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APRESENTACAO

Francisco INAc1o Bastos, Lis/Icict/Fiocruz

Jost CARvALHO DE NORONHA, Coordenador Executivo
da Iniciativa Brasil Satde Amanha/Fiocruz

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas da UNODC (UNODC, 2019) e diversos
estudos sobre carga de doenga que abordam a inter-relagao entre dlcool, tabaco (Peacock et al.,
2018) e uso prejudicial/nao terapéutico de diferentes medicamentos com agao sobre o SNC (Jor-
dan et al, 2017) (como opioides, benzodiazepinicos etc.), a questao do uso prejudicial/depen-
dente das mais diversas substincias psicoativas constitui hoje um problema de satide global.

O tema mereceu destaque entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da area
da saude, aprovados em 2015 por representantes de 189 paises, que colocaram o desenvolvi-
mento sustentavel e a eliminacdo da pobreza como alvos prioritarios, por intermédio de 17
Objetivos e 169 metas, que compdem a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

A Agenda consiste em uma ferramenta para orientar esforcos direcionados ao alcance do
desenvolvimento sustentavel. Busca-se o equilibrio entre a prosperidade humana e a protegio
do planeta, com os seguintes principios basicos: acabar com a pobreza e a fome; lutar contra as
desigualdades; e, combater mudangas climaticas. Cada um dos ODS ¢ desdobrado em metas que
especificam diversos componentes relacionados aquele objetivo.

Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, ha um diretamente relacionado a
saude, o Objetivo 3: Satide e Bem-Estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Esse ODS apresenta 13 metas (PNUD, IPEA, 2019), entre as
quais o ODS 3.5, voltado para o refor¢o da prevengdo e do tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool.

Porém, esse tema ndo se esgota na area da saude, apresentando inter-relagdes importantes
como, por exemplo, a interface entre satide e seguranca publica que evidencia algo clarissimo:
as mortes violentas (muitas delas associadas, direta ou indiretamente, & questdao do trafico e
ao dominio territorial de extensas dreas empobrecidas por fac¢des criminosas, milicias etc.)
constituem um vetor central na determinacdo dos padroes de morbimortalidade no Brasil e em
diversos outros paises, no nosso caso, com diferenciais importantes em detrimento de jovens,
pobres, negros, com baixa instru¢ao formal e inser¢do precaria ou inexistente no mercado de
trabalho formal.

Buscando abordar o cumprimento do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.5,
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, foi realizado em 21 de novembro de 2019,
na Fundagdo Oswaldo Cruz, o semindrio sobre Abuso de Substéncias, promovido pela Iniciativa
Saude Amanha, no contexto da Estratégia Fiocruz para a Agenda 2030.

Nesta série de Textos para Discussdo, serdo apresentados os quatro trabalhos elaborados para
o Seminario:
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1. Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil, Carolina Coutinho, Lidiane
Toledo e Francisco Inacio Bastos, Lis/Icict/Fiocruz.

2. Uso prejudicial de piscofarmacos como problema de satide publica, Francisco Inacio Bas-
tos, Jurema Corréa Mota e Fernando Freitas, Lis/Icict/Fiocruz.

3. Panorama sobre a politica de drogas e saide mental no Brasil: preven¢ao e tratamento,
Lidiane Toledo, Carolina Coutinho e Francisco Indcio Bastos, Lis/Icict/Fiocruz.

4. Drogas e violéncia: correlagoes e estratégias de enfrentamento, Alba Zaluar, IESP/ UER].
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PANORAMA SOBRE A POLITICA DE DROGAS E
SAUDE MENTAL NO BRASIL CONTEMPORANEO

Prevencao e tratamento

1. INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 2000, uma série de portarias, decretos e leis, tém sido promulgadas
visando ao estabelecimento de novas diretrizes das politicas publicas em satide mental, alcool
e outras drogas no Brasil. Tais normativas foram implementadas no sentindo de direcionar a
assisténcia a saide das pessoas em sofrimento psiquico, decorrente de transtornos mentais asso-
ciado ou ndo ao uso de substancias no Aambito do Sistema Unico de Satude (SUS), a despeito do
papel crescentemente relevante do que, até entdo, pertencia a érbita da Saude Suplementar, e,
em especial, de institui¢des que ndo estavam sob a égide da Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS) por diversas razdes, a primeira delas o fato de ndo serem, até entdo definidos
como institui¢des de saide senso estrito. Dentre estas dltimas, adquirem especial relevancia as
Comunidades Terapéuticas. Diversas delas, até recentemente, nem sequer constavam do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude; disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/).

Os principais marcos normativos publicados desde o inicio dos anos 2000, relacionados as
politicas, programas e modelos assistenciais em saide mental, dlcool e outras drogas, se encon-
tram listados abaixo, em ordem cronoldgica:

a) Lein° 10.216, de 6 de abril de 2001: Redireciona o modelo assistencial em saude mental no
Brasil, até entdo, centrado na institui¢do asilar total, representada por manicomios, colonias
e hospitais psiquidtricos, para o modelo psicossocial, caracterizado por servi¢os que seguem
uma légica de cuidado territorial, porta aberta, substitutivos da instituicao asilar (Brasil, 2001).

b) Portaria n° 81, de 30 de abril de 2002: Institui o Programa Nacional de Aten¢ao Comunitaria
Integrada a Usudrios de Alcool e outras Drogas no 4mbito do SUS (Brasil, 2002).

c) Politica de atengao alcool e drogas (2003): Estabelece as diretrizes para uma politica de aten-
¢do integral aos usuarios de alcool e outras drogas (Brasil, 2003).

d) Decreto n° 5.658, de 2 de janeiro de 2006: Promulga a Convengdo-Quadro sobre Controle
do Uso do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizagao Mundial de Satde em 21
de maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003” (Brasil, 2006a).

e) Lein°11.343, de 23 de agosto de 2006: Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - Sisnad; prescreve medidas para preven¢do do uso indevido, atencdo e reinser¢ao
social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a produgdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias (Brasil, 2006b).

f) Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007: Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispée
sobre as medidas para redugdo do uso indevido de alcool e sua associagao com a violéncia e
criminalidade (Brasil, 2007a).
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g) Portaria n° 2.759, de 25 de outubro de 2007: Estabelece diretrizes gerais para a Politica de
Atencdo Integral a Saide Mental das Populagoes Indigenas (Brasil, 2007b).

h) Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009: Institui a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagao Negra, prevé o fortalecimento da atencdo a saide mental de mulheres e homens
negros, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas
(Brasil, 2009).

i) Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011: Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
que prevé agdes de prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, dentro do escopo do
Programa satide na Escola, e cria as Equipes do consultério na rua, que tem por fungio rea-
lizar a busca ativa e o cuidado aos usudrios de alcool, crack e outras drogas (Brasil, 2011a).

j) Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011: Institui, no ambito do SUS, a Politica Nacio-
nal de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT), que tem
como um dos seus objetivos especificos: “reduzir os problemas relacionados a sauide mental,
drogadicao, alcoolismo, depressao e suicidio na populagdo LGBTT, atuando na prevengéo,
promocao e recuperagao da saide” (2011b).

k) Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011: Institui a Rede de Atenc¢ao Psicossocial para
pessoas em sofrimento psiquico associado ou ndo ao uso de crack, alcool e outras drogas, no
Ambito do Sistema Unico de Satde - RAPS/SUS, dentro do escopo da Politica de saude men-
tal vigente a época (Brasil, 2011c¢).

1) Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013: Institui a Politica Nacional para a Preven¢ao e Con-
trole do Cancer no ambito do SUS, onde prevé agdes de prevencao e enfrentamento do taba-
gismo e uso do alcool, considerados os fatores de risco associados ao cancer (Brasil, 2013).

m) Portaria n° 1.082, de 23 de maio de 2014: Redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei que tem o intuito de promo-
ver a reinser¢ao social dos adolescentes com transtornos mentais e com problemas decorren-
tes do uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2014a).

n) Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014: Redefine a Politica Nacional de Promocao
da Saude, considerando como um dos temas prioritarios, o “enfrentamento do uso abusivo
de alcool e outras drogas, que compreende promover, articular e mobilizar a¢cdes para redu-
¢do do consumo abusivo de alcool e outras drogas, com a co-responsabilizagdo e autonomia
da populagdo, incluindo agdes educativas, legislativas, economicas, ambientais, culturais e
sociais” (Brasil, 2014b).

o) Portaria n° 4.384, de 28 de dezembro de 2018: Institui a Politica Nacional de Atengdo Inte-
gral a Saude do Povo Cigano/Romani no ambito do SUS, onde prevé agdes de “prevengao dos
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, além do desenvolvimento de
acoes para a reducao das disparidades étnicas nas condi¢oes de satide mental” (Brasil, 2018a).

Entre os anos de 2017 e 2019, novos marcos legais foram promulgados no Brasil, promo-
vendo mudancas na Politica Nacional de Satide Mental e na Politica Nacional sobre Drogas.
Neste capitulo, apresentaremos um panorama de tais mudangas e seus direcionamentos para a
assisténcia em saude mental nos tdpicos 1 e 2, que descrevem as alteragdes realizadas na RAPS
(Portaria n° 3.088 de 2011) — que estabelece a nova Politica Nacional de Satide Mental, e na Lei
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de Drogas (Lei n° 11.343 de 2006) — que estabelece a nova Politica Nacional sobre Drogas, res-
pectivamente. Além disso, apresentaremos um panorama geral da prevengao ao uso de drogas e
do tratamento da saude mental no Brasil, nos topicos 3 e 4, respectivamente.

2. PANORAMA DAS ATUALIZACOES RECENTES NA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL

2.1. BREVE CONTEXTUALIZAGCAO

A partir das mobilizagoes do movimento da reforma psiquidtrica, iniciada no Brasil no final
da década de 1970 (Amarante, 1995; Brasil, 2005; Cézar & Melo, 2018), o pais iniciou um pro-
cesso de formulagao e promulgagdo de marcos legais que redirecionaram a assisténcia em satide
mental vigente a época, visando a substituicdo gradativa dos hospitais psiquiatricos (HPs),
manicOomios e coldnias, por servigos psicossociais, porta aberta de base comunitaria (Rotelli,
1990; Sampaio, 1998; Amarante, 2011; Almeida filho, 2013; Nunes et al., 2016).

A partir dos anos 2000 ha uma intensificagdo do ritmo de publicacdo de normativas refe-
rentes a saide mental no Brasil, culminando na publicacido da Lei da reforma psiquiatrica - Lei
10.216 em 2001, consolidando o redirecionamento do modelo assistencial em satide mental no
pais (Brasil, 2001). Dez anos depois da publica¢ao da Lei da reforma psiquiétrica, ocorre a publi-
cagdo da Portaria GM/ MS n° 3.088 de 2011, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS/
SUS), para pessoas em sofrimento psiquico, associado ou nao ao uso de substancias psicoativas,
estabelecendo uma rede de atengdo a satide mental substitutiva do hospital psiquidtrico/mani-
comio (Brasil, 2011c¢).

Desde a promulgac¢ao da Lei da reforma psiquiatrica, a ocupagio dos leitos SUS em hospitais
psiquiatricos vinha se reduzindo, no Brasil, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1. Leitos SUS em Hospitais Psiquiatricos por ano (Brasil, dez/2002 a dez/2014)
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Fonte: Relatério Satde Mental em Dados n® |2. Outubro de 2015 (Brasil, 2015a)
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Tal fato so foi possivel devido a implementagao de agdes e politicas publicas na area de saude
mental, que subsidiaram e deram suporte técnico ao fechamento dos leitos SUS em HPs, a saber:

a) abertura de leitos de psiquiatria em hospitais gerais através da Portaria n° 224 de 1992 (Brasil,
2004),

b) introdugdo de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) no SUS para egressos dos HPs atra-
vés da Portaria n.° 106 de 2000 (Brasil, 2004),

c) estabelecimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e suas diversas modalidades
através da Portaria n° 336 de 2002 (Brasil, 2004),

d) estabelecimento do Programa de Volta para Casa, que prevé auxilio reabilitacao para pacientes
egressos de internagdes psiquiatricas através da Lei n.° 10.708 de 2003 (Brasil, 2004), e

e) publicacdo de diretrizes de reducao de leitos em HPs através das Portarias GM n.° 52 e 53 de
2004 (Brasil, 2004).

Em 2011, a RAPS, consolida esses e outros marcos legais que dispdem sobre servicos que
deverdo funcionar em rede, de modo a fornecer aten¢ao psicossocial as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
nos trés niveis de atenc¢ao primaria, secunddria e tercidria a saide (Brasil, 2011c). A RAPS con-
templa sete componentes, cada um deles contendo um conjunto de servigos descritos a seguir:

1. Atencgdo basica em saude, composta por todas as modalidades de equipes de atengao basica,
como a estratégia saide da familia, atencao basica para populagodes especificas, equipes de
consultdrio na rua e os centros de convivéncia.

2. Atencdo psicossocial especializada, formada pelos CAPS, nas suas diferentes modalidades.

3. Atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelo SAMU 192, sala de estabilizagdo, UPA 24
horas, pronto socorro.

4. Atencgao residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de aten¢ao: uni-
dade de acolhimento; comunidades terapéuticas.

5. Atencao hospitalar, formada pelas enfermarias especializadas e os servicos hospitalar de refe-
réncia em hospital geral.

6. Estratégias de desinstitucionalizagao, constituidas pelos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e o Programa de Volta para Casa.

7. Reabilitagdo psicossocial, composta por iniciativas de geragao de trabalho e renda, empreen-
dimentos solidarios, cooperativas sociais.

2.2. MUDANCAS NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Em dezembro de 2017, o Ministério da Satde, em comisséo tripartite, formada por repre-
sentantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), anunciou a Nova Politica Nacio-
nal de Saude Mental.

Tais mudangas aconteceram através da publicagdo da Resolucdo n° 32 de 14 de dezembro
de 2017, que “Estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial
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(RAPS)” (Brasil, 2017a), e da Portaria n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017 que “dispde sobre a
Rede de Atencao Psicossocial, e da outras providéncias” (Brasil, 2017b).

Em 2019, a Coordenagio-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da
Sautde, publicou através da Nota técnica n° 11/2019 (Brasil, 2019a), a compilagdo das mudangas
realizadas nos componentes da RAPS, que se deram através das duas portarias citadas acima. No
contexto da nova politica de saide mental, a RAPS passa a contar com quatro pontos adicionais
de atencdo: a) os hospitais psiquiatricos especializados, b) os hospitais-dia, ¢) as unidades ambu-
latoriais, e d) os CAPSAD 1V, unidades que serdo detalhadas a seguir:

a) Hospitais psiquiatricos especializados: ha um novo direcionamento onde “o Ministério da
Satude ndo considera mais Servigos como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais
[o] fechamento de unidades de qualquer natureza” Dessa forma, os leitos SUS em hospitais
psiquiatricos ainda existentes ndo deverao ser fechados e substituidos pelos servicos da RAPS,
mas sim fazer parte dela. Cabe ressaltar que, segundo o que consta da Nota técnican° 11/2019,
as estratégias de desinstitucionalizagdo das pessoas que moram em hospitais psiquiatricos
continuaro a ser incentivadas, porém a desinstitucionaliza¢ao nio serd mais sinobnimo de
fechamento de leitos nem tao pouco de hospitais psiquiatricos.

b) Hospital dia: ndo ha detalhamento da atividade desse dispositivo na Nota técnica n° 11/2019.

¢) Unidade ambulatorial: Esta modalidade de atencdo visa “ampliar o acesso a assisténcia em
saude mental para pessoas (adultos e criangas) com transtornos mentais de gravidade mode-
rada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade, de com-
plexidade intermediaria entre a Ateng¢do Basica e os CAPS”.

d) CAPS (IV AD): os CAPS IV AD “deverdo funcionar 24 horas nas regioes de ‘cracolandias’™
(cenas abertas de venda e uso de crack). Tal modalidade de servigo estd programada para aten-
der pacientes em situagdes de emergéncia psiquiatrica (adultos e criangas)”.

Outro ponto que deve ser destacado é que na nova politica de saide mental, o Ministério da
Sadde passa a financiar a compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia (ECT) visando “[a]o
tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos mentais graves e refratarios
a outras abordagens terapéuticas”.

2.3. BREVES COMENTARIOS

Sobre a inser¢ao dos hospitais psiquiatricos (HPs) na RAPS, cabe dizer que a Organizagao
Mundial de Saide (OMS)/World Health Organization (WHO, 2009) recomenda que na implan-
tacdo de politicas e programas de saude mental, os paises considerem que os HPs sejam fechados
e substituidos por servicos de atencdo a saide mental em hospitais gerais, aten¢do secundaria
especializada de base comunitdria e servicos comunitdrios, integrados a aten¢ao basica/primaria
a saude. A WHO (2009) enfatiza ainda que tao somente uma pequena minoria de pessoas com
transtornos mentais ira necessitar de atendimento especializado para além do que pode ser ofe-
recido em hospitais gerais, e que, além disso, os HPs sdo ineficazes e caros, pois consomem uma
parte desproporcional do orcamento publico da satide mental.

Cabe ainda observar que o avanc¢o da farmacoterapia, desde que conduzida de forma judi-
ciosa, e especialmente quando integrada a intervengdes psicoterapicas e de suporte psicossocial,
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desempenha um papel central na redugado de utilizagdo da internagdo como opgéo terapéutica e
tem contribuido, decisivamente, para o manejo e a prestagao de cuidados em nivel ambulatorial,
mesmo no que diz respeito a esquizofrenia e quadros relacionados (Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists, 2005).

A Figura 2 apresenta a representagao grafica, sob a forma de uma pirdmide de uma combina-
¢do ideal de diferentes servigos de saide mental, segundo os critérios da WHO (2019). Na base
da pirdmide, encontram-se as atividades de promo¢ao da autonomia e autocuidado das pessoas
com transtornos mentais, e 0s servicos comunitarios ndo especializados, tais como ONGs e
associagdes que podem promover agdes e cuidados em saide mental, idealmente treinados,
supervisionados e integrados a aten¢ao primaria em saude. No topo da piramide se encontram
os hospitais psiquiatricos, que apresentam alto custo e que estariam direcionados a uma parcela
muito menor (e maior gravidade/cronicidade) de pessoas com transtornos mentais.

Figura 2. Piramide da organizacdo ideal dos servicos de salide mental da World Health Organization (WHO, 2019)
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Fonte: World Health Organization. Field Test Version. mhGAP Community Toolkit. Mental Health Gap Action Programme (mhGAP). 2019.
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Ademais, os HPs sdao marcados por um histdrico de violagdes dos direitos humanos (WHO,
2009). No Brasil, diversas publicagoes tém registrado e descrito casos de violagdo de direitos
humanos no contexto dessas institui¢des (Cadmara dos deputados, 2000; Guitton, 2010; Garcia,
2012; Guljor, 2013; Guimaraes et al., 2013; CFP e col.,, 2015; Kinker, 2017; Rosa e Malfitano,
2019). Parcela expressiva dessas instituigdes ndo seguem as normas internacionais, como as
supra-citadas diretrizes clinicas da Australia/Nova Zelandia, ou mesmo as diretrizes mais gené-
ricas da OMS/WHO.

Por fim, quanto a eletroconvulsoterapia (ECT), o National Institute of Care Excellence (NICE,
2009), do Reino Unido, orienta que esta seja usada apenas para obter uma melhora rapida de
sintomas graves de catatonia e episédio maniaco prolongado ou grave!, apds o paciente ter expe-
rimentado outras opgdes de tratamento e estas terem se mostrado ineficazes.

Segundo o NICE (2009), a decisao sobre aplicar a ECT deve ser feita com base na indicagao
clinica e em uma avaliacdo documentada dos riscos e beneficios para o individuo, incluindo:
riscos em relagdo ao uso de anestesia; riscos de eventos adversos; tais como comprometimento
cognitivo e de memdria apds o procedimento; e os possiveis riscos de nao se submeter ao trata-
mento. O paciente ou seu representante legal precisa consentir formalmente quanto a realizagao
da ECT, apds serem esclarecidos os possiveis riscos e beneficios da interven¢do. Ha normas
internacionais que regulam tais avaliagdes, do ponto de vista dos padrdes consensuais em bioé-
tica, com base em documentos em uso em todo o mundo, como as recomendagoes do CIOSM
(The Council for International Organizations of Medical Sciences; https://cioms.ch/bioethics/).

3. PANORAMA DAS ALTERACOES RECENTES NA POLITICA NACIONAL
SOBRE DROGAS NO BRASIL

As alteragdes na Politica Nacional sobre drogas no Brasil (PNAD) tém por base, inicialmente,
a publica¢ao da Resolugdao do Conselho Nacional Sobre Drogas (CONAD), n° 1, de 9 de Mar¢o
de 2018, que definiu as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da PNAD. A resolu¢ao
n°1/2018 prevé, como uma de suas premissas, que os programas, projetos e agdes no contexto
da PNAD, sejam conceitualmente orientados para “a prevengao e mobilizagdo social, promogao
da saude, promogao da abstinéncia, suporte social e reducéo dos riscos sociais e a saude e danos
decorrentes” Além disso, a resolucdo prevé fomento de organiza¢des da sociedade civil, comu-
nidades terapéuticas e grupos de mutua ajuda.

Mais recentemente, em 05 de junho de 2019, foi publicada a Lei n° 13.840, pela Presidéncia
da Republica (Brasil, 2019b), que altera os principais marcos legislativos sobre drogas no pais até
entdo vigentes®, que dispdem sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as
diretrizes de aten¢ao prestada aos usudrios ou dependentes de drogas e para tratar do financia-
mento das politicas sobre drogas.

! Grifo nosso

2 A saber: Leis n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995,
n° 9.532, de 10 de dezembro de 1997, n° 8.981, de 20 de janeiro de 1995, n° 8.315, de 23 de dezembro de 1991, n° 8.706, de 14 de
setembro de 1993, n° 8.069, de 13 de julho de 1990, n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e n° 9.503, de 23 de setembro de 1997, e os
Decretos-Lei n° 4.048, de 22 de janeiro de 1942, n° 8.621, de 10 de janeiro de 1946, e n° 5.452, de 1° de maio de 1943.
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A Lein° 13.840/2019 dispde sobre os principios das a¢des de prevengao e tratamento das pes-
soas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais decorrentes ou ndo do uso de substin-
cias psicoativas. Porém, a principal alteragdo no campo da satude publica, foi a legitimagdo das
comunidades terapéuticas (CTs) como dispositivos de aten¢do a saide mental, estabelecendo
critérios para o ‘o acolhimento do usudrio ou dependente de drogas na comunidade terapéutica
acolhedora”. Desta forma, as CTs passam a ser reguladas por lei a elas atinente (Brasil, 2019b).

Com efeito, antes mesmo da promulgacao da Lei n° 13.840/2019, outras normativas ja haviam
sido publicadas com o intuito de regulamentar e (re)direcionar as atividades das comunidades
terapéuticas no Brasil, tais como:

A) Resolucdo RDC ne 29, de 30 de junho de 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA): Regulagio sobre os requisitos de seguranca sanitaria (Brasil, 2011d).

b) Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Satude: Inclusdo das CTs na
RAPS/SUS (Brasil, 2011¢).

¢) Resolugao n° 1, 19 de agosto de 2015 do Conselho Nacional sobre Drogas (CONAD): Marco
regulatdrio das atividades das CTs (Brasil, 2015b).

d) Portaria n° 562, de 19 de mar¢o de 2019, da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengao as
Drogas, do Ministério da Cidadania (SENAPRED/MSD): Prevé a regulagao de fiscalizagdo e
monitoramento das CTs (Brasil, 2019¢).

e) Portaria n° 563, de 19 de margo de 2019, da SENAPRED/MSD: Prevé a regulagao de creden-
ciamento das CTs (Brasil, 2019d).

t) Portaria n° 564, de 19 de marco de 2019 - SENAPRED/MSD: Prevé a regulagao de cursos de
capacitagao para as CTs (Brasil, 2019e).

3.1. BREVES COMENTARIOS

As comunidades terapéuticas sdo um dos modelos mais antigos de tratamento ao uso proble-
matico/dependéncia de substancias no mundo, e segundo Bunt et al., (2008), estao em vigéncia
em mais de 65 paises. No Brasil, as CTs tém recebido financiamento por parte do governo fede-
ral desde meados da década de 1980 (Machado & Miranda, 2007), porém esses financiamentos
tém crescido em volume e abrangéncia (ou seja, abarcando um nimero maior de CTs) desde a
implementa¢ao do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Brasil, 2010),
a partir da inclusao dessas entidades na RAPS (Brasil, 2011c).

De acordo com informagdes disponibilizadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2017), em 2009, havia cerca de 2 mil CTs no Brasil, sendo 46% no Sudeste, 26% no Sul,
17% no Nordeste, 9% no Centro-Oeste e 6% no Norte. Segundo dados de um Inquérito epide-
mioldgico realizado entre 2014 a 2016, pelo IPEA (2017), a maioria das CTs do brasil estavam
localizadas em zona rural (74,3%), tinham uma maior oferta de vagas para pessoas do sexo
masculino (80,8%) e para adultos (88%), e possuiam alguma orientagdo/vinculagao religiosa,
principalmente de matriz crista (82%).

Cabe observar, que diversas instituicdes que se autodefinem como CTs niao apenas nio
seguem os preceitos sistematizados por autores classicos como De Leon (disponivel em centenas
de publicagdes, tais como: http://www.dldocs.stir.ac.uk/documents/tc_trainer.pdf), como nao
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estdo formalmente registradas em qualquer base de dados, seja ela do ambito da saide ou nao, e,
portanto, “fora do radar” das instituicoes reguladoras em satude, assim como de quaisquer pes-
quisas com base em evidéncias empiricas, como a supracitada do IPEA. Resta a pergunta se tais
institui¢des que ndo tém registro de qualquer natureza e nao seguem os preceitos internacionais

referentes a sua operagdo e bases conceituais podem, legitimamente, se valer da denominagao
de CTs.

De acordo com o IPEA (2017), 95% das CTs implementavam atividades de cunho espiritual/
religioso (por exemplo, leitura da biblia, oragdes e cultos), 93% implementavam atividades de
laborterapia e 88% atividades de psicoterapia em grupo. Cabe ressaltar que as atividades de
cunho espiritual/religioso implementadas na maioria das CTs do Brasil divergem do modelo de
CT proposto por De Leon (1995), que ndo compreende tais atividades dentro de seus compo-
nentes principais.

E importante salientar também que, até o presente momento, ndo ha evidéncias cientificas
suficientes, que apontem para a efetividade do tratamento em CT, quando comparada a outras
modalidades de tratamento, com rela¢do a por exemplo, a adesdo ao tratamento e manutenc¢io
da abstinéncia apos alta da CT (Smith et al., 2006; WHO, 2009).

Todavia, o tratamento nos moldes da CT, no contexto do ambiente prisional (o que signi-
fica uma adaptagdo dos seus preceitos originais, que nao dizem respeito ao sistema prisional)
tem sido apontado como fator de protecdo para a reincidéncia criminal, conforme descrito por
dois estudos de Revisao sistematica (RS) da Cochrane Database Systematic Review (Smith et al.,
2006; Perry et al., 2019). Entretanto, assim como os HPs, as comunidades terapéuticas tém sido
apontadas como locais onde tém ocorrido praticas de violagdes de direitos humanos, particu-
larmente em paises, como o Brasil, onde seu monitoramento é precario quando nao inexistente
(CFP, 2011; CFP e col., 2018).

4. PANORAMA SOBRE A PREVENCAO AO USO DE DROGAS NO BRASIL

Em 2013, o Governo Federal, pela primeira vez na histdria das politicas publicas sobre drogas
no Brasil, selecionou trés programas de prevengao ao uso de drogas para ser implementados
no pais. Tais programas constavam do portfélio de interven¢des em prevencao baseadas em
evidéncias cientificas da United Nations Office on Drugs and Crime, e foram escolhidos em uma
parceria do governo brasileiro com este 6rgao das Nagdes Unidas (UNODC, 2018).

Os trés programas escolhidos foram o Good Behavior Game, o Unplugged, e o Strengthening
Families Program, pois tais programas se mostraram associados, em diversos estudos, a preven-
¢do e/ou adiamento do primeiro uso, e, por vezes, modera¢ao dos padrdes de abuso de substan-
cias psicoativas, entre jovens que compdem o publico-alvo a que se dirigem em diversos paises
do mundo (Faggiano et al., 2008; Kumpfer et al, 2012; Vigna-Taglianti et al., 2014). Em suma, os
referidos programas tém por objetivo trabalhar a qualificagdo de vinculos sociais e familiares,
a promogao da saude mental e a potencializacdo de habilidades a serem utilizadas nos desafios
que vierem a ocorrer na vida de jovens e suas familias (UNODC, 2018).

O Good Behaviour Games (GBG) é um programa de base escolar, voltado para o publico de
criangas com idades entre 6 e 10 anos. O objetivo do GBG ¢ refor¢ar o comportamento pro-
-social (por exemplo, cooperagdo, gentileza, empatia) e reduzir o comportamento agressivo e
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disruptivo (por exemplo, a transgressao de normas, baixa autoestima, isolamento social, hipe-
ratividade) (UNODC, 2018). Ap6s traducao e adaptagao cultural para adequagdo em relagdo as
especificidades sociais e culturais do contexto brasileiro, 0 GBG, passou a ser chamado “Pro-
grama Elos”, e foi direcionado para criancas da mesma faixa etaria (6-10 anos de idade), cur-
sando o ensino fundamental I (Brasil, 2018b).

Ja o Unplugged é um programa de base escolar, voltado para o publico de estudantes com ida-
des entre 11 e 14 anos. O objetivo do Unplugged é desenvolver habilidades para a vida, de forma
que o sujeito possa lidar melhor com as influéncias e pressdes sociais que possam impactar sua
decisdo de iniciar ou nao o uso de drogas (UNODC, 2018). Apos tradugao e adaptagao cultural
o Unplugged passou a ser denominado, no Brasil de “4Tamojunto’, e foi direcionado para ado-
lescentes de 13 a 14 anos cursando o ensino fundamental II (Brasil, 2018b).

Por fim, o Strengthening Families Program é um programa de base comunitaria, voltado para
o publico de jovens com idades entre 10 a 14 anos e suas familias, cujo objetivo é reduzir os
fatores de risco ao uso e o abuso de substancias por adolescentes, além de construir ou fortalecer
os vinculos familiares, entendidos como fatores de prote¢do para o uso e abuso de substancias
(UNODC, 2018).

Apos tradugao e adaptagao cultural o Strengthening Families Program passou a ser denomi-
nado “Familias Fortes”, sendo direcionado para adolescentes com idades entre 10 a 14 e suas
familias atendidas no sistema publico de assisténcia social, da Protecao Social Basica, represen-
tadas pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (Brasil, 2018b).

Entre 2013 e 2014, os referidos programas foram implementados exclusivamente pelo Minis-
tério da Saude em algumas cidades’ dos estados do Parand, Santa Catarina, Ceara, Paraiba, Sao
Paulo, Acre e Distrito Federal (Brasil, 2015a). Entre os anos de 2015 e 2017, houve a expansao
dos programas para outros estados, como Ceara (em cidades diferentes das que tinham sido
contempladas pelo MS), Rio Grande do Norte, Sergipe, Pernambuco e Rio Grande do Sul, atra-
vés de uma parceria entre a Secretaria Nacional sobre Drogas do Ministério da Justi¢a (SENAD/
M]) e a Fiocruz.

Sendo assim, entre os anos de 2013 e 2017, a abrangéncia territorial dos programas foi: a)
Elos: 8 municipios em 2014 via MS e 28 municipios entre 2016-2017, pela Fiocruz/SENAD, b)
#TamoJunto: 12 municipios em 2014 via MS e 24 municipios entre 2016-2017, pela Fiocruz/
SENAD, e ¢) PFF: 8 municipios em 2014 via MS e 40 municipios entre 2016-2017, pela Fiocruz/
SENAD. Cabe ressaltar que os nimeros referentes aos municipios onde os programas foram
implantados pelo MS foram coletados em relatdrio técnico da CGMAD (Coordenagao Geral de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas), referente ao ano de 2014 (Brasil, 2015a), desta forma,
estes dados estao hoje (final de 2019) desatualizados. Ja os dados referentes as cidades onde os
programas foram implementados pela Fiocruz/Senad sdo oriundos de relatério técnico apresen-
tado a SENAD e até o momento nédo publicizado.

Durante o periodo de implementagéo citado acima, os programas passaram por avaliagdes
e sucessivas adaptagdes. Segundo informagdes de um relatério do MS sobre as avaliagdes dos
programas no Brasil (Brasil, 2018b), tanto o programa Elos quanto o #Tamojunto apresentaram
problemas de adaptacdo cultural e referentes ao cumprimento dos protocolos de implementa-

> A cobertura dos programas nas escolas e nos equipamentos CRAS variou de cidade para cidade. Cabe observar que nem toda
cidade recebeu os trés programas simultaneamente.
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¢do. Além disso, os resultados de avaliacao do Elos, através de estudos quase-experimentais se
mostraram “inconclusivos” [sic.], e os resultados de avaliacdo de efetividade do #Tamojunto,
através de ensaio controlado randomizado, se mostraram “divergentes e preocupantes” [sic.]
(verbatim; Brasil, 2018b)

Desta forma, o Ministério da Saude (Brasil, 2018b) decidiu suspender a expansdo desses dois
programas temporariamente, e proceder a uma revisao e reavaliacdo da adaptacdo e do proto-
colo de implementacédo antes de apoiar sua expansdo e concretizacao como politica publica.

Com relagao ao PFF, o relatdrio aponta que houve uma boa adaptacao do programa e avan¢os
no protocolo de implementagao, concluindo que o programa é adequado ao contexto brasileiro,
porém ha a necessidade de realiza¢ao de um estudo controlado randomizados para avaliagdo de
efetividade (Brasil, 2018b).

Tais agoes de reavaliacdo dos programas foram confirmadas na Nota técnica n°11/2019 (MS/
CGMAD), sobre a Nova Politica de Saude Mental, onde se 1é que “o0 Ministério da Saude passa
a ajustar e fazer novos estudos dos Programas que vinham em curso até o presente momento
(Tamo Junto, Elos e Familias Fortes)” (Brasil, 2019a).

Por fim, dentro do escopo das agdes de prevencao da nova Lei de drogas (Brasil, 2019b) em
setembro de 2019, o MDS assinou um contrato de cooperagdo técnica com o Conselho Nacional
de Comandantes Gerais de Policias Militares e Corpos de Bombeiros para agdes de prevengdo
ao uso de drogas nas escolas (Didrio Oficial da Unido, pagina 8, se¢ao 6 do dia 9 de Setembro de
2019), visando ampliar “as agdes do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas - PROERD,
para os estados brasileiros e para a difusdo e implementa¢do da nova Politica Nacional sobre
Drogas, em conformidade com o Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019, contribuindo para
consolidagdo do programa e da politica em nivel nacional”.

Cabe, ressaltar que até onde vai nosso conhecimento, tanto o PROERD (adaptag¢ao brasileira
do programa americano D.A.R.E - Drug Abuse Resistance Education), quanto o préprio DARE,
nao contam com evidéncias cientificas quanto a sua efetividade na prevencao ao uso de drogas
(West & O’Neal, 2004).

5. PANORAMA SOBRE O TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL E USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO BRASIL

Conforme apresentado no tdpico 1, o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico ou com
transtornos mentais decorrentes ou ndao do uso de substancias psicoativas no Brasil acontece nos
servicos da Rede de atengdo Psicossocial, dentro do &mbito do SUS. Nesta secao, apresentaremos
dados referentes ao quantitativo de alguns servicos da RAPS, segundo informagdes disponi-
veis em relatérios técnicos da Coordenagio-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
(CGMAD/MS), referente aos anos 2014-2017.

Segundo os relatdrios “Satde Mental em Dados n° 12” (Brasil, 2015a), e “Panorama e Diag-
néstico da Politica Nacional de Satide Mental” (Brasil, 2017¢), a assisténcia em saude mental do
Brasil contava até o ano de 2014/2017 (a depender da informacdo mais atualizada disponivel),
com o seguinte quantitativo de servigos:
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a) Componente de Atengdo basica da RAPS: 39.228 equipes de atengdo basica e 3.898 equipes de
NASF (considerando todas as modalidades) em 2014 (Brasil, 2015a).

b) Componente da Atengado psicossocial da RAPS: 2.462 CAPS no conjunto de todas as modali-
dades, contando com um niimero maior de CAPS tipo I (n=1.191), indicados para municipios
com populagao de 15 a 70 mil habitantes em 2017 (Brasil, 2017c).

c) Componente de aten¢ao residencial da RAPS: 57 Unidades de Acolhimento (adulto=35; infan-
til=22) em 2017 (Brasil, 2017¢). Nao havia dados sobre o quantitativo de CTs nos dois ultimos
relatorios.

d) Componente de atengao hospitalar da RAPS: 1.163 Leitos de Satide Mental em hospitais gerais.
O maior nimero absoluto de leitos disponibilizados pelos SUS estava localizado na regiao
Sudeste (n=440 leitos), no ano de 2017 (Brasil, 2017c).

e) Componente de reabilitagao psicossocial: 1.008 iniciativas mapeadas até 2014 (Brasil, 2015a).

f) Componente de estratégias de desinstitucionalizagdo da RAPS: 4.349 pessoas beneficiadas
com o Programa de Volta Para Casa até 2014 (Brasil, 2015b) e 489 implantadas SRT até em
2017 (Brasil, 2017c¢).

g) 167 HPs, totalizando 25.988 vagas de leitos SUS nestes dispositivos até 2014 (Brasil, 2015a).

Apesar de relevantes, é importante enfatizar que nimeros absolutos ndo dizem respeito a
cobertura populacional de cada componente/servico da RAPS. Uma vez que se desconhece a
cobertura, ndo é possivel estimar o déficit desses servicos no pais, ou seja, nao é possivel saber,
através dos dados disponibilizados nos relatérios, qual é o tamanho da populagdo que néo esta
coberta por cada tipo de servigo. Como também nao ha uma quantifica¢do da demanda, seja
ela de pessoas efetivamente atendidas, seja da demanda reprimida, em fungdo de barreiras ao
acesso, nao se dispde de numeradores (atendimentos), como também de denominadores (pes-
soas que demandam assisténcia).

Em 2015, o Ministério da Saude (Brasil, 2015a) publicou um indicador de cobertura dos
CAPS no Brasil (considerando todas as modalidades), referentes ao ano de 2014. Foi identifi-
cado uma cobertura de 0,86 CAPS por 100 mil habitantes, cobertura esta considerada “muito
boa’[sic] pelo MS. Segundo informagdes do MS, o indicador foi calculado “de forma ponderada®
[sic] segundo o porte dos CAPS, para as unidades da federagao e para o Brasil. No entanto, a
memoria de cdlculo ndo estd disponivel, portanto nao ficam claras quais foram as estratégias
empregadas para lidar com a heterogeneidade de porte populacional de municipios dentro de
cada UF, considerando que a cobertura populacional de um CAPS se da ao nivel de municipio
e ndo de UE sendo que cada modalidade (CAPS I, CAPS II, CAPSad II, CAPS III, CAPSad III
e CAPSi) esta indicada para municipios com um porte populacional especifico. Ou seja, este
calculo s6 seria de fato fidedigno se levasse em conta uma tipologia abrangente de modalidades
assistenciais (diferentes CAPs), assim como se empregasse uma amostragem estratificada por
meio da estratégia PPT (probabilidade proporcional ao tamanho). Pode ser que tais desenhos e
conceitos tenham sido empregados, mas nao ha qualquer informagao a respeito nos documen-
tos consultados.

Outro ponto importante para a assisténcia em saide mental e que ndo consta de ambos os
relatorios se referem as informacoes relativas aos recursos humanos disponiveis para atuagdo
na RAPS. Até onde é do nosso conhecimento as informagdes sobre a cobertura e o déficit de
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profissionais psiquiatras e psicdlogos na RAPS sao desconhecidas ou nao estao disponiveis para
consulta por parte da populagao.

Scheffer et al., (2018) realizaram um estudo sobre demografia médica, em um conjunto de 34
paises parceiros/pertencentes a Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), nos anos 2014-2016. Neste estudo, os autores identificaram que a taxa de psiquiatras/
habitante no Brasil, para o periodo, foi de 5 psiquiatras a cada 100 mil habitantes, uma das trés
menores taxas identificadas dentre os paises pesquisados, ficando bem abaixo da taxa média de
psiquiatras dos 34 paises (17 psiquiatras a cada 100 mil habitantes). Ou seja, se considerarmos a
disponibilidade destes profissionais para trabalhar no SUS, o déficit de psiquiatras nos servigos
RAPS/SUS pode ser ainda maior.

6. COMENTARIOS FINAIS

A agenda das Nagdes Unidas para o desenvolvimento sustentével estabelece diversos obje-
tivos que os paises membros deveriam atingir até 2030 (Agenda 2030). Dentre os Objetivos
Sustentaveis do Milénio (ODS) para saude e bem estar, pertinentes ao campo da satide mental,
estdo as agdes que promovam a reducdo da mortalidade prematura por doengas nao transmis-
siveis (ODS 3.4), as acdes de prevencao e o tratamento do abuso de substancias (ODS 3.5), e a
cobertura universal de saade (ODS 3.8).

Sendo assim, dado o exposto neste capitulo e considerando os desafios em cumprir os ODS
da agenda 2030, faz-se necessario que a oferta de servigos de atencdo a saude mental e a preven-
¢a0 ao uso de drogas seja realizada de acordo com as melhores evidéncias cientificas disponiveis,
conforme recomendado pela WHO (2009; 2019), e que sejam desenvolvidos indicadores de
cobertura para os servigos e recursos humanos da RAPS, de forma a identificar a fragao/per-
centual da populagiao que ndo esta coberta por estes servicos, e quais sdo as areas prioritarias de
implantacgdo dos servigos de assisténcia a saide mental da populagio.
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