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RESUMO

Esse trabalho pretende ser um mapeamento da rede ampliada de aten¢ao a usudrios de alcool
e outras drogas na cidade do Rio de Janeiro/RJ, indicando de que forma ela se estrutura, por que
meios e Orgdos os servicos sdo oferecidos, sem tencionar fazer qualquer andlise qualitativa ou
quantitativa da rede. Fez parte do processo de mapeamento o levantamento da legislagdo que o
sustenta, onde se inclui as orientacdes legais relativas a saude, ao direito penal e também a

Constitui¢ao Federal,

Ainda em busca do objetivo, uma explicagdo sobre o modelo de aten¢do oficial, mostrando
de que forma ¢ pretendida sua execu¢do, e outros modelos utilizados na rede ampliada, novamente
sem qualquer pretensdo quanto a andlise qualitativa do conteudo. Por fim, enderecos de paginas na

internet onde podem ser consultados locais para atendimento.

Este trabalho ndo abordard temas relacionados ao tabaco, por ndo ser substancia

entorpecente e por ter programas especificos na area da saude.



SIGLAS (em ordem alfabética, pela sigla)

Alcoolicos Andnimos — AA

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS / SIDA

Centros de Atencdo Psicossocial para o Alcool e Outras Drogas - CAPS ad
Conselho Estadual Antidrogas — CEAD

Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotrdpicas — CEBRID
Classificacdo Internacional de Doengas - CID

Conselho Municipal Antidrogas — COMAD
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

Instituto Nacional do Cancer — INCA
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Ministério da Satide — MS

Narcoticos Anonimos — NA
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Organizacdo Mundial de Satde — OMS

Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos — SEASDH
Secretaria de Estado de Educa¢ao — SEE

Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD

Secretaria Especial de Prevencao a Dependéncia Quimica — SEPDQ
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro - SES
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INTRODUCAO

Aproximadamente 11% da populagao brasileira ¢ dependente de dlcool (CARLINI E. A. et.
al, 2001). Em quase todas as capitais a prevaléncia de uso abusivo ¢ ainda maior. No Rio de Janeiro,
em um inquérito realizado pelo Ministério da Saude e INCA (Instituto Nacional do Cancer), essa
taxa foi de 13,7%. No ano de 2001, o custo das interna¢cdes de dependentes de alcool foi de mais de
60 milhdes de reais, ndo contando custos de atendimento ambulatorial e com doengas relacionadas
ao alcool - como cancer hepatico e doengas do sistema cardiovascular. Exclui-se dessa conta
também os acidentes de transito — responsavel por 25% de todas as mortes por causas externas
(dados de 2000), homicidios, agressdes e outros agravos indiretamente ligados ao abuso de

psicotropicos.

S6 esses dados ja serviriam para justificar o titulo de problema de saude publica e a politica
do Ministério da Satde para atencdo integral a usudrios de alcool e outras drogas. Apesar de ser
uma droga licita, o custo dos agravos causados pelo alcool para o SUS supera em mais de seis vezes

o das outras drogas.

Quanto as ilicitas, o consumo vem subindo no Brasil. Segundo dados do Escritorio das
Nagdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC), a propor¢do de usudrios de maconha e cocaina
passou de 2001 a 2005, respectivamente, de 1% para 2,6% e de 0,4% para 0,7%. O uso de drogas
injetaveis € responsavel por 25% dos casos de AIDS, direta ou indiretamente. Importante
levantamento realizado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas

Psicotropicas) constatou ainda grande aumento no uso de ansioliticos e anfetaminas.



A Constituicao Federal de 1988 definiu a saude como um direito de todos e dever do Estado
(a satde ¢ entendida como um direito de cidadania pela Constitui¢ao) e em 1990 foi instituido o
Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS tem seus recursos financeiros movimentados pelo
Ministério da Saude, mas ¢ financiado por orcamento de seguridade social, Unido, estados,
municipios e Distrito Federal e outras fontes (§1 do artigo 198 da Constituicdo Federal). O SUS tem
por principios universalidade, eqiiidade e integralidade, que sdo chamados de principios

doutrinarios.

Esses trés principios se complementam na medida em que a visam a dar a todos o direito a
acoes e servicos de saude (universalidade), com iguais oportunidades (eqiiidade), seja de forma

preventiva ou curativa, seja coletiva ou individual.

O SUS ¢ guiado ainda por outros principios, chamados organizativos. Sao eles: controle
social (participagcdo dos usudrios nos Conselhos de Saude), hierarquizag¢do (a divisdo dos servigos
por niveis de complexidade), regionalizagdo (os servicos de saide possuem uma 4area de
abrangéncia) e descentralizacdo (cada esfera governamental tem suas responsabilidades e
atribuicdes). Temos, portanto, agdes de satide assistenciais executadas pelas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal). De forma que a Lei Antidrogas determina que também os 6rgaos
ligados a Assisténcia Social prestem assisténcia aos usudrios de alcool e drogas (remetendo assim
ao conceito de saude explicitado pela Organizagdo Mundial de Saude: “estado de equilibrio e bem-
estar fisico, mental e social”). No estado do Rio de Janeiro, a secretaria responsavel por isso ¢ a
Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos. Subordinado a ela estd o Conselho
Estadual Antidrogas (CEAD). Os Conselhos tém “por finalidade atuar como instincia de
assessoramento ao Governo do Estado no provimento das orientagdes estratégicas globais (...) e

promover a articulacdo, a integracdo e a organizacdo da acdo do Estado para a reducdo da demanda



e da oferta de drogas”. Trabalhando em conjunto ao CEAD, no Rio de Janeiro, h4 o COMAD
(Conselho Municipal Antidrogas), subordinado a Secretaria Especial de Prevencdo a Dependéncia
Quimica e 0 CONAD (Conselho Nacional Antidrogas), ligado ao governo federal. As universidades
publicas oferecem projetos relacionados ao tratamento da dependéncia quimica também. O
Ministério da Justica trabalha apoiando a Justiga Terapéutica, proposta onde o cumprimento da
legislacdo seja conjugado a medidas sociais e tratamento, quando estiver envolvido uso de alguma

droga, proposta de acordo com a nova legislacdo antidrogas brasileira.

O objetivo do trabalho ¢ mapear a estrutura da rede ampliada de aten¢@o a usuarios de alcool
e outras drogas no Rio de Janeiro/RJ. Trata-se aqui da rede ampliada porque ndo engloba apenas os
servigos ligados a satde, mas também a assisténcia social e grupos de ajuda mutua - como os
Alcodlicos Andnimos - e quaisquer outros mecanismos que se prestarem a dar atendimento a esses
usuarios, sejam publicos ou privados Também serdo abordados: 1) os modelos de atencio,
separando-os por objetivo: a abstinéncia da substancia ou a redu¢do dos danos causados pelo uso,
sendo a abstinéncia visada quando possivel e desejada; e 2) a politica oficial antidrogas vigente no

pais, seu modo de atuacdo e a legislagdo criminal que trata das drogas ilicitas.

Nao hé inten¢do de fornecer todos os enderecos disponiveis, mas sim indicar como a rede
estd estruturada, apontando enderecos na internet onde estdo disponiveis informagdes sobre onde

ser atendido.



CAPITULO I - MODELOS DE ATENCAO

Modelo oficial

A popularizagdo do modelo da redu¢do de danos ao redor do mundo data da década de 80,
quando da difusdo da AIDS relacionada ao compartilhamento de seringas, mas a primeira
experiéncia de que se tem noticia data da década de 1920, com a prescricdo de derivados do 6pio
pelo médico inglés Humphey Rolleston para dependentes que ndo conseguiam manter uma vida
produtiva sem a droga. Na década de 1960, a metadona ja era usada no tratamento da adic¢do em

heroina.

O conceito de reducdo de danos parte de alguns pressupostos, segundo Marcelo Aratjo
Campos (“Freire e Freud: por uma atitude transitiva na educagdo sobre drogas”, 2005), presidente
da Associacao Brasileira dos Redutores de Danos, tais como: drogas sdo elementos que fazem parte
da sociedade, e sempre fizeram; o uso de drogas ndo ¢ incompativel com qualidade de vida; relacao
problematica com drogas nao ¢ uma regra, sim exce¢ao; a abordagem do uso dessas substancias nao
deve ser moralizante/supersticiosa. O autor sugere ainda alguns pardmetros a serem usados em uma
educacdo sobre drogas, entre eles: respeito a diversidade de valores e crencgas; reconhecimento do
papel social e cultural dos psicoativos; respeito mutuo entre as pessoas, independentemente do uso

ou nao de que substancia for.

Aragjo Campos se refere ainda a “valorizagdo da satde”, claramente guiado pela
interpretacdo da OMS. Guiados por tais parametros e pressupostos, o que se pretende com esse
modelo ¢ levar em conta, além do aspecto médico, o social, psicologico, economico, cultural e

politico; e evitar sua estigmatizacao/segregacdo. Mais do que isso, estimular a autonomia e tornar o



usuario co-responsavel pelo seu tratamento. (VELOSO, LAIS et al.; 1998). O foco deixa de ser a

droga, e passa a ser o usudrio, com vontades, desejos e limitagdes.

O modo de trabalho pelo qual o governo pretende prestar assisténcia aos usudrios de alcool e
drogas ¢ exposto na Portaria N 1.059/GM de 2005, que visa ao fomento de ag¢des de redugdo de
danos. Distribuicdo de seringas, agulhas e cachimbos; e elaboragdo de materiais educativos
conscientizando sobre as formas seguras de uso de alcool e outras drogas sdo algumas das agdes que
constam na Portaria e devem ser seguidas pelos Centros de Atengdo Psicossocial para o Alcool e
Outras Drogas (CAPS ad). Um exemplo de cartilha educativa foi a distribuida na Parada Gay de
Sao Paulo, em 2007, com apoio do Governo Federal, contendo orientagdes de como usar drogas de

maneira mais segura, € com a inscri¢do: "Compartilhe a droga, nunca o material a ser usado".

A rede de cuidados na comunidade ¢ composta por Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatorios de
Satide Mental e Hospitais Gerais e caracteriza-se por ser essencialmente publica e de base
municipal. Os CAPS sdo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de satide mental num
determinado territério. Tém como func¢do organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos
mentais prestando atendimento clinico em regime de atengdo didria, promovendo a inser¢do social
das pessoas com transtornos mentais através de acdes; regulando a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental na sua area de atuagdo e dando suporte a atengdo a satide mental na
rede basica. Esse suporte ¢ feito pelas equipes do CAPS, juntamente com membros das equipes dos
outros equipamentos, através de agdes de supervisdo, atendimento conjunto e especifico e
capacitacdo (Reforma Psiquiatrica e Politica de Satide Mental no Brasil. Conferéncia Regional de

Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas).
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No municipio do Rio de Janeiro o Programa de Saude Mental, iniciado na década de 1990,
tem privilegiado acdes dirigidas ao cuidado desses pacientes através da implantacdo de CAPS (ha
dez unidades no municipio do Rio de Janeiro) e servicos terapéuticos. Mais recentemente voltou,
ainda, sua atencdo para a reestruturacdo dos ambulatorios com o objetivo de:

“modificar o atual modelo tradicional de atendimento ambulatorial centralizado
na consulta individual e na distribuicdo de medicamentos para o modelo de
atengdo ambulatorial territorial em saude mental; e organizar servigos de sau-
de mental priorizando a populag¢do com transtorno mental grave que ndo neces-

site de atendimento em tempo integral.” (SMS-Rio, 2005 )

A aten¢do ambulatorial deve se dar de forma que os pacientes tenham projetos terapéuticos
individuais definidos, as familias sejam acompanhadas pelos técnicos das equipes e o atendimento
no territdrio seja realizado, sempre que necessario.

(Recomendagdes sobre o atendimento em saiide mental na rede basica -SMS —Rio, 2005)

Os CAPS sao diferenciados em trés categorias (I, I e II), segundo o nivel de complexidade
e abrangéncia populacional, sendo um servigo ambulatorial de atengdo didria, funcionando pela

logica territorial, e prestando acompanhamento de forma intensiva, ndo-intensiva e semi-intensiva.

Os CAPS ad sdo classificados no grupo II, por atender a populagdes com mais de 70 mil
habitantes. Sdo suas atribuicdes: a responsabilizacdo pela organiza¢do da demanda, servindo de
porta de entrada da rede. Devem prestar atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
etc.) e em grupos (psicoterapia, suporte social e outros), oficinas terapéuticas, atendimento a
familia, atividades comunitdrias buscando a integra¢do social do paciente e desintoxicacdo. A

equipe deve contar com sete profissionais de nivel superior e seis de nivel médio.
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Outra opgao sdo os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) em Satde Mental, definidos,
segundo a Portaria n.° 106/MS de 2000 como “moradias ou casas inseridas (...) destinadas a cuidar
dos portadores de transtornos mentais (...) que ndo possuam suporte social e lagos familiares e, que
viabilizem sua inser¢do social.” No Rio de Janeiro, os moradores possuem acompanhamento
continuo de uma equipe multiprofissional, contam com auxilio reabilitagdo de um salario minimo, e

passam a receber dois se voltarem a morar com a familia.

Vale ressaltar a importancia da rede basica municipal, que tem o papel de porta de entrada
do SUS para o paciente, com a qual os CAPS e outros servicos municipais devem estar integrados.
Dessa forma, com base nos principios do SUS (principalmente o da resolutividade), o paciente, se

ndo procurasse a ajuda adequada, seria encaminhado.

Apesar de a reducdo de danos ser o modelo oficial na aten¢@o a usudrios de alcool e outras
drogas, ha, na rede ampliada, instituicdes diversas (hospitais, grupos de mutua ajuda, etc.) que
utilizam modelos que visam unicamente a abstinéncia. Ronaldo Laranjeira, Phd em Psiquiatria pela
Universidade de Londres, aponta que, por conta disso, “ndo existe estrutura de apoio efetivo a quem
precisa de tratamento para deixar de usar”. Para ele, o programa de reducdo de danos deveria ser um

complemento, e ndo a prioridade.

Grupos de Mutua Ajuda

Na rede ampliada, quando o foco ¢ a abstinéncia, o principal destaque sdo as associagdes

comunitarias, como os Alcoodlicos Andnimos (AA) e os Narcoticos Anonimos (NA), com

aproximadamente 4900 e 700 grupos, respectivamente. O Unico requisito para fazer parte desses
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grupos € o “desejo de parar” de usar drogas ou alcool. Esses grupos utilizam o método dos 12

passos, que reune a esséncia do texto basico dos Alcoolicos Anonimos, escrito em 1939.

AA teve inicio a partir de um encontro entre Bill W. e o Dr. Bob S., dois alcoolatras
americanos, em 1935. Bill havia se recuperado, estando sébrio durantes alguns meses, participando
dos Grupos de Oxford, guiados por seis passos, que pregavam a confissdo e o contato com Deus
como pré-requisito para a mudanca Os doze passos de AA ndo possuem carater religioso, mas
espiritual. O primeiro passo ¢ a admissdo da impoténcia perante o alcool (em NA, perante as

drogas, incluidas as legais).

Bill percebera a importancia do contato com outros adictos em recuperagdo para que ele
proprio conseguisse manter-se sobrio — apesar de, no grupo do qual participava, ninguém mais ter
se recuperado. Além disso, outro fator importante foi a consciéncia de que o alcoolismo era uma
doenga — fisica, mental, espiritual, progressiva e letal, além de incuravel (a Organiza¢do Mundial da
Satde passou a classificad-lo como doenga em 1967, a partir do CID-8', mas ja era tratado desta
forma desde 1952, a partir da publicacdo do DSM-I - Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders — American Psychiatric Association).

Toda a estrutura organizacional desses grupos (AA e NA) ¢ voltada para o restabelecimento
do individuo, moral e espiritualmente. Tal estrutura se apresenta em Doze Passos € Doze Tradicdes.
Os Passos sao a esséncia do programa, que descrevem atitudes e atividades importantes para que
seja alcangada a sobriedade. As Tradi¢cdes definem os principios dos grupos, que devem ter

principalmente como base o anonimato e a auto-suficiéncia.

8 revisdo da Classificacao Internacional de Doengas. Hoje a CID encontra-se em sua décima edigéo, ¢ os
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool sdo encontrados na sessdao F10. Entre eles: intoxicacdo aguda,
sindrome de dependéncia, sindrome amnésica e transtorno psicotico residual.
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Nas reunides, ¢ preservado o total anonimato dos participantes — para colocar “os principios
acima das personalidades” (12* tradi¢do), e lhes ¢ sugerido (tudo ¢ sugerido, nada ¢ obrigado), a
partir dos passos, fazer “um minucioso e destemido inventdrio moral”, reparagdes diretas — sempre
que possivel - a pessoas que tivessem sido prejudicadas e continuar fazendo o inventario pessoal,

admitindo prontamente qualquer erro.

A auto-suficiéncia esta tanto ligada ao grupo quanto a pessoa. Para o grupo ¢ importante
porque o mantém independente, inclusive ndo aceitando contribui¢cdes de fora. Para o adicto, pela
responsabilidade consigo mesmo. Como dependente da substincia, a liberdade ndo existia, e a
responsabilidade era apenas para com o vicio. A auto-suficiéncia do grupo deve ajudar na
recuperagdo da dignidade pessoal, além de ajudar o proprio grupo no financiamento de materiais de
estudo e divulgag¢do dos servigos, além de rede de apoio. Como um grupo de mutua ajuda, ¢é
importante que se preserve a primeira tradicdo: “nosso bem-estar comum deve estar sempre em

primeiro lugar; a recuperacdo pessoal depende da unidade”.

Outra base do programa de NA e AA ¢ o chamado “s6 por hoje”. Dada a dificuldade de se
pensar em parar de ter certo comportamento por toda a vida, os adictos sdo orientados a ndo usar s
por hoje. Concentrar-se no dia de hoje, aceitando o passado, em vez de se ressentir com ele e tendo

fé no futuro, em vez de medo.

Partindo da premissa que a adiccdo ¢ uma doenga incuravel e progressiva, esses grupos,
embasados formalmente em Passos e Tradi¢des, possuem um modus operandi bem mais amplo, na
tentativa de estimular e dar for¢a no processo de recuperagdo. Além do “s6 por hoje”, o
apadrinhamento — o padrinho, ou madrinha, ¢ uma pessoa mais antiga no grupo escolhida com o

consentimento de ambos - ¢ considerado um importante canal para a realizagdo dos passos, para o
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aprendizado da recuperacdo e partilha de experiéncia como adicto, além de poder levar a reunides e

apresentar outros membros.

Modelo Minnesota

Baseado nos 12 passos, 0 Modelo Minnesota surgiu na tentativa de utilizar os 12 passos num
hospital no tratamento do alcoolismo (Darrah, Mary C., 1992). Por isso, as premissas basicas sdo as
mesmas utilizadas em AA e NA: a dependéncia quimica pode ser tratada, mas ndo curada — a
pessoa deve aprender a viver com ela. As diferencas que mais se destacam entre esse modelo e
médico tradicional sdo a auséncia de diagnosticos e medicamentos e 0s pacientes participam
ativamente da sua recuperacdo. O local de tratamento deve possuir uma equipe multidisciplinar,

contando com um “conselheiro”, que pode ser um dependente quimico em recuperagao.

Como o plano de tratamento ¢ especifico para cada paciente e baseado tanto em principios
cientificos como experiéncia, torna-se dificil descrever seu funcionamento e até mesmo a defini¢cdo

do que ¢ ou ndo Modelo Minnesota, e ndo ha qualquer organizagdo que faga tal controle.

Normalmente as unidades que utilizam essa modalidade trabalham tanto em regimes
ambulatoriais (para pacientes que conseguem ter longos periodos de abstinéncia) quanto de
internacdo, com tratamento voluntario, onde os pacientes possuem atividades diérias e freqiientam

reunides de grupo, com visitas nos fins de semana.
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CAPITULO II - LEGISLACAO ANTIDROGAS

Apesar de destacar-se a questdo do alcool quando se trata de satde publica relacionada a
substancias psicoativas, ndo se pode ignorar a questdo dos usudrios das drogas ilicitas. Por esta
mesma ilicitude da-se a dificuldade de integracdo desses usuarios no Sistema de Saude, visto que a

prisdo do usudrio de drogas aumentava o preconceito e a segregacao com relagao a essas pessoas.

Até 2006, o “porte” (trazer consigo, adquirir, guardar) de drogas ilicitas para consumo
proprio era passivel de pena privativa de liberdade (seis meses a dois anos), sob a chamada Lei de
Entorpecentes (LEI N° 6.368/1976). O tratamento e recuperagdo eram abordados no Capitulo II, que
determinava que a rede de servicos de satde deveria ser responsavel pelo tratamento dos

dependentes, inclusive a ligada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 23 de agosto de 2006, o presidente da republica sancionou a nova “Lei Anti-Drogas”
(LEI N° 11.343/2006), prescrevendo a Lei anterior e instituindo o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), responsavel pela prevencdo do uso indevido, atengdo e
reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas — que ndo era uma das preocupacdes da Lei
original de 1976. O usudrio era visto apenas pelo prisma juridico-criminal e da satide. Essa nova
forma de ver o usudrio esta explicitada ja no primeiro capitulo do Titulo II da nova Lei (DOS
PRINCIPIOS E DOS OBJETIVOS DO SISTEMA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS
SOBRE DROGAS). Entre outros, tem-se como principios o respeito a autonomia, liberdade e
diversidade, a promoc¢ao dos valores éticos e culturais; como objetivos, a inclusdo social do usuario,

“visando a tornd-lo menos vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de

drogas” (Art. 52, inciso I); construgdio e socializacio do conhecimento sobre drogas e integragio

entre politicas de prevengdo, atencdo, repressdo (2 produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito),
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reinser¢do social e politicas publicas setoriais (de todas as esferas governamentais).

O Titulo IIT da Lei N° 11.343/2006 trata da prevencdo ao uso indevido, da atencdo e da
reinsercdo do usudrio. Nesse capitulo ¢ onde se percebe melhor que a Lei Anti-Drogas esta
completamente de acordo com a “Politica do Ministério da Saude para atencdo a usudrios de alcool
e outras drogas”, editada em 2003. Ela estabelece como diretrizes para a prevencao - Capitulo I - o
fortalecimento da autonomia e responsabilidade individual; o reconhecimento do “ndo-uso”, do
“retardamento do uso” e da reducdao de danos; investimento em alternativas culturais, artisticas ¢
outras. O Capitulo II versa sobre a forma de aten¢do e reinsercao social do usuario / dependente. As
atividades devem ter como meta e melhoria da qualidade de vida, respeito ao usudrio, consciéncia

das diferencgas psicoldgicas e socioculturais, buscando a reducao dos danos individuais e sociais.

O Capitulo III trata dos crimes e penas. A grande diferenca nesse aspecto € que o usuario
ndo ¢ mais passivel de pena privativa de liberdade, podendo ser submetido a qualquer das seguintes
penas: adverténcia sobre os efeitos das drogas, prestagdo de servicos a comunidade ou medida
educativa (por no maximo cinco meses, podendo ser estendidos até 10), podendo haver
admoestacdo verbal ou multa caso haja recusa do usudrio em cumprir a pena. Muito se discute se
isso representa uma descriminalizagdo. Segundo Luiz Flavio Gomes, doutor em Direito Penal,
houve uma “descriminalizagdo formal” e o porte de drogas tornou-se uma “infracdo penal sui
generis”. Ele argumenta que pensar o usuario como criminoso ¢ “ideologicamente incompativel”
com o texto legal. Uma demonstragdo clara disso ¢ o fato de o usudrio dever ser levado, ndo a um

delegado, sendo a um juiz.
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CAPITULO III - METODOS E DEFINICAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Internet

A internet surgiu como um instrumento militar americano, nos tempos da Guerra Fria, sob o
nome de ArphaNet. Posteriormente, considerado findo o perigo da Guerra, foi permitido o acesso a

rede por cientistas, universidades locais e universidades de outros paises, progressivamente.

No Brasil, o inicio da internet se deu com a Rede Nacional de Pesquisa, de carater
académico e ligada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, em 1991. A abertura ao setor privado se
deu em 1995. Desde o seu principio até hoje a internet passou por varias mudangas, tanto
estruturais, como aumento do nimero de redes e em suas proprias composicdes, até formas de
apresenta¢do e interacdo, acompanhando a evolucdo dos sistemas operacionais e capacidades dos

equipamentos.

De um instrumento militar e posteriormente académico, a internet se transformou em um
canal para os mais diversos fins: comércio, relacionamentos, pesquisas, entretenimento, etc. Com o
crescimento 'descontrolado’, veio a discussdo sobre um possivel controle do conteido da rede -
alguns paises ja possuem inclusive legislagdo propria para crimes cometidos na internet. No Brasil
j& ha um projeto de lei (Projeto de Lei 76/2000 do Senado) tratando do tema. A principal polémica
acerca do PLS 76 ¢ quanto ao armazenamento de dados do usudrio, tais como endereco, nome
completo, data de nascimento e dados do enderego eletronico (endereco eletronico, horario da
conexao e outros). A principal critica ¢ quanto a falta de privacidade e ao possivel extravio dessas

informacdes.
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Pesquisa

Com o avango tecnoldgico, tornou-se possivel encontrar todo tipo de material (textos,
imagens, 4audio) disponivel na internet, seja catalogado para venda ou digitalizado (que também
pode ser para venda). Seja na propria internet ou através dela, estdo acessiveis dados sobre os temas
mais diversos, e ¢ dificil pensar um que esteja excluido disso. Jornais, universidades, museus,

orgdos governamentais de todo o mundo também fazem parte disso.

O principal meio de acesso, quando a busca se da por tema, sdo os sites (paginas) de busca,
como o Google, Cadé?, Yahoo! e outros. A pesquisa pode ser feita de diversas maneiras: busca por
todas as palavras, qualquer das palavras, com a expressdo e at¢ mesmo uma busca por paginas que
ndo contenham a palavra. Alguns deles possuem ainda filtros de idioma, localizagdo, formato do
arquivo e direitos autorais (Google). Outra maneira € por /inks, que sdo ligagdes de uma pagina a

outra. Ainda ha sites que organizam enderecos de outros, separando por temas.

Um dos problemas quanto ao uso do material disponibilizado na internet ¢ sua estabilidade,
no que se refere ao tempo. Nada garante que um tempo depois a mesma pagina onde vocé fez sua
consulta estard disponivel, ou com as mesmas informagdes. Essa estabilidade deve ser considerada
quando ¢ analisada a validade da fonte, o que exige mais cuidado quando se trata de pesquisa no
meio virtual. Alguns critérios podem ser utilizados para essa avaliacdo, tais como: informagdes
sobre a pessoa, instituicdo ou empresa responsdvel pelo site, analisando sua confiabilidade e
parcialidade; outros materiais do autor e outras fontes acerca da informacdo exposta, entre outros
critérios como atualizagdo da pagina, credenciais ou experiéncia do autor, publicacdo da informagao

e fontes ou bibliografia.
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Método da pesquisa

Se a pesquisa tratasse apenas da rede de atencdo formal na area da Saude, o site do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) conteria todas as informagdes necessarias, por
conter todas as unidades de saude cadastradas. Apesar disso, por ndo permitir qualquer tipo de
busca que retornasse dados indicando quais estabelecimentos prestaram atendimentos a usuérios de
alcool e drogas, o CNES foi usado apenas para ter acesso a dados sobre as unidades ja encontradas.

Dados como: esfera administrativa a que pertence, endereco e natureza da organizagao.

Um sistema que permite a busca por tipo de atendimento ¢ o TABNET - programa que
permite a tabulagdo de bases de dados dentro do SUS. Essa busca ¢ limitada ao Sistema Hospitalar

ligado ao SUS (SIH/SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS).

O critério usado foi: dados de morbidade hospitalar, com tabulacdo por prestador, com a
CID-10, municipio do Rio de Janeiro. Na montagem da tabela, foi usada na linha a variavel
“Unidade Hospitalar” e na coluna “Natureza”, que identifica a unidade de acordo com sua natureza
juridica. Outra opg¢do seria o uso da varidvel “Regime”, que agrega diferentes naturezas em trés
categorias: hospital publico, privado e universitario. O contetdo da tabela pode ser preenchido com
dados como numero de internagdes, valor total, valor médio, entre outros. Foram utilizados os
ultimos 12 meses disponiveis (abril de 2006 a marco de 2007). Foi usado um filtro na pesquisa para
que somente fossem pesquisados os dados relacionados aos transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de substancia psicoativa, segundo a CID 10, classificagdo por trés digitos (F10 a

F19).
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O resultado da pesquisa mostra que os hospitais universitarios sdo classificados segundo sua
administracdo (federal ou estadual), e que uma mesma unidade pode possuir mais de uma natureza
juridica. Como os dados mostram os atendimentos que foram realizados, ¢ possivel que locais que
prestem o mesmo servico ndo tenham aparecido por ndo o terem feito. O contrario, que também
pode ter acontecido, seria uma unidade ndo estar plenamente capacitada para cuidar desses

pacientes, € mesmo assim té-lo feito.

Quando se trata da rede ambulatorial, ndo h4 op¢do de busca por classificagdo na CID 10.
De forma que a rede ¢ majoritariamente de administragdo municipal, e seguindo os principios e
diretrizes do SUS, todo ambulatdrio com atendimento em Satide Mental deve estar qualificado para
receber os pacientes. Mas, se ndo for possivel, o paciente serd encaminhado para atendimento
especializado, visto que a rede de aten¢do basica pretende servir de ‘porta de entrada’ para o SUS.
O site da Secretaria Municipal de Satde possuiu um /ink (“onde ser atendido?”), onde se podem
buscar os locais de atendimento por localidade ou especialidade. Nas especialidades, héd as opgoes:
“atendimento em grupo de saude mental”, “clinica em satide mental” e “programa de atencdo a

saude mental”.

Ainda na administragdo municipal, o site da Secretaria Especial de Prevencdo a
Dependéncia Quimica (SEPDQ) apresenta uma lista com telefones e enderegos de ambulatérios e
locais de internacao, tanto publicos como privados, além de grupos de mutua ajuda para usudrios ou

familiares e amigos. A separacdo ¢ feita por regime (naturezas juridicas agregadas) e por bairro.

Em nivel federal, hd a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). “Sao competéncias da
SENAD: (...) articular e coordenar as atividades de preven¢do do uso indevido, a atencdo e a

reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas; propor a atualizagdo da politica nacional
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sobre drogas na esfera de sua competéncia” (Decreto N.° 5.912, de 27 de setembro de 2006). O site
possui um sistema de busca similar ao da SEPDQ. Pode-se escolher entre ver sobre Centros de
Tratamento, Comunidades Terapéuticas, Grupos de Mutua Ajuda ou Viva Voz, este um servigo
telefonico gratuito, onde se pode ter “orientacdes e informagdes sobre a prevencao do uso indevido
de drogas”. Este servico foi concebido pela SENAD, em conjunto com institui¢des do Rio Grande

do Sul.

O link “Centros de Tratamento” abre a pagina do Inverso (Instituto de Convivéncia e de
Recriacdo do Espago Social), uma organiza¢do ndo governamental em saide mental, conveniada ao
Ministério da Saude. Seleciona-se, nessa pagina, que tipo de instituicdo quer procurar (CAPS,
SRTs, hospital psiquidtrico ou manicomio judicidrio), e em qual estado. O resultado da busca ¢ uma
lista com os nomes das institui¢des, cada uma com um /ink para maiores informacdes (endereco,

telefone, atendimento) sobre a unidade.

Outra lista de institui¢cdes de apoio acessada foi a do site do Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro, localizado através da busca pela expressdo “justica terapéutica”. Essa lista também
discrimina os 6rgdos por regime, e fornece telefones, enderecos, informagdes sobre triagem e o

nome do responsavel.

Diversas outras tentativas foram feitas: combinag¢des de palavras e expressoes ligadas ao
tema (“tratamento”, “drogas”, “rio de janeiro”, “dlcool”, “dependéncia quimica”, “dependéncia
quimica” AND “reabilitacdo”, “adictos”, e outras palavras congéneres) em paginas de busca, que
em geral remetiam a sites com guias de outras paginas, organizadas por temas, ou sifes sobre

alcoolismo e dependéncia quimica, que possuiam enderegos de locais para tratamento.
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Estrutura Organizacional da Rede Ampliada

Toda distingdo feita nesse trabalho entre o que € e o que ndo ¢ da Saude referia-se apenas a
natureza administrativa. Nao houve a intencdo de discutir o que ¢ ou ndo uma a¢do de Saude, por
tentar pensa-la de forma mais abrangente (tanto a Constituicdo como a OMS o fazem). Da mesma
forma que houve a tentativa de ndo ficar preso ao aspecto da assisténcia, pois se poderia perder
importantes canais de informag¢ao — caso da SEPDQ, que ndo presta assisténcia médica, mas visa a
orientar pessoas que busquem ajuda e capacitar outras para que possam prestar assisténcia no trato
com a dependéncia quimica. Partindo dessas consideracdes, busquei representar em um diagrama a
forma de organizacdo da rede ampliada, preferencialmente de forma que nenhuma parte ficasse
isolada, porque penso que de fato nenhuma esta. Como parte uma rede, todos eles devem se ligar de

alguma forma

Rede Ampliada de Atencao a Usuarios de
Alcool e outras Drogas

Rede Publica Rede Privada

Grupos de mutua
ajuda, clinicas,
etc.

Privado
contratado/
conveénio
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O modelo de estrutura da rede poderia ter sido feito de varias formas, mas foi escolhida uma
em que a rede aparecesse com todas as institui¢cdes interligadas. Portanto, essa rede tem implicitas
algumas premissas, por exemplo; a saide entendida por um conceito mais amplo, s6 assim pode-se
agrupar os grupos de mutua ajuda (AA e NA), que possuem, excluindo os grupos de amigos e

familiares de usuarios, mais de 200 grupos no municipio do Rio de Janeiro.

Pode-se ver no diagrama a divisdo bésica entre servigo publico e privado, com uma area de
intersecdo, onde estdo localizados os atendimentos efetuados na rede privada por meio de
contratacdo ou convénio do SUS. Na rede privada, fora da rede SUS, estdo localizadas todas as
clinicas, grupos de mutua ajuda e todos os outros servigos dispostos a assistir usudrios de alcool e
drogas. Dentro da rede SUS, a divisdo pode ser feita por esfera governamental de administragio e
por secretaria ou ministério que presta o servico. Em nivel federal, estdo incluidos o Ministério da
Satde e o Ministério da Educacdo e Cultura, este ultimo por causa das atividades da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Esta unidade, apesar de universitaria e ligada ao MEC, ¢ apresentada no
DATASUS como federal, e recebe recursos financeiros do SUS. O mesmo acontece com a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em nivel estadual, ligada a Secretaria de Estado de
Educacdo (SEE). Ainda nesse nivel, tem-se, dentro do SUS, a Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil (SEDESC), com a rede estadual. No nivel municipal, tem-se todas as unidades
subordinadas a Secretaria Municipal de Satude, da qual faz parte a maior parte da rede de atencdo da

saude.

Fora da Rede SUS, de carater publico, temos a SEPDQ e a SENAD, em nivel municipal e
federal, respectivamente, ¢ a SEASDH, em nivel estadual. Essas trés secretarias t€m como seus
subordinados os Conselhos Antidrogas, nos trés niveis de governo. Além disso, a SENAD presta

um servigo de atendimento telefonico gratuito, em assuntos relacionados a dependéncia quimica
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(Viva Voz). Dessas secretarias, a Unica que presta atendimento ¢ a SEASDH. Segundo o site do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, a UERJ presta atendimento ambulatorial via
NEPAD (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas), e a UFRJ possui um
Centro de Informagdes em Toxico-farmacologia, onde usudrios de drogas podem passar por
processos de desintoxicagdo, mas por falta de informagdo disponivel e por ja estarem localizados
dentro da rede SUS via hospitais universitarios, a preferéncia foi ndo colocé-los também na parte de

prestadores de servicos fora dessa rede.
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CAPITULO IV —- RESULTADO E CONSIDERACOES FINAIS

Onde Buscar Atendimento na Internet

AA — www.aa.org.br NA — www.na.org.br

Os dois sites possuem sistemas de buscas semelhantes, com busca interna para quem deseja,
tanto achar um niimero de telefone da sua cidade, como grupos. O mecanismo de busca dos grupos
permite a utilizagdo de opgdo por cidade, bairro e estado, sendo possivel utilizar um ou mais filtros,
no caso de NA, e todos possuem varidveis definidas, ou seja, a busca ¢ feita numa lista pronta, ndo ¢
necessario digitar. Na pagina de AA Rio de Janeiro, o sistema de busca ¢ similar, ndo possuindo
apenas listas j& preenchidas, e permitindo a busca pelo nome do grupo, em vez de CSA, como no
caso de NA (aparentemente, AA ndo usa essa distingdo). A pagina de AA possui ainda um sistema
de bate-papo utilizado para reunides virtuais, em determinado horério. Sdo grupos classificados
como privados, mas a unica cobranca realizada (e ndo obrigatéria) ¢ para as despesas de

manuten¢do do grupo (aluguel do local, café e outras despesas).

Secretaria Municipal de Saude — www.rio.rj.gov.br/sms

Por essa péagina, acessando o item “onde ser atendido?”, pode-se fazer a busca por
atendimento na rede basica por locais e especialidades. A busca ¢ feita indicando a especialidade e a
localidade, necessariamente. Se ndo houver o atendimento desejado na area, sera indicada uma

unidade da mesma area.
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http://www.aa.org.br/
http://www.rio.rj.gov.br/sms
http://www.na.org.br/

CAPS no Rio de Janeiro: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/riodejaneirol.pdf

Lista de CAPS localizados no estado do Rio de Janeiro, ordenados por nome do municipio,
em ordem alfabética.

Secretaria Especial de Prevencao a Dependéncia Quimica:
http://www.rio.rj.gov.br/livre_das drogas/

A SEPDQ publica o “Preserve-se”, “catdlogo de enderegos e telefones de ambulatorios e
unidades de internacdo (governamentais € ndo governamentais) para o dependente quimico e de
grupos de mutua ajuda, como o A.A. (Alcodlicos Anonimos), N.A (Narcéticos Andnimos), NAR-
ANON (Familiares e Amigos de Dependentes Quimicos), AL-ANON (Familiares e Amigos de
Alcodlicos), entre outros de interesse da comunidade.”

Para localizar os enderecos, basta acessar no menu “AJUDA”, no menu a esquerda. A
primeira divisdo ¢ entre servigos, centros e clinicas particulares e grupos de mutua ajuda. Dentro de
cada uma dessas paginas, os enderecos estdo separados por bairro.

Secretaria Nacional Antidrogas: http://www.senad.gov.br/

Apresenta no menu a esquerda o /ink “Onde buscar ajuda”, que da acesso a: Centros de
Tratamento, Comunidades Terapéuticas, Grupos de Mutua Ajuda e Viva Voz.

Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas: www.obid.senad.gov.br

Vinculado a SENAD, esse orgao também apresenta uma lista de institui¢des onde se pode
buscar tratamento. Acessando por “Onde buscar ajuda”, “Instituicdes”, “Outras Institui¢des”, e
selecionando o estado e municipio, abrira uma pagina com uma lista de instituicdes com diversos
dados, tais como: tipo de instituicdo, nome, endereco, telefone, e-mail, que tipo de servigo ela
oferece (prevencao e/ou tratamento).

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro: www.mp.rj.gov.br

Acessando por essa pagina e seguindo os /inks “Institucional”, “Justica Terapéutica” e
“Instituigdes de Apoio”, serd mostrada uma pagina com diversas instituicdes do estado, seus
horérios de atendimento, que tipo de institui¢ao ¢, a que 6rgao esta ligada, etc. Sao divididos em:
rede hospitalar e rede ambulatorial.

Lista Telefonica — 102 online: www.telelistas.net
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Possui um guia para “Medicina e Saude”, pelo qual ¢ possivel selecionar estado e municipio,
e, seguindo por “Clinicas e Hospitais”, acessar informacdes sobre servicos em ‘“Alcool —
Tratamento” e “Drogas — Tratamento™.

SobreSites: www.sobresites.com

Essa pagina possui um link para dependéncia quimica, a esquerda, onde se acessa um novo
menu que da acesso a informagdes gerais sobre o assunto, grupos de apoio (para dependentes e
familiares), busca de ajuda e outros topicos. Lembrando que o site fornece apenas URLs de outras
paginas, ndo enderecos ou telefones.

Além desses, diversos outros sifes sobre o assunto dao informagdes sobre instituigoes de
apoio, entre eles:

www.alcoolismo.com.br

www.abead.com.br (Associacio Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas)

CONSIDERACOES FINAIS

Da mesma forma que a rede de atencdo ndo ¢ julgada como pronta, esse trabalho também
ndo poderia ser. Poderia se dizer que ele estd em construgdo também. A internet, como método de
pesquisa, e sua grande quantidade de dados disponiveis facilitaram muito o trabalho, mas, usando a
rede virtual como campo para trabalho, pdde-se notar algumas limitagdes, mas foram minimas. De

toda forma, a internet também esta em constante transformacao.

Nao foi feita analise quanto ao funcionamento da rede, mas ¢ facil notar que as opgdes para
0 usuario no municipio do Rio de Janeiro sdo variadas, e que as acdes € servicos sdo coerentes uns

com os outros, fazendo parte de um contexto de mudangas sociais e politicas.

Nao se pode esquecer, porém, que, além de um problema de satide publica, o alcool e/ ou
outra(s) droga(s) sdo um problema para o dependente quimico, e que ndo existe magica: o principal

para a recuperacdo do paciente ¢ o desejo de mudanga.
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