instituigdo. Como afirma um dirigente entrevistado “os proprios conselhos sao limitados, pois

ndo tem verba; ajudam como podem” (entrevista 01 Inst. Nao-Governamental).



Tabela 36: Participacio dos dirigentes em conselhos de acordo com a natureza da institui¢cio

Natureza da organizacio X Dirigente participa/participou de algum conselho

Nao resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 14,3% 3 42,9 3 42,9 7 100,0
Conselho Municipal Antidrogas/Entorpecentes 0 0,0 5 25,0 15 75,0 20 100,0
ConselhoEstadual Antidrogas/Entorpecentes (1] 0,0 6 30,0 14 70,0 20 100,0
Conselho Nacional Antidrogas 0 0,0 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Conselho Municipal de Satude 0 0,0 10 41,7 14 58,3 24 100,0
Conselho Estadual de Saude (1] 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Conselho Tutelar 0 0,0 3 25,0 9 75,0 12 100,0
Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente 0 0,0 9 45,0 11 55,0 20 100,0%
Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Conselho Municipal de Assisténcia Social 0 0,0 5 21,7 18 78,3 23 100,0
Conselho Estadual de Assisténcia Social 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Conselho Municipal de Educacdo 0 0,0 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Conselho Estadual de Educagdo 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Conselho Comunitario de Seguranca 0 0,0 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Outro(s) Conselho(s) 0 0,0 5 20,8 19 79,2 24 100,0
Nunca participou de conselhos 0 0,0 15 28,8 37 71,2 52 100,0
Total 1 0,4 72 30,9 160 68,7 233 100,0

8 Caracteristicas da equipe profissional

8.1 Previsdo de capacitacio de acordo com a natureza das instituicoes

Observa-se, na Tabela 37, que, das 98 instituigdes que indicaram prever a
capacitacdo para os seus profissionais, 35 (35,7%) sdo governamentais e 63 (64,3%) nao-

governamentais.

Tabela 37: Previsdo de capacitaciio de acordo com a natureza das instituicdes
Previsio de capacitacio X Natureza da organizacio

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N Y% cit. N Y% cit. N Y% cit. N Y% cit.
Nao resposta 1 11,1 3 33,3 5 55,6 9 100,0
Sim 0 0,0 35 35,7 63 64,3 98 100,0
Nao 0 0,0 5 22,7 17 77,3 22 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0

8.2 Atividades de capacitacio desenvolvidas de acordo com a natureza da instituicio

Na Tabela 38, observa-se que, das 87 instituicdes que realizam palestras,
conferéncias, semindrios e/ou simposios como atividades de capacitacdao, 32 (36,8%) sdo
governamentais e 55 (63,2%) ndo-governamentais. Os Cursos de curta duragdo sao realizados

por 76 instituigdes, sendo 28 (36,8%) governamentais e 48 (63,2%) nao-governamentais. A



atividade de leitura e discussdo de texto ¢ realizada por 62 instituigdes, sendo 23 (37,1%)

governamentais e 39 (62,9%) ndo-governamentais.

Tabela 38: Atividades de capacitacio desenvolvidas de acordo com a natureza da instituicio
Natureza da organizacio X Atividades de capacitacio

Nao resposta Governamenta Nao- Total
governamental

N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,0 6 24,0 18 72,0 25 100,0
Cursos de curta duracdo 0 0,0 28 36,8 48 63,2 76 100,0
Aulas 0 0,0 8 20,5 31 79,5 39 100,0
Palestras, conferéncias, seminarios, simposios. 1} 0,0 32 36,8 55 63,2 87 100,0
Leitura e discussdo de texto 0 0,0 23 37,1 39 62,9 62 100,0
Exibicdo de materiais audiovisuais 0 0,0 15 35,7 27 64,3 42 100,0
Oficinas de trabalho 0 0,0 12 333 24 66,7 36 100,0
Dramatizacdes e psicodramas 0 0,0 4 23,5 13 76,5 17 100,0
Outras 0 0,0 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Total 1 0,3 131 33,2 262 66,5 394 100,0

8.3 Freqiiéncia de capacitaciao de acordo com a natureza das instituicoes

Na Tabela 39, observa-se que, das 33 instituicdes que prevéem capacitacao
eventualmente, 14 (42,4%) sdo governamentais e 19 (57,6%) ndo-governamentais. Das 20
instituicdes que realizam capacitacdo semanalmente, sete (35,0 %) sdo governamentais e 13

(65,0%) nao-governamentais.

Tabela 39: Freqiiéncia de capacitacio de acordo com a natureza das instituicoes
Natureza da organizacio X Freqiiéncia de capacitacio

Nio resposta Governamental No- Total
governamental

N % cit. N Y% cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,0 5 20,0 19 76,0 25 100,0
Eventual 0 0,0 14 42,4 19 57,6 33 100,0
Semanal 0 0,0 7 35,0 13 65,0 20 100,0
Quinzenal 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Mensal 0 0,0 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Bimestral 0 0,0 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Trimestral 0 0,0 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Semestral 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Anual 0 0,0 5 26,3 14 73,7 19 100,0
Outra 0 0,0 3 42,9 4 57,1 7 100,0
Total 1 0,7 45 32,8 91 66,4 137 100,0

8.4 Previsao de capacitacio externa de acordo com a natureza da instituicao

Observa-se, na Tabela 40, entre as 129 instituigdes pesquisadas, 99 prevéem
capacitacdo externa para os seus profissionais, sendo 36 (36,4%) governamentais e 63

(63,6%) nao-governamentais. E nove institui¢des ndo prevéem capacitagdo externa para os



seus profissionais, dos quais, um (11,1%) sdo governamentais e oito (88,9%) nao-

governamentais.

Tabela 40: Previsido de capacitacio externa de acordo com a natureza da instituicio

Previsao de capacitacdo externa X Natureza da organizacio
Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Nao resposta 1 4,8 6 28,6 14 66,7 21 100,0
Nio, a institui¢do ndo prevé a capacitagdo 0 0.0 1 11,1 3 88,9 9 100,0
externa
Sim 0 0,0 36 36,4 63 63,6 99 100,0
Total 1 0,8 43 333 85 65,9 129 100,0

8.5 Tipo de capacitacio externa prevista de acordo com a natureza das instituicoes

Na Tabela 41, observa-se que, em relagdo aos tipos de capacitagdo externa
oferecida de acordo com a natureza das institui¢cdes, das 90 que indicam a participagao em
eventos externos (palestras, simposios, congressos), 34 (37,8%) sdo instituicdes de natureza
governamental e 56 (62,2%) de natureza ndo-governamental, ou seja, ha certo equilibrio em
relacdo a oferta desse tipo de capacitacdo. J4 em relacdo a participacdo em cursos de
aperfeicoamento, percebe-se que, das 66 instituicdes que prevéem esse tipo de capacitacao, 23

(34,8%) sao governamentais e 43 (65,2%) ndo-governamentais.

Tabela 41: Tipo de capacitaciio externa prevista de acordo com a natureza das institui¢oes
Natureza da organizacio X Tipo de capacitacio externa

Nio resposta |Governamental Nao- Total
governamental

N Yocit. N % cit. N Y cit. | N | % cit.
33 6 20,0 23 76,7 30 | 100,0
0,0 34 37,8 56 62,2 90 | 100,0
0,0 14 36,8 24 63,2 38 | 100,0

0,0 23 34,8 43 65,2 66 | 100,0

Nao resposta

Participag@o em eventos externos (palestras, simpdsios, congressos)

Participag@o em cursos de extensdo

S|l | S|

Participa¢@o em cursos de aperfeicoamento

Participag@o em cursos para complementar a escolaridade (ensino

fundamental, médio e superior e educacdo de jovens e adultos) 0 0,0 2 8,3 2 91,7 24 | 1000

Participag@o em cursos de pos-graduagio 0 0,0 16 66,7 8 333 24 | 100,0

Outra 0 0,0 5 50,0 5 50,0 10 | 100,0
Total 1 0,4 100 35,5 181 64,2 282 | 100,0




8.6 Participacio em eventos cientificos e de mobilizacio social de acordo com a natureza

da instituicao

Na Tabela 42, observa-se que 87 instituigdes participam de eventos cientificos e
de mobilizacdo social, sendo que 37 (42,5%) sdo governamentais e 50 (57,5%) nao-
governamentais, enquanto 38 afirmaram ndo participar desses eventos, sendo cinco (13,2%)

de natureza governamental e 33 (86,8%) ndo-governamentais.

Tabela 42: Participacio em eventos cientificos e de mobiliza¢ao social de acordo com a natureza da
instituicio

Participa de eventos de divulgacio X Natureza da organizacio

Nio resposta Governamental Nao- Total
governamental
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
Naio resposta 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 100,0
Nao 0 0,0 5 13,2 33 86,8 38 100,0
Sim 0 0,0 37 42,5 50 57,5 87 100,0
Total 1 0,8 43 33,3 85 65,9 129 100,0




9 Consideracoes Finais

O trabalho buscou retratar a realidade das instituicdes existentes na Regido
Centro-Oeste, por meio de informagdes sobre os tratamentos oferecidos, recursos,
caracteristicas dos dirigentes e da equipe profissional. Revelando os avangos e as dificuldades
que as institui¢cdes enfrentam para recuperar e reinserir os dependentes quimicos na sociedade.

Percebe-se, com base nos dados quantitativos e qualitativos, que a construgao das
Politicas de aten¢do ao consumo de alcool e outras drogas ¢ inovadora e também recente no
contexto de politicas publicas para o tratamento aos usudrios/dependentes de drogas.
Contudo, revela a grande dificuldade que o Brasil encontra em adotar uma politica publica
menos conservadora e desvinculada dos interesses internacionais, principalmente dos nortes
americanos.

Quanto a estruturagdo de instituicdes (mais nao-governamentais que
governamentais) pode estar relacionado com o contexto socio histdorico da politica no pais. A
PAIUAD foi efetivada somente em 2003 com a incorporagdo das questdes relacionadas ao
alcool e outras drogas ao SUS, o que pode explicar o reduzido numero das institui¢cdes
governamentais quando comparadas com as instituigdes nao-governamentais. Outro fator

explicativo pode ser a tendéncia do Estado brasileiro em transferir a realiza¢do de politicas a

outros setores da sociedade. Trata-se da chamada desresponsabilizacdo do Estado, no qual a
sociedade civil através de entidades ndo-governamentais, de programas de voluntariado, toma
para si a tarefa de prestar servigos que constitucionalmente ¢ dever do Estado.

Ressaltando a conclusdao do projeto Mapeamento, comparando a realidade do
Centro-Oeste com a realidade Nacional pode se perceber que prevalece o maior numero de
instituicdes ndo governamentais que governamentais também em todo o territério brasileiro.
Pois das 1.256 (100%) institui¢des que realizam atividades de tratamento no Brasil apenas 389
(31%) sao governamentais.

Com relagdo aos tipos de tratamento mais utilizados pelas institui¢des sdo a
psicoterapia individual, familiar e grupal Onde os tipos de tratamento citados pelas institui¢des
governamentais seguem a logica do tratamento oferecido pelos CAPSad, que ¢ oferecer
atendimento didrio a populacdo que apresenta graves transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, evitando internagdes, como acontece nas instituicdes da

regido Centro-Oeste


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&sa=X&oi=spell&resnum=0&ct=result&cd=1&q=desresponsabiliza%C3%A7%C3%A3o&spell=1

No Brasil a maioria das institui¢des de tratamento esta localizada em area urbana
(902). Foram mapeadas ¢ pesquisadas 301 institui¢cdes localizadas na area rural, no qual apenas
nove (3%) sdo instituicdes governamentais e 289 (96%) ndo-governamentais. Esses dados
demonstram que as limitagdes do suporte fornecido pelo Estado a populagdo rural com problemas
de alcool e/ou outras drogas, também estd presente em todo o territoério Nacional.

O publico-alvo das institui¢cdes, tanto na regido Centro-Oeste, quanto em todo o
Brasil ¢ do sexo masculino. Surge a indagacdo, o menor numero de instituigdes que atendem o
sexo feminino, ¢ porque o nimero de usuarias e dependentes desse sexo ¢ menor, ou porque o
sistema ndo estd preparado para atender essas mulheres dadas as caracteristicas peculiares? Essa
questdo merece atengdo. Fica como sugestdo para novas pesquisas.

Outro dado em comum entre a regido Centro-Oeste e o territdrio brasileiro, analisadas
pelo projeto Mapeamentos, ¢ a importancia dada pelas instituigdes a participacdo da familia no
tratamento do usuario/dependente de alcool e outras drogas. Haja vista que a atividade
complementar para o usuario/dependente de alcool e/ou outras drogas mais oferecida pelas
institui¢des que realizam atividades de tratamento ¢ o acompanhamento familiar.

O requisito para admissdo dos pacientes nas instituigdes que realizam atividades de
tratamento, tanto na regido Centro-Oeste, quanto no territorio nacional é a concordancia do
paciente, seguido do compromisso da familia no acompanhamento do tratamento.

E importante ressaltar que apesar da Politica Nacional de Drogas dos EUA ser
mais definida, os programas americanos de prevencdo e de combate as drogas ndo devem ser
"importados", dadas as diferencas culturais, politicas e econdmicas entre os paises. Pode se
observar que a grande maioria dos financiamentos oficiais e outros esfor¢os realizados no
ambito da questdo da droga no Brasil estdo voltados para a repressdo ao comércio e uso das
substancias ilicitas, enquanto pouco se faz no campo da prevencdo, do tratamento ¢ da
pesquisa. Portanto, a formulagdo de politica sob influéncia das politicas internacionais, sem
levar em conta as diferencas da realidade existentes entre dois paises, pode provocar, por
exemplo, a falta de recursos financeiros, humanos, capacitacdo, entre outros problemas

ressaltados pelos dirigentes.
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