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Apresentacao

Este estudo é resultado de intenso trabalho da Companhia de Planejamento do Distrito
Federal junto ao Comité de Enfrentamento ao Crack e a outras Drogas.

A dependéncia de substancias psicoativas é uma preocupac¢do nacional, que afeta diversas
politicas, principalmente as de segurancga e saude publica.

A Codeplan apresenta neste trabalho sua contribuicdo ao comité, discutindo a oferta de
servicos de tratamento, bem como suas caracteristicas e localizagdo. O trabalho foi elaborado no
intuito de fornecer subsidios a politica de enfrentamento as drogas no Distrito Federal, cumprindo
as aspiracdes da empresa para o desenvolvimento local e as incumbéncias previstas no Decreto n2
33.164, de 31 de agosto de 2011.

Trata-se de estudo inédito no Distrito Federal, que, com o suporte de instrumentos de
pesquisa utilizados anteriormente pelo Governo Federal, aprofunda a investigacdo sobre as
condi¢des de funcionamento das instituicGes de tratamento e reinser¢cdo social de usudrios de
drogas, bem como demonstra a distribuicdo dos servicos disponiveis no territdrio.

Acredita-se que, com este estudo, serd possivel repensar a politica do Distrito Federal para
enfrentamento dos problemas advindos do uso de crack e outras drogas. Os dados apresentados,
se apropriados pelos gestores das pastas de saude, seguranga publica, justica, direitos humanos e
demais relacionadas a questdo, podem ter como resultado um atendimento adequado as
complexas demandas que se aprofundam com as intensas mudancas sociais vividas pelo pais nos
ultimos anos.

Osvaldo Russo de Azevedo
Diretor de Estudos e Politicas Sociais



Sumario executivo

Perfil dos dirigentes das institui¢cdes

e Dos 25 dirigentes entrevistados, 13 tinham entre 41 e 60 anos de idade, oito tinham entre 20 e 40
anos e quatro tinham 61 anos ou mais. Os sete Centros de Atencdo Psicossocial sdo coordenados por
profissionais de até 40 anos. Nesses equipamentos publicos, prioriza-se, aparentemente, a formacao
ou a indicagdo para o cargo.

e Os homens predominaram na coordenacao das instituicdes, sendo dirigentes de 14 delas.

e Sete homens e 11 mulheres tinham ensino superior completo, com formacdo em cursos diversos,
sendo psicologia o mais comum. Dois dirigentes tinham curso superior incompleto, dois
completaram o ensino médio, um concluiu e outros dois ndo concluiram o ensino fundamental.
Cinco dos sete dirigentes de Caps-ad eram psicélogos.

e A maioria dos dirigentes afirmou ndo receber remuneracdo pelo servico prestado nas instituicées.
Alguns disseram contar com uma ajuda de custo, e ndo com saldrio regular. Dez dirigentes
informaram exercer atividade remunerada fora da instituicdo, sendo quatro deles gerentes de Caps-
ad.

e Dentre as motivacGes apontadas para o exercicio da atividade, as principais foram de cunho pessoal
e religioso, que somaram doze respostas. Oito afirmaram estar no cargo por motivo profissional e
dois por designacdo alheia a vontade.

e Os dirigentes de instituicdes tinham pouca participacdo social junto a comunidade e a conselhos e
outras entidades.

Perfil das instituicbes

e Em uma classificagdo segundo a natureza das institui¢Ges, 16 sdo ndo governamentais sem fim
lucrativo e duas sdo ndo governamentais com fim lucrativo. Sete sdo governamentais, no formato de
Centros de Atencdo Psicossocial especializados em alcool e outras drogas (Caps-ad).

e A maior parte das instituicdes ndo governamentais estd localizada em area rural do Distrito Federal
ou de cidades goianas da Area Metropolitana de Brasilia. Os Caps-ad est3o todos em area urbana.

e Eram realizadas articulagdes das instituicGes com diversos drgdos publicos, tendo sido citados
principalmente as Secretarias de Estado de Saude (SES), Justica, Direitos Humanos e Cidadania
(Sejus), Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (Sedest), a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (Senad) e conselhos tutelares, de politicas e de direitos. Dez entidades mencionaram
relagdes com instituigdes religiosas.

e Havia preocupacdo das entidades com capacitacdo dos profissionais. Apenas trés delas, de carater
ndo governamental, negaram a existéncia de iniciativas para capacitar a equipe.

e Grande parte das entidades mantinha-se com doac¢des em dinheiro e outros itens, sendo que 18 as
recebiam de pessoas fisicas e 13 de pessoas juridicas. Segundo os dirigentes, recursos publicos eram
repassados a 14 instituicGes, das quais sete sdo Caps-ad. Também havia receitas provenientes do
pagamento de internacdao em 13 instituicdes.

e Foram identificados profissionais de diversas areas, de nivel médio e superior, nas instituigdes.
Destacam-se, no total das entidades, 68 psicélogos e 42 médicos, a maioria em servigo nos Caps-ad.
Somando-se os recursos humanos citados por todas as instituicdes, havia 564 pessoas atuando no
tratamento de usudrios de dlcool e outras drogas, sendo 270 contratados pela instituicdo ou



concursados, 203 voluntarios e 91 vinculados as entidades por convénios ou parcerias com outros
drgaos.

e A estrutura fisica e os recursos materiais das instituicdes variaram bastante, mas a maioria delas
contava com aparelhos eletrénicos e acesso a internet. As edificagGes muitas vezes eram precdrias,
quase sempre utilizando o mesmo espaco para diversos fins. Com frequéncia foram observadas
quadras de esporte ou campo de futebol, horta, galinheiro, jardins e arvores frutiferas.

e |dentificou-se um expressivo niumero de camas para permanéncia diuturna nas instituicdes nao
governamentais, atingindo uma oferta total de 513 vagas, distribuidas em 64 dormitdrios coletivos,
o que revela uma média de oito pessoas por quarto. As camas das institui¢cGes classificadas como
comunidades terapéuticas ndo eram macas e muitas vezes apresentavam-se em condi¢des precarias
de higiene, estando dispostas em beliches com colchGes velhos, sujos e com mau cheiro. As
instituicdes normalmente dispunham de espaco para guardar pertences dos usudrios, em guarda-
roupas improvisados, estantes ou criados-mudos.

e De todas as instituicdes ndo governamentais visitadas, trés eram especificas para o tratamento de
mulheres e trés atendiam mulheres e homens. Todas as outras atendiam apenas usuarios do sexo
masculino. Os Caps-ad ndo tém critério quanto ao sexo dos usuarios.

e O publico-alvo mais comum era composto por adultos de 18 a 59 anos. Adolescentes eram
admitidos por oito instituicdes e 18 atendem idosos.

e O acesso ao tratamento advinha principalmente de encaminhamentos das instituicdes de saude,
Promotoria de Justica, Ministério Publico, escolas, entidades religiosas, Conselho Tutelar, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras ou Creas). Havia também demanda espontdnea do préprio
dependente e busca ativa feita pelas instituicdes na comunidade.

e Os pré-requisitos mais comuns para a admissdo de usudrios nos servicos eram a concordancia do
paciente, o compromisso da familia no acompanhamento do tratamento e o encaminhamento
formal de profissionais de outras instituicoes.

Tipificagdo do tratamento

e Do total, 13 entidades se classificaram como comunidades terapéuticas, sete eram Caps-ad e uma se
classificou como clinica particular e hospital dia. As outras preferiram outras designa¢gdes como
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“centro de recuperagao”, “centro de reintegra¢do”, “clinica social” e “centro de tratamento”,
embora apresentassem caracteristicas que as classificariam como comunidades terapéuticas.

e Os tipos de tratamento oferecidos mais mencionados foram internacdo em comunidade terapéutica,
gue somou 14 entidades, e tratamento ambulatorial, com sete instituicdes. Além desses, foram
citados tratamento em hospital dia e grupo de autoajuda.

e O plano terapéutico individual é adotado por nove instituicdes, enquanto seis adotam o plano
coletivo. Em 10 entidades, hd uma associa¢do dos dois tipos de plano terapéutico.

e A ida da familia a atividades promovidas pela instituicdo acontece na maioria das entidades
estudadas, envolvendo 17 unidades, incluindo os sete Caps-ad. Nos casos de internagdo, em oito
instituicdes as visitas de familiares eram admitidas quinzenalmente, enquanto seis comunidades
terapéuticas permitiam visitas mensais e duas recebiam visitantes semanalmente.

e Dentre as abordagens terapéuticas, as mais citadas foram aconselhamento motivacional, orientacdo
moral e/ou religiosa, laborterapia ou recuperagio pelo trabalho, psicoterapia e terapia familiar. A
assisténcia médica psiquidtrica foi apontada por 12 instituicGes, das quais sete eram Caps-ad. A
assisténcia médica clinica foi encontrada em 10 instituicGes, das quais quatro eram Caps-ad. O
Método Minnesota (12 passos) foi citado por 11 dirigentes de entidades ndo governamentais.



e Como atividades complementares ao tratamento, foram citadas as atividades fisicas, esportivas, de
lazer e culturais, agricolas de jardinagem, acompanhamento familiar, artesanato e execuc¢do de
servigos gerais nas instituicoes.

e S3o consideradas acOes para reinsercdo social encaminhamentos ao mercado de trabalho ou a
servicos de intermédio para o emprego — realizados por 11 instituicdes —, para capacitacdo técnica
ou qualificagdo profissional — também realizados por 11 entidades —, além de indicacdo de
instituicdes de educagao aos usudrios, iniciativas culturais e esportivas, trabalho voluntario e em
oficinas de producgao. Cinco instituicdes nao realizavam qualquer atividade para reinser¢do social dos
usuarios.

Além dos questiondrios — percep¢des das pesquisadoras

e 0 acesso as instituicoes é dificil, em especial aquelas localizadas na area rural. Também é dificil obter
informacdes sobre as entidades.

e Verificou-se, nas entidades ndo governamentais, grande esforco para impedir o contato dos usuarios
com o ambiente externo. Havia restricGes de acesso a meios de comunicagdo, vistas como parte do
tratamento.

e Conflitos familiares ou “desestrutura familiar” eram vistos como elementos influenciadores da
dependéncia de drogas.

e Observou-se que a maioria das comunidades terapéuticas compunha o seu quadro de pessoal com
profissionais voluntarios, ex-usuarios e/ou obreiros de igrejas. Grande parte funcionava sem um
responsavel técnico da drea da saude e sem equipes multiprofissionais. A quantidade de
trabalhadores era insuficiente.

e A estrutura fisica era inadequada na maioria das instituicGes, principalmente quanto aos espagos
para atendimentos individuais. Foram observadas ainda edificagdes e mobilidrio precarios,
guantidade e qualidade questiondveis de alimentos, inexisténcia de espacos para realizagdo de
oficinas de trabalho e atividades desportivas. Poucas sdo as instituicdes governamentais que
apresentam estrutura acessivel para pessoas com dificuldade de locomogao.

e A laborterapia era adotada por grande parte das entidades, porque, segundo os dirigentes, o
trabalho auxiliaria na desintoxicagdo e na ocupag¢do do tempo ocioso, além de resgatar alguns
valores perdidos pelos residentes, tais como a disciplina, a organizacdo e a responsabilidade.

e Foi observada a presenca de elementos religiosos nos ambientes da grande maioria das instituicdes
ndao governamentais, como também a aplicacdo de principios doutrindrios no processo de
tratamento dos residentes, apesar de alguns gerentes terem negado a vinculagdo do trabalho
desenvolvido com religido.

e Poucas institui¢des previam a¢des de acompanhamento do usudrio apds o tratamento.

e A estratégia de redugdo de danos quase nao era utilizada, sendo até mesmo rejeitada por grande
parte dos dirigentes de instituicdes ndo governamentais.

e Foi constatado que em todos os equipamentos publicos o atendimento era prestado a uma
populagdo muito maior do que a capacidade.

e O dlcool foi considerado pelos dirigentes a droga de preferéncia da maior parte dos usuarios das
instituicoes.

e (s dirigentes de entidades ndo governamentais sem fim lucrativo relataram que sdo muitas as
exigéncias para que se firmem convénios com o governo e que os valores sdo insuficientes para
cobrir os gastos de manutencdo das instituicdes.

e Verifica-se pouca interagdo entre os Caps-ad e as comunidades terapéuticas.



Introdugao

A Companhia de Planejamento do Distrito Federal — Codeplan — faz parte do Comité
Intersetorial de Enfrentamento ao Crack e a outras Drogas, conforme o Decreto 32.901, de 03 de
maio de 2011. O Decreto n? 33.164, de 31 de agosto de 2011, apresenta cinco a¢des atribuidas a
empresa, em parceria com a Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e Cidadania e a
Secretaria de Estado de Assuntos Estratégicos: (a) realizacdo de estudo epidemioldgico do uso de
crack e outras drogas no DF e Entorno; (b) mapeamento e georrefenciamento das cenas de uso de
drogas no DF e Entorno; (c) realizagdo de pesquisa para avaliar as metodologias utilizadas no
tratamento e reinsergao social dos usuarios de crack e outras drogas ilicitas no DF; (d) mapeamento
e georreferenciamento dos diversos atores da rede de redugdao da demanda por drogas; (e)
realizacdo de pesquisa do impacto do Plano Distrital de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
apos dois anos de sua implantacao.

As acdes acima estdo de acordo com a Politica Nacional Sobre Drogas, que considera, entre
outras coisas, que:

Meios necessdrios devem ser garantidos a realizacdo de estudos, andlises e
avaliagdes sobre as praticas das intervengGes publicas e privadas, nas areas de
prevencdo, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e
ocupacional, reducdo da oferta, considerando que os resultados orientardo a
continuidade ou a reformulagdo dessas praticas (Politica Nacional sobre Drogas,
2010).

A fim de responder as incumbéncias elencadas, a Codeplan, por meio de sua Diretoria de
Estudos e Politicas Sociais, apresenta neste trabalho o mapeamento das instituicdes de tratamento
e reinsercdo social de usuarios de alcool, crack e outras drogas, bem como um relatério em que sao
discutidos diversos aspectos que compdem o processo de tratamento e reinsercao social desse
grupo.

A politica estd de acordo com a Lei n.2 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o
Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas. A referida lei compreende como drogas “as substancias
ou os produtos capazes de causar dependéncia”. Embora seja considerado este conceito, neste
trabalho serdao abordados o alcool, as drogas ilicitas e eventualmente o tabaco. S3o essas as drogas
mais mencionadas pelos dirigentes e cuja dependéncia pode ser tratada pelas instituicdes
pesquisadas.

Ao longo do relatério, sera possivel verificar que a maior parte das instituicdes mencionadas
é composta por comunidades terapéuticas ou centros de tratamento que ndo configuram somente
residéncia para o usuario de drogas, tampouco oferecem somente tratamento. O conceito de
tratamento varia conforme o tipo de instituicdo e mesmo conforme o perfil de seu dirigente. As
instituicdes governamentais também compuseram a pesquisa.

O relatério comega com uma explanacdao sobre o método adotado pela pesquisa e segue
com uma divisdo em tdpicos. O primeiro deles aborda o perfil dos dirigentes das instituicdes
pesquisadas, em que é possivel verificar sexo, idade, escolaridade, forma como se da o vinculo do



dirigente com a instituicdo, motivacdo para o trabalho na area e outros aspectos relevantes. O
perfil das instituicdes é tratado no segundo item. E um dos principais trechos do trabalho e
apresenta os resultados da investigacao sobre a natureza da instituicdo, sua localizacdo, sua relacao
com outras instituicdes, a capacitacdo de seu corpo técnico, formas de financiamento das
atividades, recursos humanos e fisicos disponiveis, abrangéncia do trabalho, publico-alvo e formas
de acesso.

A terceira parte trata da tipificacdo do tratamento oferecido pelas instituicdes. Assim, sdo
considerados os tipos de tratamento oferecidos, as abordagens adotadas, o tipo de plano
terapéutico, a forma de participagdo da familia no tratamento e as atividades promovidas a fim de
garantir a reinsercdo social dos usuarios.

O ultimo e mais longo tépico do relatério é uma abordagem exclusivamente qualitativa do
assunto, que tem por base a percepcao das pesquisadoras apresentadas em seus didrios de campo.
A partir de seus registros, foi possivel aprofundar assuntos tratados anteriormente e detalhar a
situacdo das entidades e a opinido de seus dirigentes. Assim, sdao apontadas as avaliagdes das
pesquisadoras para a localizacdo e o acesso as instituicdes, as relagdes sociais dos usudrios durante
o tratamento, os recursos humanos, a estrutura fisica, o tratamento em seus diversos aspectos, o
financiamento, o perfil dos dirigentes e a relacdo estabelecida entre os Caps-ad e as comunidades
terapéuticas.

Além do relatério, neste trabalho sdo apresentados dois mapas elaborados em parceria com
a Diretoria de Estudos e Pesquisas Socioecon6micas: um com as instituicdes identificadas,
acompanhado de um perfil resumido da entidade, no qual constam nome, endereco, telefone, e-
mail, site, natureza da instituicdo, tipo de tratamento oferecido, localizagdo (drea urbana ou rural) e
publico-alvo (sexo e grupo etdrio); e outro com a abrangéncia dos Centros de Atencdo Psicossocial
especializados em transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Caps-ad), uma vez que
cada unidade é responsavel por um grupo de Regides Administrativas do Distrito Federal.

Pretende-se, com esta producdo, oferecer subsidios a gestdo das politicas publicas sobre
drogas do Distrito Federal, garantindo a efetividade do Comité de Enfrentamento ao Crack e a
outras Drogas e permitindo ao governo a adogao de medidas capazes de fortalecer a politica sobre
drogas local. A Codeplan cumpre parte de suas incumbéncias junto ao Comité por meio deste
trabalho, reafirmando-se como parceira no planejamento e no acompanhamento das politicas
sociais.



Método

Considerando como objetivo geral da pesquisa a identificacdo das metodologias de trabalho
utilizadas pelas instituicdes de tratamento e reinsergdo social de usuarios de alcool, crack e outras
drogas no Distrito Federal, a investigacdo foi conduzida pelas seguintes fases: 1) levantamento da
legislacdo em politicas sobre drogas e apuracdo de pesquisas anteriores no Distrito Federal; 2)
elaboracdo de questiondrio para coleta de dados; 3) selecdo, contato e agendamento de visitas as
instituicOes; 4) visitas para aplicacdo de questionarios aos dirigentes das instituicoes e elaboracdo
de didrios de campo; 5) sistematizagdo de dados; 6) inicio da elaboragdo do relatério; 7)
identificacdo de instituicdes nao inclusas na pesquisa de campo; 8) aplicagdo de questionario
reduzido por telefone; 9) elaboracdo de mapas; 10) analise de informagdes no Portal da
Transparéncia; 11) finalizacdo do relatério.

Na primeira fase, foi identificada uma pesquisa de abrangéncia nacional desenvolvida pela
entdo Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) em parceria com a Universidade de Brasilia entre os
anos de 2006 e 2007. A pesquisa foi intitulada “Mapeamento das instituicGes governamentais e
nao-governamentais de atencdo as questdes relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas no
Brasil”. Na ocasidao, um questiondrio detalhado sobre as atividades desenvolvidas pelas instituicdes
foi aplicado, sendo que o préprio dirigente o preenchia e devolvia a equipe da pesquisa. Aquele
instrumento de pesquisa era utilizado para mapear quaisquer instituicdes que desenvolvessem
alguma atividade relacionada a drogas, e ndo somente as de tratamento. Logo, foram inclusas
aquelas responsaveis por a¢cdes de prevencao, reducdo de danos, ensino e pesquisa.

Acreditando se tratar de instrumento de coleta completo, delineado e afinado com os
objetivos da pesquisa que a Codeplan pretendia desenvolver, optou-se, na segunda fase, pela
aplicacdo do mesmo instrumento utilizado pela Senad, com adaptag¢des referentes a conjuntura
politico-administrativa do Distrito Federal e a informacgdes especificas que se entendiam relevantes
(anexo).

A selecao de institui¢Oes foi feita a partir de lista fornecida pelo Conselho de Politicas sobre
Drogas do Distrito Federal, na qual constavam as entidades com cadastro no drgdo. Eram 21
instituicOes publicas e privadas, que se localizavam no DF e também em algumas cidades de Goias.
A fim de obter informa¢des mais detalhadas sobre a situacdo dos equipamentos publicos de
tratamento e reinsercao social, optou-se pela aplicagdo do questiondrio em todos os Centros de
Atencdo Psicossocial voltados para transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Caps-
ad) do Distrito Federal, o que ampliou a pesquisa de campo a 25 entidades. A pesquisa em todos os
servicos publicos permitiu que se elaborasse um mapa (anexo) com a abrangéncia de cada unidade
no territério do DF, excluso o Adolescentro, que atende pessoas de todas as Regibes
Administrativas.

Os questiondrios ndao foram autoaplicados. Os dirigentes das instituicdes foram
entrevistados pelas pesquisadoras, que preenchiam o instrumento de coleta e, posteriormente,
elaboravam diarios de campo que relatavam a experiéncia, desde o caminho que leva a instituicdo
até a partida.



As visitas as instituicGes foram agendadas por telefone previamente, quando os dirigentes
eram também informados dos objetivos da pesquisa. Na data da visita ou no dia anterior, buscava-
se confirmar a disponibilidade do dirigente em receber a equipe de pesquisa. Motoristas e
automoveis da Codeplan foram disponibilizados para a coleta de dados em campo.

Apds a coleta, os dados foram organizados em planilhas que permitiram quantificar e
observar melhor a realidade encontrada nas instituicdes. A partir de entdo, tornou-se possivel a
elaboracao do relatério. No entanto, o documento ndo se reduziu a discussdao dos numeros
encontrados, também se dedicando a percepgao das pesquisadoras sobre as instituicdes. Assim,
grande parte do relatdério é composta pela argumentacao desenvolvida por meio dos registros
encontrados nos diarios de campo.

Durante a elaboragdao do relatério, foi feita uma busca ativa por instituicbes nao
contempladas pelo cadastro do Conselho de Politicas sobre Drogas do Distrito Federal, as quais foi
aplicado um questiondrio reduzido (anexo) por telefone. Nele, buscava-se obter informacdes que
interessam a quem busca ajuda, como endereco, telefone e publico-alvo. Esses dados, somados aos
coletados anteriormente, foram utilizados para a elaboragdo de um mapa (anexo) que permitiu a
visualizacao da cobertura de servigos no Distrito Federal. Ao total, 38 instituigdes participaram da
pesquisa.

No sentido de conhecer melhor a situacdo das institui¢Ges, foi realizado um levantamento
no Portal da Transparéncia do Governo do Distrito Federal a fim de observar se houve repasse de
recursos governamentais as entidades. Os dados coletados sdo apresentados em uma planilha
(anexa).

Este relatdrio é o primeiro resultado imediato da pesquisa, trazendo, além das informacdes
e orientagdes para a adequacgdo das politicas publicas locais sobre o tema, material atil para as
pessoas que buscam ajuda e para aquelas que trabalham na area. Apresenta-se, portanto, uma
oportunidade de construcao de uma rede de atendimento coerente com a organizac¢ao territorial
do Distrito Federal e com as possibilidades de cada entidade.



1. Perfil dos dirigentes das instituicGes

A fim de conhecer melhor o perfil da instituicdo, faz-se necessario também conhecer o perfil
da pessoa que a coordena. Assim, seguindo o questiondrio previamente aplicado pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, foi feito um levantamento sobre o perfil dos dirigentes das
instituicoes. Os dados foram declarados pelo respondente, ndo sendo, obrigatoriamente, a
informacdo oficial referente a gestdo da instituicdo. Para fim de convénio ou outras relagbes
institucionais, é possivel que sejam utilizados nomes de pessoas que ndo vivem o cotidiano da
instituicdo. No caso, a pesquisa deu preferéncia aquelas pessoas que convivem e conhecem a rotina
institucional e as outras informagdes solicitadas.

Dos dirigentes das 25 instituicOes pesquisadas, verifica-se que oito tém entre 20 e 40 anos,
13 informaram ter entre 41 e 60 anos e quatro tém 61 anos ou mais. Dos que se inserem na faixa
mais jovem, sete sdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, o que pode indicar que, no setor
governamental, a gestdo tem um perfil diferente, que ndo prioriza, obrigatoriamente, a
experiéncia, mas a formacdo ou a indicacdo para o cargo.

A maior parte dos dirigentes é do sexo masculino: 14 instituicdes sdao coordenadas por
homens, enquanto 11 sdo coordenadas por mulheres. Sete homens e 11 mulheres dentre os
dirigentes respondentes tém nivel superior completo. Desses, sete sdo formados em psicologia,
guatro em administracdo e os outros se dividem em farmacia, medicina, servico social, terapia
ocupacional, design, letras e ciéncias sociais. Cinco dos sete dirigentes de Caps-ad sdo psicélogos.

Dois dirigentes tém curso superior incompleto, sendo um em Processamento de Dados e
outro em Administragao. Dois afirmam ter ensino médio completo, um tem ensino fundamental
completo e dois informam ndo ter completado o ensino fundamental.

Figura 1 — Quantidade de dirigentes de instituicdes por nivel de escolaridade
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Fonte: Codeplan

A legislacdo que rege o funcionamento de comunidades terapéuticas (Resolugdo RDC n2 29,
de 30 de junho de 2011, da Anvisa) exige que toda instituicdo conte com um responsavel técnico



com formacdo superior para as atividades e um substituto para sua auséncia, mas ndo ha essa
exigéncia quanto a formacgdo do dirigente da instituicao.

Quanto ao vinculo com a instituicdo, 15 dizem ndo exercer atividade remunerada fora dela e
14 afirmam ndo receber remuneragdo pelo servigo prestado. Dentre os que recebem, grande parte
informou contar com ajuda de custo, e ndo com salario regular da instituicdo. Os dirigentes dos
Caps-ad sdo servidores publicos em funcao gratificada. Além do servigco publico, quatro psicélogos
gerentes de Caps informam realizar outras atividades remuneradas fora da instituicdo. Trata-se de
profissionais liberais que possivelmente atuam em consultérios ou instituicdes privadas em outros
horarios.

Foram apontadas as principais motiva¢des para a realizagdo dos trabalhos, as quais
poderiam ser: (a) motivagdo pessoal, (b) religiosa, (c) humanitdria, (d) profissional, (e) designacao
profissional alheia a vontade, (f) solicitacdo ou convite de amigos ou conhecidos ou (g) outra
motivacgao.

As principais motivagdes mencionadas foram pessoal e religiosa, as quais no momento do
preenchimento muitas vezes se confundiam, pelo fato de a pessoa construir uma relacdo muito
intima com os aspectos religiosos, os quais passam a fazer parte da vivéncia pessoal com o tema.
Assim, seis dirigentes informaram ter motivacdo pessoal e seis afirmaram ser motivados pela
religido, oito relataram realizar o trabalho por motivo profissional e dois por designa¢do alheia a
vontade. Cinco declararam motivacdo humanitaria. Observa-se que os servidores dos Caps-ad
preferiram afirmar que realizam o trabalho por motivacao profissional, o que significa que, mesmo
com a indicagdo para o cargo de gerente, esses trabalhadores se interessam pelo campo de atuagao
e veem na atividade uma oportunidade de aprimoramento e acimulo de experiéncia.

A participacao social é pouco representativa: 13 dirigentes nunca participaram de qualquer
Conselho. Dos 11 que afirmaram participar de 6rgaos de defesa de direitos e de participacdo social,
seis ja participaram do Conselho Antidrogas ou de Entorpecentes, um declarou participagdo no
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e dois no Conselho de Saude. Foi declarado também
envolvimento com a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract), a Associacdo de
Comunidades Terapéuticas do Distrito Federal e Entorno, a Rede |Iberoamericana de ONGs que
trabalham com Dependéncia de Drogas (Riod), Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional do
Distrito Federal, Associacdo Brasileira de Terapia Familiar e Comité de Enfrentamento ao Crack e a
outras Drogas. Foram informadas também participacdes em conselhos de categorias profissionais,
como o de Farmacia e o de Medicina.

A participacdo social é elemento relevante se considerado o fato de que as entidades
prestam um servico para a comunidade. E importante que os coordenadores ou representantes das
instituicdes conhecam e se envolvam com a comunidade em que vivem. A participacdo em
conselhos especificos e até em entidades internacionais, como é o caso da Riod, revela o
envolvimento do respondente com a causa assumida pela entidade.



2. Perfil das institui¢coes

2.1 — Natureza

As unidades pesquisadas foram identificadas como de carater governamental ou ndo
governamental. A maioria do universo pesquisado é de natureza ndo governamental, sendo 16
instituicoes que se afirmam filantrépicas, sem fins lucrativos, classificadas como comunidades
terapéuticas ou similares que atendem 24 horas, todos os dias da semana. Duas instituicoes tém
fins lucrativos.

Figura 2 — Quantidade de institui¢cdes por natureza
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As sete instituicdes governamentais visitadas nesta pesquisa sdo classificadas como Centros
de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas (Caps-ad), vinculados & Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Esses servicos prestam acolhimento aos usuarios e aos seus familiares,
com servico aberto, ambulatorial individual e em grupo, seis deles no horario comercial dos dias
Uteis. Um Caps-ad atende todos os dias da semana, por ter um carater diferenciado, como Caps do
tipo 3, que conta com leitos para internagdes breves.

Os Caps-ad tém como base o tratamento interdisciplinar feito em liberdade e integrado as
diversas areas de atuacdo do Estado, visando a prevencdo do uso de drogas, o tratamento e a
reinsercdo social dos dependentes quimicos, consoante politicas dos governos nacional e distrital.
Segundo o artigo 42 da Portaria GM 336, do Ministério da Saude, o Caps-ad |l presta assisténcia a
pacientes com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, devendo realizar as
seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre
outros); b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de



suporte social, entre outras); ¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas
por profissional de nivel superior ou nivel médio; d - visitas e atendimentos
domiciliares; e - atendimento a familia; f - atividades comunitarias enfocando a
integracdo do dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social;
g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigao didria;
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes didrias; h -
atendimento de desintoxicagao.

Os Caps aparecem como alternativa aos equipamentos de carater manicomial e hospitalar,
gue comegaram a dar sinais de faléncia nos anos 1980, por ndo oferecerem tratamento adequado e
humanizado as pessoas com transtorno mental, dentre as quais se incluiam as usudrias de
substancias psicoativas. O movimento de reforma psiquiatrica trouxe a possibilidade de tratamento
em meio aberto, com respeito a dignidade dessas pessoas.

2.2 - Localizagdo

Dificilmente se encontram unidades de internacdo para tratamento de usuarios de drogas
em 4dreas urbanas, exceto escritérios que fazem o procedimento de triagem, acolhimento e
atendimento ambulatorial para, posteriormente, encaminhar os usudrios as respectivas casas de
tratamento. Observa-se que a grande maioria das instituicdes aqui pesquisadas se localiza em areas
rurais das RegiGes Administrativas e em cidades goianas da Area Metropolitana de Brasilia.

Assim, das unidades visitadas, 10 encontram-se em area rural, todas elas com caracteristicas
de comunidades terapéuticas. Todos os servicos governamentais estdo em area urbana, assim
como quatro comunidades terapéuticas. Quatro servicos dispdem de imdveis tanto em drea urbana
guanto em area rural.

Figura 3 — Quantidade de instituicGes por area de localizagdo
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2.3 - Articulagéo

No geral, as instituicdes analisadas mantém articulagdes com diversos entes publicos,
centros de ensino, meios de comunicagdao, associagdes comunitarias e, sobretudo, entidades
religiosas. O contato frequente com todos esses érgdos, particularmente com as Secretarias de
Saude (SES), de Justica, Direitos Humanos e Cidadania (Sejus), de Desenvolvimento Social e
Transferéncia de Renda (Sedest), a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (Senad), os
Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente (CDCA), de Politicas sobre Drogas (Conen) e
Tutelar, tém por objetivo um maior entrosamento entre as partes no sentido de esclarecer e
orientar formas de tratamento, questdes legais e prestar subsidios necessarios que ensejem
melhoria e complementagdo do tratamento. Além disso, esses vinculos sdo necessarios para o
fortalecimento dos servicos na comunidade, para a divulgacdo do trabalho, bem como para o
suporte no cotidiano da instituicao.

De todas as entidades pesquisadas, apenas uma clinica particular declarou ndo possuir
articulacdo com qualquer érgao, enquanto 10 tém relacdes com entidades religiosas. As instituicoes
religiosas funcionam também como sede para realiza¢do de reunides de autoajuda dos grupos do
AA (Alcodlicos Andnimos), do NATA (Nucleo de Apoio ao ToxicOmano e Alcodlatra) e do NAFTA
(Nucleo de Apoio a Familia do Toxicomano e Alcodlatra). Dentre os drgaos publicos, os mais
mencionados foram a Sedest, citada por 13 dirigentes, e a Sejus, citada por 11 pessoas.

Foram destacadas outras articulacdes, como com o Corpo de Bombeiros, universidades e
faculdades, Programa de Reducdo de Danos, Administracdes Regionais, além de organizacdes nao
governamentais, como associacées, o Rotary Club e o Lions Club. O Tribunal de Justica e o
Ministério Publico foram mencionados por cinco respondentes pelo fato de pessoas em
cumprimento de penas alternativas auxiliarem essas institui¢des, principalmente com doacgdes.

2.4 - Capacitagéio

A equipe que trabalha nos Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas (Caps-
ad) é composta por servidores da Secretaria de Estado de Saude, com conhecimento e experiéncia
nas areas de psicologia, servico social, psiquiatria, enfermagem, terapia ocupacional e medicina.
Segundo os principios da politica de saide mental estabelecida pelo Ministério da Saude, amparada
na Lei 10.216/01, que fixa diretrizes para a politica, e na Portaria 336/GM de 2002, que define o
funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial, o trabalho deve ser integrado e
multidisciplinar, sendo os servidores capacitados para o acolhimento, o tratamento e os
encaminhamentos pertinentes.

Em todas as instituicOes, exceto trés de carater ndo governamental, foram identificadas
iniciativas para capacitar a equipe para o trabalho. Verificou-se que sdo feitos cursos de curta
duracdo, aulas eventuais, oficinas de trabalho, exibicdo de material audiovisual, leitura e discussao



de textos, dramatizacGes e psicodrama, bem como participacdo em palestras, conferéncias,
semindrios e simpdsios. Seis unidades informaram que financiam cursos para os profissionais. Um
dirigente de Caps-ad informou haver, em parceria com a Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), cursos de especializacdo em nivel de pds-graduacao.

2.5 - Financiamento

Na pesquisa, predominaram as instituicdes nao governamentais, sem fins lucrativos. Muitas
entidades se mantém apenas com doagdes. Outras, até mesmo as publicas, recebem doagdes como
complemento ao financiamento do servigo. Assim, 18 entidades informaram receber doagdes de
pessoas fisicas, enquanto 13 recebem contribuicdes de pessoas juridicas, 14 recebem recursos
publicos do Distrito Federal, por serem instituicdes publicas (Caps) ou por manterem convénios
com Secretarias de Estado, como Sedest e Sejus.

Também foram mencionadas receitas provenientes do pagamento de internacdo, que
ocorre em 13 instituicdes. Em alguns casos, o pagamento da internacdo destina-se unicamente a
manutencdo do usuario e a aquisicdo de alimentos ou bens e servigos de primeira necessidade, ndo
tendo o intuito de gerar lucro para a instituicao.

O cadastro junto a Vara de Penas e Medidas Alternativas (Vepema) do Tribunal de Justica do
Distrito Federal também foi citado por trés instituicdes, uma vez que permite o repasse de penas
pecuniarias. Outra fonte de receitas das entidades é aquela proveniente da venda de produtos,
sendo que cinco instituicGes vendem produtos confeccionados pelos internos/pacientes e trés
vendem outros produtos, como mel de abelha e canetas. Outros recursos sao aqueles advindos de
organizacdes ndao governamentais e entidades religiosas.

As doagOes nao sao apenas em dinheiro. Dentre as outras formas, as mais mencionadas sao
alimentos (15), moéveis e utensilios domésticos (15) e vestuario (11). Também sdo citados
equipamentos de informatica, roupa de cama, mesa e banho, materiais de constru¢ao, material de
higiene pessoal e mao-de-obra para reformas e benfeitorias nas instituigdes.

2.6 - Recursos humanos

A equipe que atua no tratamento de pessoas com transtornos advindos do uso de drogas é
diversa, contando com profissionais de nivel superior e médio de muitas areas. Dentre os de nivel
superior se destacam os 68 psicélogos e 42 médicos que atuam no total das entidades. E necessario
enfatizar o peso que as instituicdes publicas tém nesse numero. Do total de psicélogos, 36 atuam
nos Caps-ad, onde também trabalham 27 médicos. Administradores, advogados, contadores,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas também sao citados.



Figura 4 — Numero de trabalhadores por cargo/profissdo nas instituicdes
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Fonte: Codeplan

Durante os questionamentos sobre os colaboradores das instituicdes, com frequéncia
apareceu a figura do obreiro. Obreiros sdao voluntarios que possuem multiplas func¢des, desde
acolher pacientes até coordenar atividades, executar servigos gerais, administrar e zelar pelo
patriménio da unidade. Na maioria dos casos, os obreiros sdo pessoas em tratamento que passam a
auxiliar os trabalhos. Muitas vezes, os internos executam trabalhos domésticos e de jardinagem,
inclusive como parte do tratamento, sob a designagao de laborterapia.

A instituicdo com maior nimero de trabalhadores é o Caps-ad da Rodoviaria do Plano Piloto,
gue conta com 49 servidores. Em segundo lugar vem uma clinica privada, que reune 48 pessoas,
sendo 45 contratados pela prépria instituicdo e trés voluntarios. A Unica entidade que apresenta as
trés formas de vinculacao de colaboradores concomitantemente — contrato préprio, convénio e
voluntariado — é uma comunidade terapéutica, que conta com 21 profissionais contratados, 21
colaboradores por convénios e trés voluntarios, entre pessoas com diversas formacdes.



Figura 5 — Quantidade de trabalhadores por tipo de vinculo com as instituigGes
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De acordo com os dirigentes, a maioria dos profissionais das comunidades terapéuticas é
voluntaria. Essa caracteristica se deve, entre outros motivos, pelo fato de grande parte das
instituicoes ter alguma inspiracdo religiosa, sendo o trabalho parte do projeto de vida e da crenca
dos colaboradores. Do total, 17 entidades tém algum apoio de voluntarios. Cinco contam apenas
com profissionais voluntarios, dentre elas aquela com maior nimero de trabalhadores com esse
tipo de vinculo, 45 pessoas com diversas formacgdes, incluindo profissionais de nivel superior. As
outras instituicdes variam entre trés e 19 trabalhadores voluntarios.

Oito instituicdes, dentre as quais os Caps-ad, mencionaram ter em seu quadro
trabalhadores mantidos por convénio ou parceria com outras instituicbes, sendo eles
vigias/segurancas, redutores de danos, médico, enfermeiro, contador, auxiliares de servicos gerais,
auxiliares administrativos e estagiarios. Sdo 30 trabalhadores vinculados aos Caps-ad por contrato
terceirizado.

2.7 - Recursos materiais e estrutura fisica

Apds ou durante a aplicacdo do questiondrio, as instituicGes visitadas foram apresentadas
pelos dirigentes as pesquisadoras, o que permitiu uma analise detalhada da estrutura fisica das
entidades, tanto dos ambientes internos quanto dos externos. Foram observadas, assim, a
estrutura, a situacdo de higiene, organizacdo e seguranca. As percepc¢des da equipe de pesquisa
serdo detalhadas no item 4.

Quase todas as entidades ndo governamentais sdo equipadas com aparelhos eletronicos,
DVD, videocassete, computadores, impressoras, copiadoras, mdaquina fotografica, filmadora,
projetor e acesso a internet. A estrutura das edificacGes variou, por vezes havendo salas de aula,
jogos e reunides, capela, refeitério, auditério, cozinha, biblioteca, enfermaria, escritorio, oficina ou
espaco destinado a atividades terapéuticas e banheiro acessivel. No entanto, em muitos casos, os



locais eram utilizados para diversos fins. Por exemplo: o refeitério sendo o mesmo local onde se
realizam reunides, grupos, aulas e palestras; salas de reunides que comportam material de estudo,
oracdo, televisdo e aparelho de som. Em alguns casos, esses ambientes ficavam em area externa
coberta. Alguns dos espacos chamados academia de gindstica eram, quando vistos, espacos
improvisados ao ar livre, com equipamentos para atividade fisica reaproveitados pelos usuarios. Em
muitas dreas externas das entidades foram vistos campo de futebol ou quadra de esportes,
galinheiro, horta, jardins e arvores frutiferas.

A composicdo fisica dos dormitérios coletivos de todas as unidades ndao governamentais
revelou um expressivo numero de camas para permanéncia diuturna, atingindo uma oferta total de
513 vagas, distribuidas em 64 dormitérios coletivos, o que revela uma média de oito pessoas por
guarto. Uma instituicdo conta, ainda, com 10 suites individuais para internacdo. As camas das
instituicdes classificadas como comunidades terapéuticas ndo s3ao macas e muitas vezes
apresentavam-se em condi¢Bes precarias de higiene, estando dispostas em beliches com colchdes
velhos, sujos e com mau cheiro. As instituicdes normalmente dispdem de espago para guardar
pertences dos usudrios, em guarda-roupas improvisados, estantes ou criados-mudos.

A maioria dos dirigentes dos Caps-ad declarou ndo haver leitos em sua estrutura, que é
especializada em tratamento ambulatorial aberto. Apenas a unidade da Rodoviaria apresenta oito
leitos para internagdo breve. A unidade da Rodovidria do Plano Piloto é diferenciada por se tratar
de Caps-ad do tipo Ill. A Portaria GM 2.841, de 20 de setembro de 2010, do Ministério da Saude,
informa que se trata de servico diuturno (24 horas) para tratamento e acompanhamento integral
de pessoas com transtornos decorrentes do uso ou do abuso de dlcool e outras drogas. Segundo
essa legislacdo, é possivel implantar um Caps com essas caracteristicas em municipios que,
dispondo ou ndo de Caps-ad Il, tenha mais de 200 mil habitantes.

O Caps-ad lll deve, segundo anexo da referida portaria:

a) constituir-se em servi¢o aberto, de base comunitaria que funcione segundo a
I6gica do territério, e que forneca atengdo continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana;

b) responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizagdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental, alcool e outras drogas, no
ambito do seu territdrio;

c) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regular e articular as
acGes de atencdo integral aos usuarios de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do seu territorio;

d) coordenar, acompanhar e supervisionar, por delegacio do gestor local,
internacBes em hospital geral e unidades especializadas, no dmbito de seu
territério;

e) realizar agGes de apoio matricial na atengdo bdsica, no ambito de seu territério;
f) realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a drea de salide mental;

g) funcionar, de forma articulada, com o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU — 192 e com a rede de urgéncia/emergéncia local/regional; e

h) articular-se com a rede de protegdo social de seu territério de atuagdo, para
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario.



2.8 - Abrangéncia, publico-alvo e formas de acesso

Dentre as unidades de tratamento pesquisadas, seis possuem restricdes quanto ao local de
moradia dos usuarios que buscam o servigo. Assim, trés instituicbes nao governamentais se
destinam ao atendimento de pessoas do Distrito Federal e do chamado entorno, enquanto os
servicos publicos apresentam critérios mais rigidos, atendendo, no entanto, todo o territdrio do
Distrito Federal, conforme sua localizacdo (mapa anexo). O Adolescentro atende todas as Regides
Administrativas. Os Caps também se destinam ao atendimento de populacdo de municipios de
Goias, dos quais foram citados: Planaltina, Formosa, Cabeceiras, Sdo Jodo D’Alianca, Aguas Lindas
de Goids, Novo Gama, Valparaiso de Goiads, Cidade Ocidental, Luziania e Santo Antbnio do
Descoberto.

De todas as instituicbes ndo governamentais visitadas, trés sdo especificas para o
tratamento de mulheres e trés atendem mulheres e homens. Todas as outras atendem apenas
usudrios do sexo masculino. Os Caps-ad ndo tém critério quanto ao sexo dos usuarios.

Os adultos entre 18 e 59 anos sdo o publico-alvo mais comum, nao atendidos apenas por
uma instituicdo, que é especifica para adolescentes. Os idosos sdo atendidos por 18 instituicGes e
os adolescentes sdo admitidos por oito instituicdes. Apenas quatro instituicdes declararam atender
criancas, desde que cumpridas as exigéncias legais para tal.

O acesso ao tratamento advém significativamente de encaminhamentos das instituicoes de
salde, Promotoria de Justica, Ministério Publico, escolas, entidades religiosas, Conselho Tutelar,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras ou Creas). Hd também demanda espontanea do
proprio dependente e busca ativa feita pelas instituices na comunidade.

Os atendimentos prestados pelas instituicdes decorrem do uso, abuso ou da dependéncia
de alcool e outras drogas, o que foi citado por todas as instituicdes pesquisadas. 10 institui¢des,
além de atender esse grupo, atendem também pessoas com transtornos advindos do uso, abuso ou
da dependéncia de tabaco. Trés ainda recebem pacientes em intoxicacao aguda por qualquer
substancia psicoativa. Foi mencionado por um dirigente o atendimento de pessoas que sofrem por
“vicio em jogos” ou qualquer outro tipo de dependéncia.

Uma demanda importante, atendida por apenas nove institui¢des, incluindo quatro Caps-ad,
é a de usudrios com transtorno psiquiatrico advindo do consumo de alcool e outras drogas. E
interessante observar que, apesar da padronizacdo legal e da vinculacdo de todos os Caps a
Secretaria de Saude, ndo ha padrdo quanto ao tipo de atendimento oferecido. Assim, dois deles
informaram ndo atender pessoas com transtorno mental e apenas um mencionou atendimento a
pessoas em intoxicacdo aguda. Cinco institui¢cdes, incluindo um Caps-ad, declararam receber
pessoas com problemas clinicos advindos do uso de drogas.

Além da idade, dentre os pré-requisitos mais comuns para a admissao do usuario no servigo
de tratamento estd a concordancia do paciente, mencionada por 23 dirigentes de instituicdes. O
compromisso da familia no acompanhamento do tratamento foi considerado requisito por 13
instituicoes. Sete entidades solicitam o encaminhamento formal de profissionais de outras



instituicoes, como psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, entre outros. Duas exigem
autorizagdo judicial para proceder ao tratamento. Uma exige indicagdo médica formal, enquanto
outras trés citam a avaliacdo médica como procedimento imediato apds a admissao.

Além dos motivos diretos que levam os usuarios a serem admitidos no servico de
tratamento, sdo apontadas situacdes especificas em que os pacientes sdo atendidos. Assim,
pessoas sem referéncia familiar sdo atendidas por 24 instituicdes, assim como aquelas em
cumprimento de pena ou em medida socioeducativa. Pessoas em situa¢ao de rua sao admitidas por
23 instituicdes, 18 atendem pacientes com deficiéncia fisica, auditiva, visual ou multipla. Pessoas
com HIV/aids, outras doencas sexualmente transmissiveis ou hepatite sdo admitidas em 19
unidades. Comprometimento psiquiatrico entendido como comorbidade é situacdao admitida por 10
instituicdes, enquanto 11 atendem pessoas com comorbidade clinica.

3. Tipifica¢cdao do tratamento

Os dirigentes foram questionados quanto a classificacdo da instituicdo, tendo algumas
possibilidades de resposta: clinica particular, hospital psiquidtrico, hospital geral, hospital dia,
comunidade terapéutica, Caps-ad, residéncia terapéutica, grupo de autoajuda, instituicdo de
reducdo de danos ou outra. Do total, 13 entidades se classificam como comunidades terapéuticas,
sete sdo Caps-ad e uma se classifica como clinica particular e hospital dia. As outras preferiram
outras designacGes como “centro de recuperacdo”, “centro de reintegracdo”, “clinica social” e
“centro de tratamento”, embora apresentassem caracteristicas que as classificariam como
comunidades terapéuticas.

Segundo a Resolucdo RDC ANVISA n2 29/11, comunidades terapéuticas (CT) sdo instituicdes
que prestam servigos de atengao a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em regime de residéncia, tendo como principal
instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares. Sao unidades que tém por funcao a oferta de
um ambiente protegido, técnica e eticamente orientado, que fornega suporte e tratamento aos
usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido no
programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. Oferece uma rede de ajuda no
processo de recuperacao das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas
possibilidades de reabilitacdo fisica e psicoldgica e de reinserc¢do social.

Os tipos de tratamento oferecidos mais mencionados foram internacdo em comunidade
terapéutica, que somou 14 entidades, e tratamento ambulatorial, com sete instituicdes. Além
desses, foram citados tratamento em hospital dia e grupo de autoajuda. Na opg¢do “outros”, os
dirigentes informaram os seguintes tratamentos: acompanhamento educativo e psicoterapéutico
individual e em grupo, tratamento interdisciplinar de base comunitdria, terapia comunitdria e
estudo religioso, além de internagdo em centro de tratamento.

Todas as instituicdes, governamentais ou ndo, denominaram atendimento ambulatorial os
grupos existentes e ou abordagens terapéuticas diferentes da internacdo e incluiram nesse



conceito os grupos de autoajuda ou ajuda mutua para sensibilizar usuarios e familiares para adesao
ao tratamento. Esses grupos acontecem na maioria das vezes em espacos religiosos ou em sede
prépria, semanalmente.

Percebe-se que o estudo religioso é um instrumento utilizado pela maioria das CT. Em uma
delas, o residente é chamado de aluno e o tratamento é dividido em fases. Na primeira fase, o
paciente é internado e passa pelo processo de desintoxicacdo por um periodo de aproximadamente
trés meses. Com exce¢do da clinica particular e dos Caps-ad, as demais entidades adotam
tratamento visando a abstinéncia de todas as drogas.

3.1 - Plano terapéutico

Quanto ao formato do plano terapéutico adotado pelas instituicdes, verifica-se que 10
dirigentes afirmam utilizar estratégia mista, adaptando planos terapéuticos individuais aos
coletivos, elaborando projetos individuais dentro das possibilidades da instituicdo. Seis mencionam
utilizar apenas plano terapéutico coletivo. O plano terapéutico coletivo, adicionado ao plano
individual ou mantido como estratégia Unica, é utilizado essencialmente por comunidades
terapéuticas, que dispdem de uma agenda diaria repetida durante toda a semana. Os planos
coletivos tém duracdo prevista entre quatro e nove meses, dependendo da instituicdo, sendo que
sete delas estabelecem o maior periodo como padrdo. Nove instituicdes adotam apenas plano
terapéutico individual.

Figura 6 — Quantidade de instituigGes por tipo de plano terapéutico adotado
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Fonte: Codeplan



3.2 - Participacdo da familia no tratamento

A participagdo da familia no tratamento é um assunto fundamental, considerado pela
politica de saude mental, uma vez que ndo é recomendado o afastamento total do sujeito em
relacdo a sua comunidade. Portanto, os dirigentes das instituicdes foram questionados quanto a
forma de participacdo da familia no tratamento, para o que se conclui que a ida da familia a
atividades promovidas pela instituicdo acontece na maioria das entidades estudadas, envolvendo
17 unidades, incluindo os sete Caps-ad. Nos casos de internacdo, em oito instituicdes as visitas de
familiares sdao admitidas quinzenalmente, enquanto seis comunidades terapéuticas permitem
visitas mensais e duas recebem visitantes semanalmente. Apenas uma entidade informou admitir
visitas desde o inicio do tratamento. Além das visitas, uma entidade informou permitir telefonemas
semanais dos internos a seus familiares e quatro mencionaram realizar visitas domiciliares para
conhecer e envolver a familia no tratamento.

Percebe-se que o envolvimento da familia no tratamento nas instituicdes pesquisadas ndo é
intenso e nem sempre é incentivado. No entanto, os respondentes tendem a afirmar que a familia é
importante no processo terapéutico, o que nao fica claro nas formas de participagdo mencionadas.

3.3 - Abordagens terapéuticas

Quanto as abordagens terapéuticas utilizadas pelas instituicdes, verifica-se que o
aconselhamento motivacional, a orientacdo moral e/ou religiosa e a laborterapia ou a recuperacdo
pelo trabalho sdo as mais citadas pelas instituicGes, sendo essas uUltimas utilizadas exclusivamente
pelas entidades ndo governamentais. Segundo os dirigentes, a psicoterapia — em grupo ou
individual — também é muito utilizada, assim como a terapia familiar.

Outras abordagens muito citadas foram os grupos de prevencdo da recaida, as oficinas
terapéuticas, a terapia ocupacional e a terapia comunitaria. A assisténcia médica psiquiatrica é
oferecida por 12 institui¢cOes, das quais sete sdo governamentais. A assisténcia médica clinica, por
sua vez, é encontrada em 10 instituicdes, sendo quatro governamentais. O Método Minnesota é
conhecido como o método dos 12 passos, tem forte influéncia religiosa, atribuindo a Deus a
responsabilidade pelo fim da dependéncia da droga e ao usudrio a responsabilidade pela
dependéncia e os transtornos dela advindos. Foi um método mencionado por 11 entidades nao
governamentais, mas nao utilizado pelos Caps-ad.



Quadro 1 - Quantidade de instituigées por tipo por abordagem terapéutica

adotada
P Nao
Abordagem terapéutica . | Caps-ad Total
Governamentais

Psicoterapia individual 12 5 17
Psicoterapia em grupo 13 7 20
Terapia familiar 11 5 16
Assisténcia médica clinica 4 10
Assisténcia médica psiquiatrica 5 7 12
Assisténcia farmacoldgica 5 4 9
Método Minnesota (12 passos) 11 0 11
Grupo de prevencao da recaida 11 5 16
Aconselhamento motivacional 16 5 21
Terapia ocupacional 9 6 15
Oficinas terapéuticas 10 6 16
Redugao de danos 2 6 8
Terapia comunitaria 5 12
Orientacdo moral e/ou religiosa 15 0 15
Laborterapia ou recuperagao pelo 15 0 15
trabalho

Fonte: Codeplan

A mencdo relevante do Método Minnesota, da orientacdo moral e religiosa e da
laborterapia indica a manutencao de um julgamento moral sobre o usuario de alcool, crack e outras
drogas, para o qual é garantido um tratamento frequentemente focado no fortalecimento ou na
implantacdo da fé e de praticas religiosas e moralizantes, como o trabalho bracal.

E necessario alertar para o uso dos termos “terapia ocupacional” e “terapia familiar”, pois
atividades sem a conducao de profissionais terapeutas sdo muitas vezes consideradas terapéuticas
pelos respondentes, principalmente por aqueles sem formacao na drea de salde e sem formacgao
especifica para o tratamento de usuarios de drogas.

Algumas atividades foram apontadas como complementares ao tratamento, das quais sao
mais relevantes as atividades fisicas, esportivas, de lazer e culturais, seguidas das atividades
agricolas e de jardinagem e do acompanhamento familiar. As atividades de artesanato sao
mencionadas por 17 instituicdes. Atividades muito utilizadas, mas ndo adotadas pelos servicos
governamentais, s3o a execu¢ao de servigcos gerais na instituicdo pelos usudrios e as assisténcias
religiosa e juridica.



Quadro 2 - Atividades complementares adotadas por instituicoes
governamentais (Caps-ad) e ndo governamentais

Atividade complementar N3ao governamentais | Caps-ad Total
Acompanhamento social 6 5 11
Acompanhamento familiar 13 5 18
Grupo de autoajuda 9 3 12
Grupo de apoio em geral 11 3 14
Assisténcia religiosa 11 0 11
Assisténcia juridica 11 0 11
Assisténcia previdenciaria 6 5 11
Atividades fisicas, esportivas, de
lazer e culturais 15 6 21
Atividades agricolas/ jardinagem 15 3 18
Atividades de servigos gerais na
instituicao 14 0 14
Atividades de artesanato 12 5 17
Visita domiciliar 3 4 7

Fonte: Codeplan

3.4 — Atividades para reinsergdo social

As atividades destinadas a reinsercao social dos pacientes ndo parecem receber a atencao
devida dos dirigentes e dos profissionais das instituicbes. H4 uma preocupacdo evidente,
principalmente nas instituicdes ndo governamentais, com o momento em que esta ocorrendo o
tratamento, sem que haja preparacdo do usuario para o retorno ao lar, no caso das internacdes, e
para a retomada de atividades cotidianas relevantes, como o trabalho e o estudo, em outros casos.
Isso também fica evidente pela pouca participacao da familia nos tratamentos.

Assim, 11 instituicdes mencionaram fazer algum tipo de encaminhamento dos usuarios ao
mercado de trabalho ou a servicos de intermédio para o emprego. A mesma quantidade de
instituicoes realiza encaminhamentos para capacitacdo técnica ou qualificacdo profissional. Nove
entidades, segundo os respondentes, indicam instituicdbes de educacdo para seus usuarios,
enquanto seis contam com o apoio de iniciativas culturais e esportivas. Outras quatro encaminham
egressos para o desenvolvimento de trabalho voluntdrio e uma comunidade terapéutica sugere a
seus pacientes o trabalho em oficinas de producdo. Cinco instituicdes nao realizam qualquer
atividade para reinsercdo social dos pacientes.

4. Além dos questiondrios — percepgdes das pesquisadoras

Neste tdpico sdo relatadas e analisadas algumas informacdes registradas pelas
pesquisadoras durante as visitas as entidades, feitas a partir de suas observagdes individuais. Sao



anotagdes que descrevem com mais detalhamento os cenarios presenciados, enriquecem a analise
dos dados e a pesquisa qualitativa. Esses registros complementam os dados coletados por meio da
aplicagdo do questiondrio formal e proporcionam uma compreensao maior da realidade
investigada.

As entrevistas com os dirigentes foram agendadas por contato telefénico com antecedéncia
e foram realizadas nos locais onde é feito o atendimento do publico-alvo.

As visitas constataram que vdrios aspectos observados se repetiam nas diversas instituicoes,
havendo claras diferengas entre as instituicdes publicas e as demais. Abaixo serdo detalhadas as
percepgoes das pesquisadoras.

4.1 — Localizago e acesso

A primeira observacdo se refere as dificuldades que a populacdo pode enfrentar para
localizar as entidades que prestam os servicos. A publicidade das instituicoes esta disponibilizada
guase sempre no ambiente da internet ou é feita “boca a boca”, divulgacdo de quem ja utilizou ou
conhece o servico. O Unico site governamental do Distrito Federal que disponibiliza as informacdes
sobre as instituicbes é o da Secretaria de Justica. Os dados sobre as entidades na pagina da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) do Ministério da Justica estavam
desatualizados quando do levantamento.

Dentre as instituicGes visitadas, cujos dados foram fornecidos pelo Conselho de Politicas
sobre Drogas do Distrito Federal, a maioria esta localizada em dreas rurais de dificil acesso, com
sinalizacdo insuficiente e limitacdo ou inexisténcia de transporte publico que leve até as
proximidades do local, conforme descrevem as pesquisadoras: “[...Jum lugar bonito, mas de dificil
acesso, inclusive com 15 km de estrada de chdo”; “o local de internagdo fica na zona rural, mais ou
menos 50 km do escritdrio, local dificilimo de encontrar”; “ndo hd no local nenhuma identifica¢éo
com faixas ou placas. NGo hd nada que indique se tratar de uma casa de recuperagdo, parece uma

residéncia comum”.

Maior facilidade de acesso, tanto para localizar as unidades como para chegar a elas, foi
encontrada nas visitas as instituicdes governamentais. Por se tratar de unidades da rede publica de
saude, além da populagdo obter informa¢clGes mais exatas sobre os servicos, muitas vezes os
usuarios sdo encaminhados por outras unidades da prépria rede.

Porém, foi verificado que um desses centros estad funcionando em desacordo com a norma
estabelecida pelo Ministério da Saude, a qual determina que os Centros de Atencdo Psicossocial so
poderdo funcionar em drea fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar. Com
relacdo a essa situacdo, a pesquisadora relata: “E uma unidade de satide do GDF e funciona nas
dependéncias do Hospital Regional de Ceildndia, na drea do ambulatdrio. A localizagdo ndo é boa e
ndo tem sinaliza¢do indicando o funcionamento da unidade. Para encontrarmos o local precisamos
perguntar as pessoas que circulavam nas proximidades”.



Também ha um Caps-ad instalado no subsolo de um centro de saide no Guard Il, em mas
condigdes, com diversos problemas de infraestrutura.

4.2 — Isolamento “terapéutico”

Outro aspecto verificado na maior parte das instituicdes ndo governamentais diz respeito a
proibicdo imposta aos residentes de fazer contato com o mundo externo. Assim, sdo proibidos ou
ha restricdes para assistir a televisao, ouvir radio, acessar internet, telefone, etc. Essa interdi¢ao faz
parte da metodologia de tratamento. A maioria dos dirigentes avalia que o contato com o mundo
externo traz “lembrancas” que pdem em risco a recuperacao dos internos.

O rompimento do contato com a familia nos primeiros 30 (trinta) dias de internagdo para a
“desintoxicacdo” é também adotado por uma parcela importante das entidades. Passado esse
periodo, sdo estabelecidos os dias de visita dos familiares, que podem ser semanais ou quinzenais.

Ha entendimento unanime entre os responsdveis pelas entidades de que a familia é um
fator fundamental tanto na dependéncia como no tratamento dos adictos. Por isso, em grande
parte das unidades, a permanéncia do interno esta condicionada a participacdo de familiares em
reunides de grupos de apoio, em palestras ou atividades, varias delas religiosas, promovidas pelas
entidades, além das visitas. “Quando a familia abandona a interna, ela desiste do tratamento”,
relata uma dirigente.

Segundo os dirigentes, a dependéncia as drogas tem origem no funcionamento familiar e
por isso a familia deve ser “tratada” durante e apds a internacdo do usuario. “O entrevistado disse
que a maioria dos alunos tem vinculos familiares e emprego, mas buscam as drogas em decorréncia
de problemas com suas familias”.

Foi mencionado vérias vezes que o comportamento da familia pode colaborar para a
manutenc¢do da doenga, implicando na necessidade de uma abordagem com os familiares para a
promoc¢do de mudan¢as comportamentais. Segundo uma dirigente “geralmente a relagcéo de
familiares com o dependente é minada pela desconfianca, pela falta de credibilidade e o medo da
recaida”. Um coordenador e ex-interno de uma das entidades, por sua vez, comentou que “a
familia ajuda muito quando fala pouco”.

Embora considerem fundamental o envolvimento dos familiares no tratamento dos
residentes e de haver, em muitos casos, a necessidade de realizacdo de visitas domiciliares, as
instituicdes ndo as fazem por falta de profissionais e automéveis.



4.3 — Recursos humanos

O quadro exiguo de recursos humanos é outro aspecto observado na maioria das entidades
visitadas. A Resolu¢do 29 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de 30 de junho de
2011, estabelece que as instituicdes devem manter recursos humanos em periodo integral, em
nimero compativel com as atividades desenvolvidas. Porém, o que foi verificado é que,
excetuando as clinicas particulares, a maioria das comunidades terapéuticas compde o seu quadro
de pessoal com profissionais voluntarios, ex-usudrios e/ou obreiros de igrejas.

Grande parte funciona sem um responsavel técnico da area da salde e sem equipes
multiprofissionais. O atendimento é mantido com alguns profissionais voluntdrios, geralmente
psicélogos, com disponibilidade de horario muito reduzido, tendo em vista a demanda existente.
Quando questionados sobre as razdes da limitagdo do quadro de pessoal, os dirigentes
mencionaram a falta de recursos para remuneracao dos servicos.

Algumas instituicdes dispdem do obreiro em suas equipes de trabalhadores. Na maioria das
vezes, o obreiro é um voluntdrio membro de uma igreja que se dedica a prestacdo de vdrios
servicos dentro da comunidade. Uma pesquisadora explica o trabalho do obreiro em uma
comunidade terapéutica visitada: “Destaca-se a fun¢do do obreiro, que tem multiplas
responsabilidades: a de acolher e coordenar o contingente de ‘alunos’ em tratamento, orienta¢Go
moral e/ou religiosa, zelar pelo patriménio, psicoterapia individual e em grupo e servi¢cos gerais da
instituicdo”.

Em uma determinada visita, o entrevistado, que é o coordenador da instituicdo e ex-usuario
“limpo” hd 1 ano e 7 meses, disse ser o administrador, o psicdlogo, o assistente social, enfim, o
Unico responsavel pelo dia a dia da instituicdo. Esclareceu que, apesar de cumprir todas essas
atribuicdes, nunca passou por qualquer formacdo, qualificacdo ou fez cursos sobre drogas. A
atuacado dele é “guiada pela palavra de Deus”. Uma pesquisadora destaca que esse dirigente “disse
ainda que o trabalho com os dependentes é guiado pela palavra de Deus porque ndo dispde de
profissionais responsdveis pela intervengdo terapéutica”.

As instituicdes governamentais, embora possuam em seus quadros de recursos humanos
profissionais de diversas especialidades, apresentam problemas relacionados a quantidade
insuficiente desses servidores para atender toda a demanda. Por isso, algumas atividades ndo
podem ser realizadas ou sdo feitas em menor frequéncia, como relataram os gerentes:

“Fazemos visitas domiciliares em casos pontuais e ndo temos condi¢ées de fazer a
busca ativa por falta de equipe. Temos uma Assistente Social de 20 horas para dar
conta do programa de violéncia sexual”.

“Nd6s temos uma kombi, mas ndo fazemos busca ativa por falta de motorista.”

“Ganhamos um carro, mas ndo temos motoristas. Estamos com um motorista
emprestado do hospital”.



“Nos grupos had participagdo de todos profissionais, com excecdo dos médicos, por
causa da falta de tempo”.

“Quem vé de fora acha que a minha equipe é grande, mas na realidade a carga
hordria é reduzida, por exemplo, eu tenho sete psicélogos, mas somente dois fazem
40 horas, dois psiquiatras de 20 horas, trés clinicos que totalizam 90 horas
mensais”.

“A unica psiquiatra lotada é de 20 horas, o outro é cedido e faz 10 horas e tem
também um clinico cedido de cinco horas”.

“Tenho um psiquiatra tempordrio, que o contrato estd acabando agora e s6 pode
ser renovado por mais seis meses”.

“Temos uma ginecologista de 20 horas, mas so faz cinco horas aqui”.

“Trabalhamos de novembro de 2011 até novembro de 2012 com agenda aberta.
Tivemos que fechar porque a equipe ndo dava conta”.

“Quando alguma psicdloga estd afastada, sou eu que faco o grupo dela”.

“A equipe é toda formada por servidores: psicdlogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, enfermeira, psiquiatra, e administra¢do. Outros servigcos contam com
servidores do hospital, tudo feito no ambulatério”.

“Temos pacientes que precisariam de tratamento intensivo, mas por falta de equipe
e estrutura ndo podemos fazer”.

“A psicoterapia individual ndo é feita por conta da demanda alta. Os profissionais
ndo conseguem atender. Quando hd necessidade os casos sdo encaminhados para
outros locais”.

Também foram mencionadas situacdes em que servidores ocupam cargos comissionados

sem as devidas nomeacbes e remuneracdes: “estamos sem chefia de enfermagem”; “estou

substituindo a chefia desde agosto, mas sem receber nada”.

4.4 — Estrutura fisica

Em vdrias unidades de tratamento, foi verificado que os espacos destinados aos
atendimentos individuais sdo inadequados, seja pela falta de garantia de privacidade e pela falta de

mobiliario, ou inexistentes. Os registros das pesquisadoras abordam essa questdo:

“O espago fisico é humilde, os mdveis estdo em péssimo estado, tudo parece
improvisado”.

“Os recursos fisicos s@Go de qualidade inferior. Tudo é muito pobre”.

“O Centro funciona em um espago muito pequeno num prédio comercial”.



“No bloco onde estd localizado o quarto dele e da familia existem outros dois
quartos que s@o ocupados, quando necessdrio, por internos. O banheiro é de uso
comum”.

“A filha de 10 anos do coordenador convivendo com os internos, as condigdes
precdrias das instalaces, a total falta de apoio e de pessoal técnico (nem de
voluntdrios), a determinag¢éo e a humildade do coordenador me causaram muito
impacto. A situagdo e o cendrio sGo compardveis aos antigos hospitais colénias,
leprosdrios — instalados em locais bem afastados da visdo e do convivio da
sociedade, sem qualquer apoio externo, contando com a providéncia divina para a
resolugdo dos problemas e a cura da doenc¢a”.

Com relagdo a estrutura fisica das instituicdes, a RDC 29 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) determina que os ambientes devem apresentar boas condi¢des de conservagao,
seguranga, organiza¢do, conforto e limpeza. As visitas constataram que as condi¢bes das
instalacGes fisicas variam de entidade para entidade. As que apresentam melhores condi¢des sao as
gue cobram pagamento de mensalidade pela internacao.

Realidade oposta foi encontrada em algumas instituicdes que recebem recursos publicos
provenientes de convénios. Nessas unidades, a precariedade das edificacbes e do mobiliario, a
auséncia de higiene, a quantidade e a qualidade questiondveis da alimentacdo, a utilizacdo de lenha
para a preparacao das refei¢cGes por falta de botijdao de gds, a inexisténcia de espacos para
realizacdo de oficinas de trabalho e atividades desportivas sdo alguns dos aspectos averiguados que
expéem a fragilidade dos servicos, contrariam a referida legislacdo e provocam uma acdo do
Estado. Os didrios de campo das pesquisadoras levam a crer que had muito a ser melhorado nas
instituicdes.

“Os moveis sdo velhos, em mds condicbes de uso. As instalagées sdo péssimas.
Durante a visita, os residentes preparavam o almogo em uma fogueirinha de lenha
por falta de botijéo de gds”.

“A estrutura fisica é precdria, os quartos possuem teto baixo com cobertura de
Brasilit e com pouca ventilagéo. Os banheiros séo coletivos”.

“As instalacbes sGo bastante precdrias, com telhas quebradas, janelas e portas
frdgeis, sem a menor organizagéo e higiene. NGo tem infraestrutura de lazer,
apenas um campo de futebol”.

Nas unidades da rede publica se verificou que, no geral, os espacos fisicos sdo pequenos e
inadequados. Muitas vezes os ambientes sdo de multiuso. Uma pesquisadora relata o que
observou: “Quanto aos recursos fisicos e materiais, o espago é pequeno, porém agraddvel, possui
salas para atendimento em grupo, enfermaria, horta, biblioteca, refeitorio e banheiro com
acessibilidade”. A fala de alguns dirigentes exprime melhor a situacdao encontrada:

“Ndo temos telefone e internet, jd solicitamos a Subsecretaria mas até agora nada.
Usamos computador de vizinhos quando precisamos consultar e-mail. A
comunidade jd se propés a ceder uma linha telefénica. O nosso contato é sé através
do meu celular”.



“Usamos uma sala da administragdo para fazer as reunides de grupo”.
“Temos cinco salas de atendimento que ndo oferecem garantia de privacidade”.

“Sofremos muita pressGo, muita tensdo e, com a reforma do prédio, tem muita
poeira e barulho. Pra piorar, estamos em periodo de férias, sdo muitos
afastamentos. Aqui estamos no meio da zona de trdfico e de uso. Todos os casos de
judicializa¢Go sGo mandados pra ca”.

Em um determinado Caps-ad, as pesquisadoras, diante da situa¢dao deparada, anotaram:

“sala minuscula, entupida de materiais que, sequndo a pessoa que nos atendeu,
seria para trabalhos terapéuticos. O espago fisico se resume em uma sala
multiuso”.

“Quanto a estrutura fisica, é completamente inadequada, o espaco indicado para
realizar o atendimento individual é pequeno, com pouca ventilagdo. Os moveis sdo
velhos e ndo hd espaco para atendimento coletivo/grupo. De acordo com o técnico,
quando o atendimento em grupo acontece é realizado numa drea dos bombeiros
ou no auditdrio do hospital”.

Poucas sdo as instituicdes ndo governamentais que oferecem estrutura acessivel para
pessoas com dificuldade de locomogao.

4.5 - O tratamento

Um dos principais aspectos observados diz respeito ao tratamento oferecido pelas
entidades. Na maior parte das unidades ndo governamentais, mesmo quando houve relato de
adocdo de planos terapéuticos individuais ou singulares, o que foi visto indica a existéncia de um
modelo Unico de tratamento para todos os residentes. Esse modelo inclui a abstinéncia total, a
laborterapia, o estudo dos Doze Passos (Método Minnesota) e a participacdo em atividades
religiosas.

A laborterapia é adotada por grande parte das entidades, porque, segundo os dirigentes, o
trabalho auxilia na desintoxicacdo e na ocupacdo do tempo ocioso, além de resgatar alguns valores
perdidos pelos residentes, tais como a disciplina, a organizacdo e a responsabilidade.

As atividades que compdem a laborterapia sdo limpeza das instalacdes, preparacdo das
refeicOes, servicos gerais, cuidado com hortas, jardins e animais. Comumente as entidades
estabelecem uma rotina diaria com a descricdao das atividades a serem realizadas por todos os
internos em esquema de rodizio.

Com relacdo a esse item, as anotacbes abaixo, encontradas nos didrios de campo das
pesquisadoras, ilustram o plano de tratamento adotado:



“Seu plano terapéutico é coletivo. Abordagem é moral, religiosa, laborterapia,
exercicios da fala, testemunho, desabafo e ainda o grupo de sentimento, que é o
mesmo acolhimento”.

“na opinido da dirigente, a proposta do Ministério da Saude de Plano Terapéutico
individual é imprdpria. Diz ela que o usudrio é um ser solitdrio, nGo mantém
vinculos afetivos e quando anda em grupos é em fungdo das drogas. Por esse
motivo o tratamento tem que ser reforcado no aspecto do coletivo a fim de
resgatar a convivéncia familiar e comunitdria”;

“O plano terapéutico é coletivo: ‘o que é para um é para todos’ [dirigente]”.

“Segundo o gerente, o tratamento deve envolver outros aspectos além dos efeitos
fisicos e da relagdo da pessoa com as drogas. Hd necessidade também de busca por
mudan¢as de comportamentos, pensamentos. O adicto ndo sabe lidar com
dinheiro, relacionamentos humanos, com o sim e o ndo. Ndo existe um tratamento
Unico que atenda a todos, porque cada um tem a sua historia, a sua
individualidade. Se ndo houver mudangas de comportamento e de pensamento, a
recaida no uso das drogas é inevitdvel, porque o adicto vai criar situacbes para isso.
O sucesso do tratamento depende 99,9% da pessoa”.

“As atividades da instituicdo comegcam as seis da manhd para todos. O periodo da
manhd é para a manutengdo do rancho, as responsabilidades sGo divididas com
todos da casa. A tarde é para os estudos biblicos”.

“Os residentes sdo responsdveis pela manutengdo da entidade. Normalmente o
periodo matutino é para realizacdo das atividades domésticas e no periodo
vespertino realizam-se os estudos biblicos. Nesta entidade prevalecem os estudos
da igreja adventista”.

“A mdo de obra da producgdo é de todos na forma de laborterapia”.

“Visitamos a obra do novo prédio onde ficarGo os dormitdrios. A mdo-de-obra
utilizada é a dos internos”.

“Os servigos gerais s@o realizados pelos residentes, existe um rodizio onde todos
passam pela cozinha, limpeza, horta, etc.”.

Foi observada a presenca de elementos religiosos nos ambientes da grande maioria das

instituicoes ndo governamentais, como também a aplicacdo de principios doutrinarios no processo

de tratamento dos residentes, apesar de alguns gerentes negarem a vinculacdo do trabalho

desenvolvido com religido. Também foi negada, pela maioria dos dirigentes, a obrigatoriedade da

participacdo dos internos nas atividades religiosas. Os registros das pesquisadoras expressam a

realidade percebida:

“Na comunidade terapéutica é rezado um terco por dia, e, também fazem missas e
confissées”.

“O tratamento das residentes se baseia na Biblia”.



“Tem um obreiro responsdvel por essa fase, onde sdo realizadas 13 licbes de
evangelizagéo”.

“O plano terapéutico inclui as seguintes atividades:

- Religiosas: carismadticas, oficina de orag¢do, gotas vivas, estudo sobre cristologia,
franciscanos, oficina do perddo;

- Laborterapia: gastronomia, horta/higiene;

- Médico: apoio médico (um dos dirigentes é médico);

- Estudo dos passos do AA;

- Psicoterapia;

- Programa antitabagismo”.

“Aparentemente, as comunidades terapéuticas substituem as drogas por Jesus. Os
internos ndo saem aptos a viver em sociedade. Passam de seis a nove meses na
instituicdo, sem contato com o mundo externo, em regime de trabalho forcado e
subordinado as regras de determinada religido, como se o motivo da dependéncia
fosse o dcio e a falta de fé”.

O periodo de internacdo é variavel de acordo com cada instituicdo. Poucas preveem
programas de acompanhamento do usudrio pés-tratamento. Os que afirmaram fazer esse
acompanhamento o fazem de maneira ndo sistematica, como revela a fala de um dirigente
registrada por uma pesquisadora: “Devido as discrimina¢des, quando termina o tratamento, o
dependente é encaminhado para alguma Igreja que o ajudard nos primeiros momentos a superar e
ressocializar”.

Em outras instituicdes, o desligamento é feito gradualmente. Um dos dirigentes avalia que
“se houvesse qualificagdo para o trabalho e acompanhamento mais sistemdtico dos usudrios apds o
desligamento da instituicdo, a recaida seria menor”.

Quando questionados sobre percentuais estimados de pessoas recuperadas apds a
internacdo, a maioria dos dirigentes ndo soube precisar. Um deles apontou o percentual de 70% de
pessoas que conseguem concluir o tratamento e se recuperarem. Porém, para um dos
coordenadores da mesma instituicdo o percentual é de 30%: “é muito dificil a pessoa conseguir
chegar até o final do tratamento, sdo muito poucos os que conseguem, acho que 30%. Quando a
gente estd aqui, a gente fica parado no tempo, os outros Id fora esto estudando, trabalhando,
correndo atrds, e a gente aqui parado”.

A estratégia de reducdo de danos ndo é adotada pela maioria das instituicdes ndo
governamentais. Poucas entidades permitem que os residentes usem cigarro comum em suas
dependéncias. As que permitem limitam a quantidade diaria.

Os Caps-ad desenvolvem a politica estabelecida pelo Ministério da Saude, cuja logica é
baseada principalmente na desospitalizacdo, na clinica ampliada e transdisciplinar e na reducdo de
danos. Essa abordagem de reducdo de danos é alvo de criticas e oposicao por parte da maioria dos
dirigentes de entidades ndao governamentais. As pesquisadoras descrevem o trabalho do Caps-ad
como se segue: “a Idgica é de hospital dia porque os pacientes podem passar o dia todo na unidade,
mas ndo segue o modelo médico-hospitalocéntrico. Tratamento interdisciplinar de base



comunitdria”; “o funcionamento é semelhante ao hospital dia, o paciente fica as vezes parte do dia
ou dia todo, mas ndo é internado”.

Os Caps-ad oferecem diversas atividades terapéuticas, tais como: psicoterapia individual e
grupal, assisténcia psiquidtrica, assisténcia médica clinica, oficinas terapéuticas, grupos de familia,
grupo de egressos, etc. Porém, em algumas unidades, os entrevistados apontaram dificuldades em
manter o funcionamento desses servicos devido a insuficiéncia do quadro de recursos humanos.
Alguns trechos dos didrios de campo revelam aspectos do processo de trabalho nas unidades
governamentais de tratamento, citando falas de seus dirigentes:

“Diariamente hd a escuta para receber o paciente ou a familia, que é quando ele
chega e conta o seu problema. Depois disso fazemos os encaminhamentos
necessdrios”.

“O paciente sai do acolhimento com a agenda de consulta e grupos marcados”.

“Paciente com algum comprometimento clinico, hipertensdo, por exemplo, é feito o
primeiro atendimento e em seqguida encaminhado para a rede”.

“Os pacientes ndo ficam aqui internados (na enfermaria), sem a presenca do
meédico. Quando o médico ndo estd, eles sGio encaminhados para outro local”.

“A enfermaria tem oito leitos e o paciente poderd ficar internado Id até 14 dias”.

“No6s temos o acolhimento, o grupo de boas vindas, o grupo de escuta, plano
terapéutico individual, psiquiatria e grupo de familia semanal”.

“Temos uma oficina de filosofia clinica”.
“Participamos de palestras para a comunidade sobre drogas”.

“Fazemos consultdrio de rua, visita domiciliar, mas busca ativa ndo fazemos por
falta de equipe”.

Segundo uma pesquisadora, os profissionais de um dos Caps-ad

“[...] trabalham muito na reinsergcdo de seus pacientes no mercado de trabalho ou
em instituigbes educacionais e de formagdo profissional. A baixa escolaridade, cuja
ocorréncia entre os pacientes é alta, é um obstdculo importante para o éxito da
proposta. Ndo tém condigées de atender toda a demanda porque é muito grande.
O dirigente considera que se que houvesse programas ou parcerias que
disponibilizassem vagas em empresas, escolas e cursinhos, seria muito melhor”.

Foi constatado que, em todos os equipamentos publicos, o atendimento é prestado a uma
populacdo muito maior do que a capacidade, que &, para os Caps do tipo Il e para os especializados
em alcool e outras drogas em geral, de 100.000 habitantes.

Nas unidades da rede publica visitadas nao foi mencionada a existéncia de procedimentos
para acompanhamento dos pacientes tratados ou de informacdo consolidada de pacientes
reincidentes ou, ainda, outro tipo de mecanismo que indique a eficacia do tratamento aplicado.



Na opinido da maioria dos dirigentes, tanto de instituicdes governamentais como das nao
governamentais, o dlcool é o responsavel por grande parte das internagdes e atendimentos por
drogas. Em apenas um Caps, a gerente informou ser o crack a droga de preferéncia da maioria de
seus usudrios, sendo que 30% utilizariam somente o crack, enquanto um grande grupo faria uso de
multiplas drogas, incluindo o crack e o alcool.

Sobre as drogas mais utilizadas, os registros dos diarios de campo trazem opinides e
percepgdes importantes dos dirigentes das instituicdes:

“A maioria dos alunos apresenta dependéncia ao dlcool. Este ele [o dirigente]
identifica como a mais complexa das dependéncias. Por ser uma droga licita, a
pessoa passa anos abusando e demora tomar a consciéncia para o tratamento”.

“O dlcool é o que acomete os mais idosos. Com o crack e a merla, o problema
aumentou por serem baratos e por terem efeito curto” [dirigente].

“O uso de crack isoladamente é muito baixo” [dirigente].

“Ele [o dirigente] avalia que 42% dos usudrios sGo dependentes de drogas tnicas e
o0 dlcool é o de maior incidéncia”.

“Para ele [o dirigente], a maior prevaléncia de uso de drogas ainda é o dlcool, mas
alerta para o aumento do uso de cocaina, citando pesquisa divulgada recentemente
sobre a afericGo da presenca da droga no esgoto do DF. Também chamou a
atencgdo para o aumento do uso de dlcool entre mulheres”.

“O dlcool abre as portas para as outras drogas.” [dirigente]

“O entrevistado acredita que a dependéncia em dlcool é a que causa mais
transtornos e a de pior tratamento — o dlcool causa dependéncia em longo prazo e
engana quem usa, ele causa delirios, depressdo e a dependéncia é muito forte.
Considera que atualmente had equilibrio na prevaléncia do uso de dlcool e outras
drogas”.

Considerando que ndo ha unanimidade nas opinides sobre as drogas de maior uso e o fato
de que ndo ha pesquisas amplas e orientadas as politicas publicas sobre o perfil epidemioldgico dos
usuarios de drogas no Distrito Federal, urge a necessidade de desenvolvimento de pesquisa com
essa funcao na capital federal. Tal analise contribuiria para a construcdo de politicas adequadas a
esse publico.

4.6 — Financiamento

Quanto aos recursos financeiros, foi constatado que quase a totalidade das instituicdes tem
problemas para equacionar seus orcamentos. Os dirigentes das instituicdes que se denominam sem
fins lucrativos relataram que compdem suas receitas com muitas dificuldades. A origem dos
recursos € varidavel: doacbes (deles préprios, de voluntarios e instituicdes), cobranca das



internagdes, convénios com orgaos governamentais. Quando questionados sobre valores cobrados
por internagdo, os dirigentes nao foram precisos, informando, na maioria das vezes, que isto é
determinado conforme o poder aquisitivo da familia do paciente. Consideram, ainda, que o valor
pago pelos convénios com o governo, por cada internacdo, é muito baixo, conforme revelam as
seguintes falas registradas pelas pesquisadoras:

“O governo exige muito, mas o valor pago por interno néo cobre a hora da minha
psiquiatra, psicélogos e a manutengdo das instalagdes, [...] esse dinheiro atende
somente as entidades que ndo fazem nada, ndo gastam com nada, as que sdo
casas abrigos” [dirigente].

“As fontes financeiras, ‘sé do céu’, como ela mesma diz num certo tom de revolta”.

“em razdo das dificuldades financeiras, por diversas vezes, ele [o dirigente] e os
residentes tiveram que orar de joelhos para que a alimentacgdo fosse garantida”.

“[O dirigente] Disse que as instituicbes que cuidam de mulheres tém mais
dificuldades ainda, porque ndo contam com a méo de obra de servigos de reformas,
pinturas, consertos de instalagées, etc., disponiveis nas entidades que tratam de
homens”.

“Constatei fixado o parede um cartaz de convénio/cofinanciamento entre a
instituicdo e a SEDEST, renovdvel anualmente conforme informacdo do dirigente.
Com relagdo a outros convénios, o dirigente disse que é dificil a realizagdo,
sobretudo com a SEJUS, devido as instituicbes ndo consequirem atender as
exigéncias do edital em relagdo aos documentos necessdrios para ingresso”.

Em uma determinada visita, o que chamou atencdo da pesquisadora foi a existéncia de uma
oficina de fabricacdo de vassouras, cuja mao-de-obra utilizada era a dos residentes: “[...] existe uma
espécie de oficina/espaco dedicado a fabricagdo de vassouras feitas de material reciclado de
garrafa pet, que, por sua vez, sdo vendidas para ajudar no custeio da institui¢céo”.

As unidades publicas, embora sejam mais bem estruturadas em relacdo as comunidades
terapéuticas, também vivenciam problemas decorrentes da insuficiéncia orcamentdria. Foram
relatadas diversas situagdes em que os servidores rateiam as despesas ou promovem eventos para
ndo haver suspensao das atividades por falta de material.

“Os Caps sdo vinculados aos hospitais e, por isso, os recursos sGo federais, que
deveriam ser repassados fundo a fundo. Mas aqui no DF é centralizado, os recursos
sdo repassados para a Regional e ndo direto para os Caps”.

“Frequentemente os servidores arcam com recursos proprios vdrias despesas da
unidade”.

“Quanto as fontes de recursos, recebe doacdo de pessoa juridica e realiza eventos
para arrecadar fundos para manter as oficinas terapéuticas. E muitas vezes é
necessdrio fazer um rateio entre os servidores para compra de material
administrativo, entre outros”.

“Fazemos bazares para comprar material para as oficinas” [dirigente].



“Temos uma caixinha dos servidores para garantir a realiza¢éo dos eventos, como a
Semana Técnico-Cientifica” [dirigente].

“a impressora que estamos usando foi doada e ndo é do padréo da secretaria.
Entdo quando precisa trocar o tonner ou alguma manutengdo, os servidores tiram
dos proprios bolsos” [dirigente].

“eles reivindicam, hda muito tempo, curso de especializacgdo em dependéncia
quimica, mas até agora nada. Os cursos ou congressos sdo por conta propria dos
servidores” [dirigente].

4.7 — Os dirigentes

Quase a totalidade dos dirigentes das instituicbes ndo governamentais é composta por
pessoas que tiveram em sua histdria de vida contato negativo com drogas, seja dela prdpria, ou de
algum familiar. S3o ligadas a algum credo religioso, principalmente evangélico. Demonstraram
bastante envolvimento pessoal com as entidades as quais dirigem, a ponto de arcarem com parte
das despesas, doarem seus proprios imdveis para uso das entidades ou morarem com suas familias
nesses locais.

“Percebe-se que hd sinceridade em sua fala. Ele acredita realmente que se a pessoa
orar bastante, Deus vai curar. Parece que esse trabalho ajuda a ele proprio”.

“Recebi essa missdo de Deus” [dirigente].
“O envolvimento dela deve-se a um chamamento de Deus (ela é evangélica)”.

Os dirigentes apresentaram criticas a atual politica relativa ao tratamento da dependéncia
ao alcool e outras drogas desenvolvida pelo governo, principalmente as exigéncias contidas no
edital da Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Cidadania do DF para credenciamento de
entidades de internagao de dependentes de substancias psicoativas. Eles alegaram dificuldades
decorrentes da falta de recursos, de apoio por parte do governo e de documentag¢ao necessaria
para cumprimento das exigéncias estabelecidas pela referida norma. Também discordam dos
dispositivos que impdem o atendimento de usudrios adolescentes e garantem a ndo obrigacdo da
participacdo dos residentes nas atividades religiosas. Algumas das declara¢des registradas pelas
pesquisadoras ilustram a questao:

“Ela reclamou da falta de apoio por parte do governo para se adequar as exigéncias
da inspetoria. Disse que ndo conseguiu participar do sorteio para ganhar a renda
per capita de RS800,00 por residente”.

“O governo deveria assumir a precariedade existente nas comunidades terapéuticas
para que elas tivessem condi¢bes de atender mais pessoas. O valor oferecido pelo
convénio (RS 800,00) ndo cobre os custos do residente” [dirigente].



“Ele fez muitas criticas ao edital de credenciamento da Sejus, esclarecendo que ndo
tem como atender a todos os requisitos ali exigidos, principalmente os que dizem
respeito a questdo da religiosidade e da estrutura fisica”.

“A dirigente lamenta a falta de apoio por parte dos orgdos de governo e de
empresdrios com relagdo a oferta de vagas de trabalho, estdgio, vagas para menor
aprendiz. Ela faz muitos encaminhamentos, apesar das dificuldades”.

“Ela fez muitas criticas aos orgdos do governo pela forma como a questdo da
drogadigcdo vem sendo encaminhada. Diz que o valor pago por interno estabelecido
nos editais de convénios é muito baixo e nGo remunera as despesas decorrentes de
todos os servigos prestados”.

“Este dirigente repetiu vdrias vezes o seu descontentamento com a politica adotada
pelo atual governo. A entidade que ele representa ndo recebe apoio algum da
Sejus/GDF. Por esse motivo ndo mantém nenhuma relagéo/articulagdo com os
orgdos governamentais”.

Também foi registrado pelas pesquisadoras que alguns dirigentes afirmaram ter respondido
a diversas pesquisas sobre drogas realizadas por érgdos governamentais, mas que nao tiveram
qualquer informacdo sobre os seus resultados e/ou melhorias na situa¢do das entidades.

4.8 — Relagdo entre comunidades terapéuticas e Caps-ad

A Politica Nacional sobre Drogas vigente recomenda a adoc¢do do principio da
responsabilidade compartilhada, por meio da cooperacdo e da articulacdo de esforcos entre
governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidaddaos nas intervengdes para tratamento,
recuperacgao, reducao de danos, reinsercao social e ocupacional de usudrios e dependentes.

As entrevistas revelaram que a relacdo entre os Caps-ad e as comunidades terapéuticas
nem sempre é harmoniosa, contrariando a referida Politica Nacional. H&, principalmente,
discordancia de ambas as partes com relagdo ao método que cada uma aplica no tratamento de
seus pacientes. Em razdo da excessiva demanda por assisténcia, os Caps acabam referenciando as
comunidades mesmo ndo aprovando a abordagem utilizada por elas. Por outro lado, ha queixas de
gue as comunidades terapéuticas ndo cumprem os planos terapéuticos definidos pelo Caps de
referéncia.

No geral, as duas formas de assisténcia convivem com muito pouca interagdo entre si e com
dificuldades de comunicacdo. Também nao foi percebido pelas pesquisadoras qualquer mecanismo
gue viabilize a troca de informac¢bes sobre os pacientes comuns. No tocante a essa dificuldade,
destacam-se os seguintes relatos nos diarios de campo:

“O pastor relatou que encontra muitas dificuldades para acessar no Caps os
prontudrios clinicos dos residentes. Os Caps também ndo aceitam encaminhar as
copias”.



“Quando é necessdria a ida ao Caps, o residente vai por conta propria, de 6nibus”.

“procuram o Caps da Rodovidria quando hd necessidade de encaminhar as residentes
para consultas, porque tém muita dificuldade de locomog¢do para o Caps Ceildndia,
que é a unidade de referéncia”.

“A dirigente relata que muitas vezes as ‘vagas sociais’ (destinadas as pessoas que
ndo tém condicbes de arcar com as despesas) sdo preenchidas por mulheres
encaminhadas pelo Caps, cujas familias poderiam pagar por suas internagées”.

“Temos problemas com as Comunidades Terapéuticas por conta da prestacdo de
servigos ruins. Eles ndo cumprem o plano terapéutico dos pacientes”.

“A gerente condena o fato de haver recolhimento e retengdo, por parte da entidade,
da documentagdo dos internos”.

“Aqui a comunidade terapéutica tem que assinar um contrato com o Caps para se
comprometer com o plano terapéutico”.

Em uma das visitas aos Caps, foram denunciadas as pesquisadoras duas situacoes irregulares
graves envolvendo comunidades terapéuticas. A primeira é a de que residentes estariam levando
drogas para dentro de uma determinada entidade, e a segunda é que em outra entidade, o
dirigente estaria cobrando dos residentes pelas consultas psiquiatricas realizadas no Caps.

E importante que a gestdo da Politica sobre Drogas do Distrito Federal considere a
elaboracao de um fluxo de trabalho que coloque os executores diretos da atengdo aos usudrios em
didlogo constante. Assim, seria possivel evitar a divisdo do sujeito em partes isoladas e incentivar o
atendimento integral e integrado para a saude e a qualidade de vida. O estabelecimento de
protocolos, a construcdo de agendas comuns entre os atores da politica, bem como a fiscalizacdo
do trabalho executado, tanto pelos equipamentos publicos, quanto pelas entidades nao
governamentais, corroboram para o alcance dos objetivos da politica nacional para o tema.



Consideracgoes finais

A realizacdo desta pesquisa, além de cumprir o disposto no Decreto 33.164/11, demonstra o
interesse da Codeplan em contribuir para o desenvolvimento humano no Distrito Federal, bem
como seu compromisso com as politicas sociais. As drogas configuram um assunto de preocupagao
mundial, por envolver diversas agendas sociopoliticas, que passam por salde, educacdo, seguranca
publica e assisténcia social.

A identificagdao georreferenciada de instituicdes de tratamento e reinser¢ao social é
demanda antiga do Distrito Federal e trata-se de importante instrumento de trabalho dos
profissionais que atuam diretamente com o tema, seja no atendimento de usuarios e familiares,
seja no campo do planejamento de politicas e programas governamentais.

Este relatério aprofunda tais informacgdes, chegando as impressdes causadas pelos locais e
pelo trabalho desenvolvido pelas institui¢des, passando pelo detalhamento do perfil das entidades
e de seus dirigentes. As verificagcdes da pesquisa sugerem, entre outras coisas:

a existéncia de enorme diferenca entre as instituicdes governamentais e ndo

governamentais, tanto em relacdo aos métodos adotados, quanto em relagdo a estrutura

fisica e organizativa;

e processos de trabalho intuitivos e sem amparo técnico-cientifico nas comunidades
terapéuticas;

e énfase na abstinéncia, em detrimento da estratégia de reducao de danos;

e grande dependéncia de doacdes e de voluntariado nas instituicdes ndo governamentais sem
fim lucrativo;

e cobertura, ainda que deficitaria, de todas as regides administrativas do DF por Caps-ad;

e concentracdo das instituicdes principalmente em Brasilia, Ceilandia e Taguatinga;

e forte relacdo com os municipios da Area Metropolitana de Brasilia, onde estdo algumas
instituicoes cadastradas no Conselho de Politicas sobre Drogas do Distrito Federal;

e quase unanimidade na compreensdo de que o desejo do usuario se tratar é fundamental
para o tratamento;

e adocdo de plano terapéutico coletivo, mesmo em entidades que afirmam considerar as
peculiaridades dos individuos;

e tendéncia ao afastamento das familias durante o tratamento;

e abordagens terapéuticas muito baseadas em psicoterapia, ainda que esse conceito nem
sempre tenha sido compreendido como atribuicdo exclusiva de psicélogos;

e presenca relevante da orientacdo moral e/ou religiosa e da laborterapia no processo de
tratamento nas entidades ndo governamentais sem fim lucrativo;

e pouca participacdo de profissionais de medicina no tratamento;

e poucas acdes voltadas a reinsercao social dos usuarios.

A partir dessas observacfes, considera-se fundamental o posicionamento do Governo do
Distrito Federal em acdes que se amparem nas seguintes diretrizes:



e ampliagdo da quantidade de Caps-ad e de consultérios de rua, reduzindo o territério de
abrangéncia de cada um, a fim de melhorar a qualidade do trabalho e oferecer servigos
compativeis com a demanda e com o tamanho da populagao;

e oferta periddica de cursos de capacitacdo e especializacdo, com reserva de vagas para
profissionais das instituicdes cadastradas no Conselho de Politicas sobre Drogas do Distrito
Federal;

e fortalecimento das acdes de fiscalizagdo de ordem técnica e sanitaria das entidades que
desenvolvem esse tipo de trabalho no Distrito Federal;

e melhoria da estrutura fisica e o quadro de recursos humanos dos Caps-ad;

e desenvolver protocolos e padrdes de atendimento para os servigos governamentais e nao
governamentais;

e construcdao de féruns e espagos de debate com a participacdo de representantes de
Secretarias de Estado, membros da sociedade civil e de entidades prestadoras de servicos
para usudrios de drogas no Distrito Federal, a fim de melhorar o didlogo entre os setores
envolvidos;

e atualizacdo e divulgacdo sistematicas de informacdes referentes aos servigos prestados pelo
GDF para o tratamento e a reinsercao social de usuarios de drogas;

e incentivo a realizacdo de pesquisas e estudos epidemioldgicos e de impacto dos
tratamentos realizados, avaliando a efetividade de terapias tradicionais de base cientifica e
daquelas inspiradas em crengas;

e incentivo ao desenvolvimento de boas prdaticas de prevencdo, tratamento e reinser¢ao
social.

O empenho para o alcance das metas previstas no Plano Distrital de Enfrentamento ao
Crack e a outras Drogas deve passar pelas diretrizes acima, que cofiguram contribuicdo desta
pesquisa. Que este estudo constitua o primeiro de muitos passos rumo ao desenvolvimento social e
humano do Distrito Federal, garantindo dignidade as pessoas que sofrem devido ao abuso e a
dependéncia de drogas.



LOCALIZAGAO DAS INSTITUIGOES DE TRATAMENTO E REINSERGAO SOCIAL
DE USUARIOS DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS NO DISTRITO FEDERAL




SALVE A S|

@Fazenda Lages, Estrada do Cérrego Lages, Gleba 9, Cidade Ocidental-
GO

72880-000

9997-5010 7815-9673

info@salveasi.org.br

www.salveasi.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Masculino — adolescentes, adultos e idosos

RENOVANDO A VIDA - RAV (antigo Nagajuma)

“Z)Nucleo Rural Alexandre Gusméo, Gleba 03, Lote 369, Chacaras 03 e
04, Ceilandia-DF

72210-970

3375-5578

institutorav@gmail.com

www.renovandoavida.com.br

Nao governamental sem fins lucrativos

Internag@o em comunidade terapéutica

Masculino — adolescentes, adultos e idosos

CASA DE RECUPERAGAO NOVA ESPERANGA

a
3% Rua das Violetas N° 6, DVO, Gama-DF
72400-000

®Nﬂcleo Rural Ponte Alta, Sonho Meu, Al 1 e 2, Gama-DF
3393-4231  3556-0924

arantes@crne.com.br

www.crne.com.br

Nao governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Masculino — adultos

CENTRO DE REINTEGRAGAO DEUS PROVERA

p
\O Condominio Bica do DER, Gleba B, Chacara 1E, Planaltina-DF
73300-000

9103-4532 9827-6452

crdp@crdp.org.br

www.crdp.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Masculino — adultos

INSTITUTO DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA SOCIAL CRESCER

p
\5) Rua 10, Chacara 118, Casa 18, Vicente Pires-DF
72110-800

3547-3198 86311380
institutocrescer2011@hotmail.com
www.institutocrescer.amawebs.com

N&o governamental sem fins lucrativos

Masculino — adultos

ASSOCIAGAO DOS CENTROS DE ASSISTENCIA E TRATAMENTO DOS
DEPENDENTES

&) Setor Rural Cachoeirinha, chacara 13, Paranoa-DF
70602-900
3547-3198

acatdf@hotmail.com

www.acatdf.org
N&o governamental sem fins lucrativos

Interna¢@o em comunidade terapéutica
Masculino — adultos

CLINICA DO RENASCER LTDA

\9 Estrada do Cachoeirinha 530, Paranoa-DF
71735-514
3383-2000 8123-8124

cr@clinicarenascer.com.br

Nao governamental com fins lucrativos
Hospital Dia
Masculino e feminino - criangas, adolescentes, adultos e idosos

CENTRO BRASILEIRO DE PROMOGAO E INTEGRAGAO SOCIAL

& EQ 31/33, Lote 05, sala 510, Ed. Consei, Guara II-DF
71065-901

3567-7340 8275-4000

eunicecaraujo@hotmail.com

www.cbrasileirointegrar.com

Nao governamental sem fins lucrativos

Masculino e feminino — criangas, adolescentes e adultos

VIDA PLENA

&) Nucleo Rural Vale Verde, Chacara 146, Planaltina-DF
73376-991

9285-7514  9245-0871

pvidaplena@gmail.com

Nao governamental sem fins lucrativos

Internag@o em comunidade terapéutica

Masculino — adultos e idosos

SOCIEDADE DE EMPENHO DE RECUPERAGAO DE VIDAS ATRAVES
DA ORACAO DE SERVIGOS - SERVOS - UNIDADE FEMININA

() BR 070 KM 14 INCRA 07 - Niicleo Rural Alexandre Gusméo - Fazenda
Senhor Jesus

70719-903

3328-4006

servos2006@gmail.com

www.fazendadosenhorjesus.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Feminino — adultas e idosas
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TRANSFORME AGOES SOCIAIS E HUMANITARIAS

(A

@ SHIN, CA 3, Lote 13, Lago Norte-DF

71503-503

3468-2696

transformeorg@ig.com.br

www.transforme.org.br

Né&o governamental sem fins lucrativos

Ambulatério e internagdo em comunidade terapéutica
Masculino — criangas e adolescentes

CASA DO SOL AZUL

TN

22/ Chécaras 76177, 93/94, Condominio Privé Paulo, Monte Alto, Padre
Bernardo-GO

73700-970

9659-2282

amaicasaazul@yahoo.com.br

www.amaidf.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Feminino — adolescentes e adultas

SOCIEDADE DE EMPENHO DE RECUPERAGAO DE VIDAS ATRAVES

DA ORAGAO DE SERVIGOS - SERVOS - UNIDADE MASCULINA

TN

) CAUB/APA 01, Chéacara 28, Riacho Fundo II-DF
3328-4006

servos2006@gmail.com
www.fazendadosenhorjesus.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Masculino — adultos e idosos

CENTRO DE RECUPERAGAO LEAO DE JUDA

FAAN

% Morro da Capelinha, Chacara Ledo de Juda, Planaltina - DF
73340-791

4101-3625

www.ministerioleaodejuda.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Masculino e feminino — adultos e idosos

CASA DE RECUPERAGAO DAS MULHERES DE DEUS

Y
A EQNM 5/7, Area Especial, Ceilandia-DF
72215-540

@ Quadra 04, Chacaras 1 e 2, Setor de Chacaras, Aguas Lindas de
Goias-GO
3372-2271 3371-4240
mulheresdedeus@uol.com.br
www.crmulheresdedeus.com.br
Né&o governamental sem fins lucrativos
Ambulatério e internagdo em comunidade terapéutica
Feminino — adultas e idosas

DESAFIO JOVEM DE BRASILIA

28/ QLN 407, Bloco D, Sala 60, Brasilia-DF

70855-540

3273-0455 3274-0399

desafiojovembsb@hotmail.com
www.desafiojovem.bsb.com.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Ambulatério, internagdo em comunidade terapéutica e outros
Masculino — adultos e idosos

CAPS AD - SANTA MARIA (FLOR DE LOTUS)

Vs

w QR 312, Conjunto H, Casa 12, Santa Maria-DF
72502-100

3394-2513

capssantamaria@yahoo.com.br
www.capsadsantamaria.blogspot.com
Governamental

Masculino e feminino

CAPS AD - SOBRADINHO

\18) Area residencial 17, Chécara 14, Sobradinho II-DF
73062-700

3901-3328 3901-3325
capsadsobradinho2@yahoo.com.br
www.capsadsobradinho2.blogspot.com
Governamental

Masculino e feminino

GRUPO CULTURAL AZULIM

—~
) Quadra 45 A, Chacara 1, Vale dos Pinheiros, Morro do Sangéo,
Sobradinho Il - DF

73088-300

9211-2692

Nao governamental sem fins lucrativos

Grupo de autoajuda e outros

Masculino — adolescentes, adultos e idosos

MEIO AMBIENTE E TRATAMENTO DAS ADICGOES

~
(22) DF 140, Km 8, chacara 112, Séo Sebastizo-DF
72500

8421-3183 8242-1513

adictomata@gmail.com
www.blogctmata.blogspot.com

Nao governamental sem fins lucrativos

Ambulatério e outros

Masculino — adultos e idosos

CAPS AD CEILANDIA

o~
@ QNM 17, AE, Centro de Satde n° 01, Ceilandia-DF
72215-170

3471-9202

capsadcei@gmail.com

Governamental

Masculino — adultos e idosos
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CAPS AD Ill RODOVIARIA

‘22 5Cs, Plataforma superior da Rodoviaria do Plano Piloto, Brasilia-DF
3226-4532

capsadrodoviariadf@gmail.com

Governamental

Masculino e feminino — adultos e idosos

CAPS AD GUARA
(23) ; . .

= QE 23, Area Especial n° 2, Guara II-DF
71025-000

3567-1967

capsadguara@yahoo.com

Governamental

Masculino e feminino — adultos e idosos

CAPS AD ITAPOA

o~
@) Quadra 378, Area Especial, Nucleo Administrativo - Itapoa - DF
capsaditapoa@yahoo.com

Governamental

ambulatorio

Masculino e feminino — adultos e idosos

ADOLESCENTRO

o

22 SGAS 605, Lotes 32/33, Brasilia-DF
3445-7573  3443-1855
adolescentro.df@gmail.com

Governamental

ambulatorio

Masculino e feminino — criangas e adolescentes

MISSAO VIDA EM ABUNDANCIA

~
{28 QE 28, Conjunto D, Casa 09, Guara II-DF
71060-042

3381-7404
missaovidaemabundancia@hotmail.com

N&o governamental sem fins lucrativos
Internagdo em comunidade terapéutica
Feminino - adultas

CENTRO DE REABILITAGAO VALOR DA VIDA

(o

27 sBS, Q. 02, Ed. Empire Center, Sala 603, Brasilia-DF
70070-904

3225-3501

clirb@clinicabrasileira.com.br
www.clinicabrasileira.com.br

N&o governamental com fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica

Masculino — adultos

CLIiNICA HORUS

TN

& Setor Terminal Norte, bl.N sala 311 - Brasilia — DF
70770-100

3272-6147

tratamentohorus@gmail.com

N&o governamental sem fins lucrativos

Ambulatério e internagdo em comunidade terapéutica
Masculino — adultos

GRUPO FORGA PARA VENCER

22/ QNM 28, Médulo A/B, Area Especial, Ceilandia-DF
72210-280

8500-3822

gfpv2008@hotmail.com

www.grupoforcaparavencer.org

N&o governamental sem fins lucrativos

Internag&o em comunidade terapéutica e outros
Masculino — adultos

INSTITUIGAO SOCIAL MANASSES

&) QNA 21, lote 1, Praga do D.l., Taguatinga-DF
72110-210
manassesbra@gmail.com

www.instituicosocialmanasses.com.br
Nao governamental sem fins lucrativos

Masculino — adultos

CLINICA RECANTO DE ORIENTAGAO PSICOSSOCIAL
(18 ,

== QNA 10, Casas 2 e 4, Taguatinga-DF
72110-100

3351-1261 3351-1262

¥ Nicleo Rural Alexandre Gusmo, Incra 9, Gleba 3, Chacara 411,
Brazlandia-DF

#1% BR 040, Residencial Santa Maria, Avenida Abrado, Chacara 19, Santa
Maria-DF

3037-8937/8441/9415

clinicarecanto@clinicarecanto.com.br

www.clinicarecanto.com.br

Nao governamental com fins lucrativos

Ambulatério, internagdo hospitalar, hospital dia

Masculino e feminino — adolescentes, adultos e idosos

MANSAO VIDA - CENTRO DE CONVIVENCIA E ATENGAO
PSICOSSOCIAL - LTDA

1/7 V\‘l r

Y DF 280, Km 7/8, Chacara Agua Santa, Samambaia-DF
72310-108

3559-2340

@ Avenida das Palmeiras, QNA 3, Lote 34, Taguatinga-DF
3546-7740

N

%29 BR 280, Km 7, Santo Antdnio do Descoberto-GO
mansaovida@ig.com.br
www.mansaovida.com

Nao governamental com fins lucrativos
Ambulatério, pronto-socorro, internagéo hospitalar, hospital dia
Masculino e feminino — criangas, adolescentes, adultos e idosos

COMUNIDADE TERAPEUTICA DOM BOSCO

(23)

22/ Setor de Mansdes Fazendarias, Fazenda Agua Quente, Gleba 200,
Santa Maria - DF

70343-970

9983-3615

spccoelho@hotmail.com

Nao governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica e grupo de autoajuda

Masculino — adultos e idosos
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PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO E OUTROS FATORES DE
RISCO DE CANCER NO DF

Can)

2% SEPS 712/912, DSOC, Brasilia-DF
70390-125

3346-5770
controletabagismo@yahoo.com.br
www.saude.df.gov.br

Governamental

Ambulatério

Masculino e feminino — adultos e idosos

CENTRO DE PSIQUIATRIA DE BRASILIA

(ae)

2% SHLS 716, Bloco F, Sala 601, Brasilia-DF
70390-100

3526-5167

relacionamento.bs@gmail.com
WWW.psiquiatriabrasilia.com.br

Né&o governamental com fins lucrativos

Masculino e feminino — adolescentes e adultos

SER - CLINICA DE ATENGAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

Fa

& SHIN, CA 09, lote 19, Lago Norte-DF

71503-509

34685700 3468-5703

sersaudemental@uol.com.br

Nao governamental com fins lucrativos

Ambulatério, pronto-socorro, internagéo hospitalar e hospital dia
Masculino e feminino — adultos e idosos

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDHUM
£

878 seps 707/907, Ed. San Marino, Sala 313, Brasilia-DF
71570-990

(a=m)

%% pF 130, Km 22, Chéacara 07, Quebrada dos Guimaraes, Paranoa-DF
3627-8990

idhum.org@gmail.com

www.idhum.org.br

N&o governamental sem fins lucrativos

Internagdo em comunidade terapéutica e grupo de autoajuda

Masculino e feminino — adolescentes, adultos e idosos

SERVICO DE ESTUDOS E ATENGAO A USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
(38) .

"= SGAN 605, Brasilia-DF
70840-901

3448-5430/5341

www.hub.unb.br

Governamental

Ambulatdrio

Masculino e feminino — adultos e idosos


mailto:controletabagismo@yahoo.com.br
http://www.saude.df.gov.br/
mailto:relacionamento.bs@gmail.co
http://www.psiquiatriabrasilia.com.br/
mailto:sersaudemental@uol.com.br
mailto:idhum.org@gmail.com
http://www.idhum.org.br/

COBERTURA DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
ESPECIALIZADOS EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPS-AD)
NO DISTRITO FEDERAL

[ Caps-ad Santa Maria (Flor de Létus)

Abrangéncia: Santa Maria, Gama, Riacho Fundo Il e Recanto das Emas

| ] Caps-ad Guara

Abrangéncia: Guara, Samambaia, Taguatinga, SCIA Estrutural, SIA, Vicente Pires, Riacho Fundo |,
Aguas Claras e Candangolandia

|| Caps-ad Ceilandia

Abrangéncia: Ceilandia e Brazlandia

[ ] caps-ad Rodovidria

Abrangéncia: Brasilia, Lago Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal, Varjéo,
Park Way, Sé@o Sebastido e Jardim Botanico

| ] Caps-adItapoa

Abrangéncia: Itapoa e Paranoa

- Caps-ad Sobradinho

Abrangéncia: Sobradinho |, Sobradinho Il, Fercal e Planaltina
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Comité de enfrentamento ao crack e a outras drogas

Mapeamento das instituigées de tratamento a usuarios de crack e outras drogas
Instrumental de identificacdo de metodologias de tratamento ao abuso do crack e de outras drogas

Identificagdo

Nome da institui¢do: | Id.:

CNPJ: () ndo possui | Data de fundagdo: / /
Enderego:

Cidade/UF: | Ccep:

Telefone: | E-mail:

Site da instituigdo:

Nome do dirigente:

Perfil do dirigente

1. Idade: anos completos 2.Sexo: ( ) Feminino 2.( ) Masculino

3. Escolaridade:

) Ndo alfabetizado

) Alfabetizado

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto. Curso:
) Ensino superior completo. Curso(s):
) Ndo informado

LN REWNRE
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4. Desenvolve alguma atividade remunerada fora da 5. Recebe remuneragao pelo servigo prestado na
instituicdo? 1. ( ) Sim 2.( ) N&o instituicdo? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

6. Principal motivagao para o trabalho na instituicdo:

1.( ) Motivagdo pessoal (vivéncia pessoal ou familiar com o tema)

2. ( ) Motivagdo religiosa (por crenga ou determinagdo religiosa, pelo vinculo da instituicdo a uma entidade
religiosa)

3.( ) Motivagdo humanitaria (solidariedade, sensibilizagdo quanto aos problemas relacionados ao tema, por
acreditar que todos devem se responsabilizar pela resolugdo dos problemas sociais)

4. ( ) Motivagdo profissional (profissional de nivel superior em busca de aprofundamento e experiéncia na sua area
de atuagdo)

5.( ) Designacgdo profissional alheia a sua vontade (cumprimento de obrigagGes profissionais, como funcionario,
servidor publico, empregado de empresa ou outra organizagado)

6. ( ) Solicitagdo ou convite de amigos ou conhecidos

7. Outra motivagdo:

7. Participa ou ja participou de algum conselho abaixo relacionado?

) Conselho Antidrogas ou de Entorpecentes (municipal ou estadual)

) Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

) Conselho de Saude

) Conselho Tutelar

) Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente (estadual ou nacional)
) Conselho de Assisténcia Social (municipal ou estadual)

) Conselho de Educagdo (municipal ou estadual)

) Conselho Comunitério de Seguranca

) Outro(s) conselho(s):
10. () Nunca participou

©CENOU A BN R
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Perfil da instituicao

1. Dias de funcionamento: 2. Natureza da instituigao:

1.( ) Segunda-feira 1. ( ) Governamental — publica municipal

2.( ) Terga-feira 2.( ) Governamental — publica estadual ou do Distrito Federal
3.( ) Quarta-feira 3.( ) Governamental — publica federal

4. ( ) Quinta-feira 4. ( ) Nado governamental com fim lucrativo

5.( ) Sexta-feira 5.( ) Ndo governamental sem fim lucrativo

6.( ) Sabado

7.( ) Domingo

8. ( ) Todos os dias da semana

9. ( ) Dias uteis

3. A instituicdo possui articulagdes/convénio/cooperagio com:

1. ( ) Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas — Senad

2.( ) Ministério da Saude

3.( ) Ministério da Educagao

4. ( ) Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

5.( ) Secretaria de Educagdo — DF

6. ( ) Secretaria de Educagdo — GO

7.( ) Secretaria de Saude — DF

8. ( ) Secretaria de Saude — GO

9.( ) Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda — DF
10. ( ) Secretaria de Assisténcia/Ac¢3o Social ou equivalente (municipal ou do estado de Goias)
11.( ) Secretaria de Justiga, Direitos Humanos e Cidadania — DF

12.( ) Secretaria de Justica ou equivalente — GO

13.( ) Secretaria de Seguranga Publica — DF

14.( ) Secretaria de Seguranga Publica — GO

15.( ) Universidades, faculdades ou centros de ensino e pesquisa

16. ( ) Conselhos de politicas sobre drogas ou de entorpecentes
17.( ) Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente

18.( ) Conselho Tutelar

19.( ) Conselho Comunitario de Segurancga

20.( ) Meios de comunicagdo (radio, televisdo, jornais, internet, etc.)
21.( ) Associagdes comunitarias/de moradores

22.( ) Entidades religiosas

23.( ) Outra(s):

24.( ) N&o possui articulagBes

4. A instituicdao abrange a populagdo de que localidades?

5. Onde a institui¢do esta localizada? 1.( )Area Urbana 2.( )Area Rural

6. Sexo do publico-alvo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino 3.( )Ambos

7. Faixa(s) etaria(s) do publico-alvo:

1.( ) Criangas (até 11 anos de idade)

2.( ) Adolescentes (de 12 a 17 anos de idade)
3.( ) Adultos (18 a 59 anos de idade)

4. ( )ldosos (60 anos ou mais)

5.( ) Outra classificagdo etaria:
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8. Quais sao as formas de acesso do publico-alvo a institui¢dao?

Encaminhamentos de outras instituigdes [se este item ndo for marcado, passar para a quest&o 10]
Demanda do préprio usuario ou da familia diretamente a instituigdo.

Busca ativa/atividades realizadas pela instituicdo na comunidade

Outra:

1.
2.(
3.
4.

9. Quais as procedéncias dos encaminhamentos?

) Servigos de saude

) Policia

) Justica

) Entidades religiosas
) Conselho tutelar

) Outros conselhos

) Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras ou Creas)
) Ministério Publico/Promotorias de Justica

) Escolas

10 () Outras institui¢des:

CENOU A WN R
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10. A instituicdo prevé capacitagdo para seus profissionais? 1.( )Sim 2.( ) Nao

11. Quais as atividades realizadas pela instituicdo para promover capacita¢ao dos seus profissionais?

() Cursos de curta duragdo
() Aulas eventuais
() Palestras, conferéncias, seminarios, simpdsios
() Leitura e discussdo de textos
() Exibi¢do de material audiovisual
() Oficinas de trabalho
() DramatizagGes e psicodrama
() Financiamento ou coparticipagdo no pagamento de cursos de extensdo, técnicos, de graduacgdo, de pos-
raduagdo e outros.
(

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
g
9.( ) Outras:

12. Quais as fontes de recursos financeiros da instituicao?

) Recursos publicos federais

) Recursos publicos estaduais ou do Distrito Federal

) Recursos publicos municipais

) Recursos de mantenedoras

) Doagdo de pessoa fisica

) Doagdo de pessoa juridica

) Repasses de organizagdes ndo governamentais brasileiras

) Repasses de organizagdes ndo governamentais internacionais

) Repasses de governos estrangeiros

10 () Repasses de agéncias internacionais (ONU, Unesco, PNUD, Unicef, OMS, entre outras)

11. ( ) Receita proveniente do pagamento de consultas

12.( ) Receita proveniente do pagamento de internagdes

13.( ) Receita proveniente de outros servigos profissionais (palestras, eventos, capacitagdes)

14. ( ) Receita proveniente da revenda de produtos (canetas, chaveiros, doces, guloseimas, etc.)

15. ( ) Receita proveniente da venda de produtos fabricados pela instituicdo (produtos de oficinas de produgdo,
cooperativas de usudrios, etc.)

16.( ) Outras fontes:

©CENOU A BN R
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13. Quais sdo os tipos de doagdo que a instituicdo recebe?

) Dinheiro

) Alimentos

) Medicamentos

) Equipamentos de informatica
) Material de construgdo

) Iméveis

) Vestuario

LRNOUAEWNE
P S S

) Méveis e utensilios domésticos

) Roupa de cama, mesa e banho

10. ( ) M3o-de-obra para benfeitorias nas instalagGes fisicas da instituigdo

11.( ) N&o recebe doagdes
12.( ) Outras doagoes:

14. Recursos humanos — quantidade de profissionais

Fungéio

Contrato com a
instituicdo

Convénio/
parceria

Voluntdrio

Total

1. Administrador(a)

2. Advogado(a)

3. Agente de saude

4, Assistente social

5. Auxiliar administrativo —
secretdrio(a), digitador(a), office-
boy, telefonista, recepcionista

6. Auxiliar de servigos gerais —
faxineiro(a), auxiliar de limpeza,
zelador(a), cozinheiro(a), copeiro(a),
porteiro(a)

7. Contador(a)

8. Odontdlogo(a)

9. Educador(a) social

10. Enfermeiro(a)

11. Estagidrio(a) ou bolsista

12. Fisioterapeuta

13. Médico(a)

14. Motorista

15. Nutricionista

16. Oficineiro(a)

17. Pedagogo(a)

18. Professor(a)

19. Psicélogo(a)

20. Redutor(a) de danos

21. Seguranca ou vigia

22. Técnico(a) ou auxiliar de
enfermagem

23. Terapeuta ocupacional

24. Outro:
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15. Recursos fisicos/materiais

Recursos

Quantidade

Consultério ou sala para atendimento individual

Consultério ou sala para atendimento em grupo

Laboratério de analises clinicas

Enfermaria ou dormitério coletivo

Apartamentos/suites

Leito para permanéncia diurna

Leito para permanéncia noturna

Leito para permanéncia diuturna

Banheiro

Chuveiro

Refeitorio

Cozinha

Auditdrio

Escritério

Sala de convivéncia

Sala de reunides

Sala de aula

Sala de jogos

Video cassete

Aparelho de DVD

Computador

Impressora

Copiadora

Ponto de acesso a internet com fio

Rede de internet sem fio

Projetor (Datashow)

Retroprojetor

Filmadora

Maquina fotografica

Sala/espaco equipado para oficinas (marcenaria, mecanica, atelié, etc.)

Biblioteca

Horta/jardim

Capela/Sala de oragdo ou culto

Gréfica

Sala de ginastica

Quadra de esportes

Piscina

Outro(s):

Caracteristicas do servigo oferecido

1. Como a institui¢do se classifica?

) Clinica particular

) Hospital psiquidtrico

) Hospital geral

) Hospital dia

) Comunidade terapéutica

) Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas — Caps ad
) Residéncia Terapéutica

) Grupo de autoajuda

) Instituicdo de redugdo de danos

10.( ) Outra:
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2. Qual o tipo de tratamento oferecido pela instituicao?
1.( ) Tratamento ambulatorial

2.( ) Pronto-socorro

3.( ) Internagdo hospitalar

4. ( ) Internagdo em comunidade terapéutica

5.( ) Internagdo domiciliar

6. ( ) Tratamento em hospital dia

7.( ) Grupo de autoajuda

8.( ) Outro:

3. De que forma a familia participa do tratamento?

) Quando os pacientes estdo internados, sdao permitidas visitas de familiares diariamente
) Quando os pacientes estdo internados, sdao permitidas visitas de familiares semanalmente
) Quando os pacientes estdo internados, sdo permitidas visitas de familiares quinzenalmente
) Quando os pacientes estdo internados, sdo permitidas visitas de familiares mensalmente
) Quando os pacientes estdo internados, sdao permitidas visitas de familiares eventualmente
) Quando os pacientes estdo internados, sdo permitidas visitas desde o inicio do tratamento
) Quando os pacientes estdo internados, sdo permitidas visitas apés um periodo de dias
) Quando os pacientes estdo internados, ndo sdo permitidas visitas
) Os familiares sdo chamados a participar de atividades na instituicdo
.( ) Alinstituicdo realiza visitas domiciliares para conhecer e envolver a familia no tratamento
10. ( ) N&o ha participagdo da familia
11.( ) Outra forma de participagdo da familia:

©PONDUA®WN R

4. Os atendimentos prestados pela instituicdo decorrem de:

) Transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de élcool

) Transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de tabaco

) Transtornos causados pelo uso/abuso/dependéncia de outras drogas

) Intoxicagdo aguda causada por qualquer substancia psicoativa

) Transtornos psiquiatricos associados ao uso de alcool e/ou outras drogas
) Problemas clinicos associados ao consumo de dlcool e/ou outras drogas
) Outros:

Nouhs~wNe
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5. Quais sdo os pré-requisitos para que o paciente seja admitido na instituicao?

1.( ) Indicagdo médica formal

2. ( ) Encaminhamento formal de profissionais de outras instituicdes (psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros,

entre outros)

3.( ) Autorizagdo judicial

4. ( ) Concordancia do paciente

5.( ) Compromisso da familia no acompanhamento do tratamento
6. ( ) N&do ha requisitos

7.( ) Outros:

()]

. A instituicdo atende usudrios em alguma das situagées especificas descritas abaixo?

) Pacientes com comprometimento clinico (comorbidades clinicas)
) Pacientes com comprometimento psiquiatrico

) Pacientes com HIV/aids

) Pacientes com doengas sexualmente transmissiveis e/ou hepatite
) Pacientes com deficiéncia fisica, auditiva, visual e/ou mdltipla

) Pacientes em situagdo de rua

) Pacientes sem referéncia familiar

) Pacientes em cumprimento de pena ou de medida socioeducativa

O NV WNRE
e AN

[continua]
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9.( ) Outra(s):

10. ( ) Nao sdo atendidos usuarios que apresentem as situagGes especificas descritas acima

7. Qual é o tipo de plano terapéutico adotado pela instituigdao?

1. ( ) Plano terapéutico individual

2. ( ) Plano terapéutico coletivo (duragdo prevista: meses, dias)
3.( ) N&o ha plano terapéutico

4. ( ) Outro:

8. Quais as abordagens terapéuticas adotadas pela instituigdo no tratamento?

) Psicoterapia individual
) Psicoterapia em grupo
) Terapia familiar
) Assisténcia médica clinica
) Assisténcia médica psiquiatrica
) Assisténcia farmacoldgica
) Método Minnesota — 12 passos
) Grupo de prevengdo da recaida
) Aconselhamento motivacional
) Terapia ocupacional
) Oficinas terapéuticas
) Redugdo de danos
) Terapia comunitaria
) Orientagcdo moral e/ou religiosa
) Laborterapia ou recuperagao pelo trabalho
) Outra:
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9. Que atividades complementares ao tratamento a instituicao realiza?

) Acompanhamento social
) Acompanhamento familiar
) Grupo de autoajuda
) Grupo de apoio em geral
) Assisténcia religiosa
) Assisténcia juridica
) Assisténcia previdenciaria
) Atividades fisicas, esportivas, de lazer e culturais
) Atividades agricolas/jardinagem
) Atividades de servigos gerais na institui¢do
) Atividades de artesanato
) Visita domiciliar
) Outras:
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10. Que encaminhamentos a instituicao realiza, durante ou apés o tratamento, para reinserg¢ao social do

paciente?

) Para o mercado de trabalho ou érgdos de intermédio para o emprego
) Para institui¢Ges de educagdo

) Para capacitagdo ou qualificagdo técnico-profissional

) Para iniciativas culturais e esportivas

) Para trabalho voluntario

) Para cooperativas ou oficinas de produgdo

) N&o realiza

) Outro(s):
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Mapeamento das institui¢6es de tratamento a usuarios de crack e outras drogas
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COMPANHIA DE PLANEIMENTO DO DISTRITO FEDERAL

Comité de enfrentamento ao crack e a outras drogas

Instrumental de identificacdo de metodologias de tratamento ao abuso de crack e de outras drogas
Questiondrio reduzido

Identificacao

Nome da instituicao: ‘ Id.:
CNPJ: () ndo possui ‘ Data de fundacéo: / /
Endereco:

Cidade/UF: | CEP:

Telefone: ‘ E-mail:

Site da instituicao:

Perfil da instituicao

1. Qual o tipo de tratamento oferecido pela
instituicao?

) Tratamento ambulatorial

) Pronto-socorro

) Internagdo hospitalar

) Internacdo em comunidade terapéutica
) Internagdo domiciliar

) Tratamento em hospital dia

) Grupo de autoajuda

) Outro:

2. Natureza da institui¢ao:

1. ( ) Governamental — publica municipal
2.( ) Governamental — publica estadual ou
do Distrito Federal

3.( ) Governamental — publica federal

4. ( ) Ndo governamental com fim lucrativo
5.( ) Ndo governamental sem fim lucrativo

3. Onde a instituicdo esta localizada? 1.( )AreaUrbana 2.( )AreaRural3.( )Ambas

»

. Sexo do publico-alvo: 1.( )Masculino 2.( )Feminino 3.( ) Ambos

(9]

. Faixa(s) etaria(s) do publico-alvo:

.( ) Criangas (até 11 anos de idade)

.( ) Adolescentes (de 12 a 17 anos de idade)
.( ) Adultos (18 a 59 anos de idade)

.( ) Idosos (60 anos ou mais)

u b W N -

.( ) Outra classificagdo etaria:
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LEVANTAMENTO DE REPASSE DE RECURSOS A,INSTITUIQ,()ES NAO GOVERNAMENTAIS DE
TRATAMENTO E REINSERGAO SOCIAL DE USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO

DISTRITO FEDERAL
NOME CNPJ RECURSOS ORIGEM/ANO
SALVE A S| 11.208.669/0001-90 RS 112.002,00 ;&NZDO ANTIDROGAS DF
RAV—RENOVANDOAVIDA | 03.637.261/0001-05
CASA DE RECUPERACAO
NOVA ESPERANGA 13.327.035/0001-81
CENTRO DE REINTEGRACAO
SEUS S OvER 05.375.890/0001-30
INSTITUTO DE EDUCACAO E
ASSIST.SOCIAL - CRESCER | 0°:763-528/0001-36
8 20.280.34 | FUNDO ANTIDROGAS DF
2012
RS 188.442,00 | FUNDO DE SAUDE DF 2012
ASSOC.DOS CENTROS DE ,
ASSIST.AQ DEPENDENTE 32.901.381/0001-76 R$ 255.751.98 | FUNDO DE SAUDE DF 2011
QUIMICO — ACAT
R$ 226.535,00 | FUNDO DE SAUDE DF 2010
R$ 63.120,00 | CONVENIO G/ UNIAO 2010
CLINICA DO RENASCER 26.989.129/0001-68
CENTRO BRASILEIRO DE _
PROMOGAO E INTEGRACAO | 04.461.458/0001-07
SOCIAL — INTEGRAR
VIDA PLENA 05.115.471/0001-69
SOC.DE EMPENHO E
RECUPERACAO DE VIDAS
ATRAVES DA ORAGAO E 02.010.445/0001-48
SERVICOS — SERVOS
<8 27 789,14 | FUNDO ANTIDROGAS DF
2012
R$ 330.000,00 | FUNDO DE SAUDE DF 2012
IRANSFORME AGOES R$ 418.000,00 | FUNDO DE SAUDE DF 2011
SOCIAIS E HUMANITARIAS 04.430.077/0001-52 .
R$ 314.000,00 | FUNDO DE SAUDE DF 2010
R$ 358.897,30 | FUNDO DE SAUDE DF 2009
RS 321.251.23 | FUNDO DE SAUDE DF 2008

CASA DO SOL AZUL 37.993.607/0001-91

FUNDO DE ASSIST. SOCIAL
SOC.DE EMPENHO E R$84.645,00 | ooy 1o
RECUPER. DE VIDAS
ATRAVES DA ORACAO E 02.010.445/0001-88 R$ 78.456,00 ELF”;'S% DE ASSIST. SOCIAL
SERVICOS - SERVOS
(mascuiino) <8 22.994.00 | FUNDO DE ASSIST SOCIAL

DF 2010
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CENTRO DE RECUPERACAQ FUNDO ANTIDROGAS DF
LEAO DE JUDA 05.472.872/0001-76 R$ 107.74080 | 51
CASA DE RECUPERACAO DAS
MULHERES DE DEUS 01.521.260/0001-75
DESAFIO JOVEM DE BRASILIA | 00.339.564/0001-53
w1 ron ST ST
GRUPO CULTURAL AZULIM | 04.085.774/0001-13 :
RS 80.000,00 | FUNDO DE APOIO A
FUUEY T CULTURA 2009
MEIO AMBIENTE E
TRATAMENTO DAS ADICCOES | 09.351.093/0001-73
- MATA
MISSAO VIDA EM
ABUNDANGIA 37.992.963/0001-29
VALOR A VIDA CENTRO DE
REABILITAGAO 16.712.925/0001-03
CLINICA HORUS
GRUPO FORGA PARA VENCER | 01.718.543/0001-01
INSTITUICAO SOCIAL
MANASSES 06.969.959/0018-64
FUNDO DE ASSIST. A SAUDE
R$ 27.52965 | 0 201
FUNDO DE ASSIST. A SAUDE
R$ 23.236,04 | o 0F 2011
CLINICA RECANTO DE CORPO DE BOMBEIROS
ORIENTAGAO PSICOSSOCIAL | 01:431:250/0001-49 RS 14.943.98 |\l TAR DF 2011
FUNDO DE ASSIST. A SAUDE
R$ 18.44365 | 1 o010
FUNDO DE SAUDE CORPO
RS 89.004.86 | bt 5 oMBEIROS 2009
CENTRO DE CONVIVENCIA E
ATENGAO PSICOSSOCIAL 36.767.721/0001-75
LTDA

COMUNIDADE TERAPEUTICA
DOM BOSCO

01.856.122/0001-47

Fonte: Portal da Transparéncia do Distrito Federal




