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Politicas Publicas para dependentes quimicos: um
estudo sobre o CAPS AD

Lillian Lages Lino!

Resumo

O presente trabalho objetivou estudar o desenho da politica publica de
protecdo social dos dependentes quimicos no Brasil nos dias atuais,
visualizando as formas e a eficacia de atuar com individuos inseridos em
contextos de vulnerabilidade. Para isso, analisaram-se 0S processos e 0S
mecanismos institucionais da politica de assisténcia social dos dependentes
quimicos, assim como a atuacdo das diversas esferas governamentais nas
politicas de protecéo social especial.

Dentro da politica, este estudo almejou compreender o0 espaco
destinado ao atendimento deste grupo, denominado CAPS- Centro de
Atencdo Psicossocial, como também contextualizar esse espaco e as
atividades nele desenvolvidas. A analise feita revelou uma trajetoria médico-
hospitalar ainda presente no problema da drogadicdo, que é uma questdo
social, envolta de problemas demograficos e culturais. Para analisar o
desenho da politica publica de protecdo social especial dos dependentes
quimicos, foram considerados documentos e dados fornecidos pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), Ministério da Salde, a
legislacdo especifica do CAPS, como portarias, decretos e leis; bem como

foi realizada uma reviséo bibliografica sobre o tema.
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Ha poucos estudos socio-politicos sobre o tema. A justificativa para a
realizacdo desta pesquisa esta na visualizacdo do problema, € o crescimento
da drogadicao que tem atingido patamares epidémicos. Por mais que tal tema
esteja em voga na midia e em demais debates, ainda se mostra de maneira
infima o foco na questdo social e da eficacia das politicas publicas voltadas
aos dependentes quimicos, sendo o problema tratado predominantemente do
ponto de vista bioldgico e das ciéncias naturais. Em dois capitulos, almejou-
se dar conta de duas diferentes perspectivas. O primeiro capitulo focou no
estudo socioldgico, contextualizando o problema da droga, seus usos e
usuarios, compreendendo também a emergéncia e as mudancas provenientes
da Reforma Psiquiatrica, planejada em 2001.

Foi exposto um relatorio sobre a salde, desenvolvido pela OMS em
2002, indicando que 8,9% das doencas no mundo eram causadas pelo uso de
substéncias psicoativas. Essa avaliacdo é de suma importancia, pois revela
que parte deste percentual resulta de problemas sanitarios e sociais, essencial
para ndo limitar este relatdrio aos usos da neurociéncia.

Ademais , com base em uma pesquisa realizada pela OMS, cuja
concluséo foi o0 aumento do consumo do crack/cocaina no Brasil e queda no
consumo em outros paises, o I LENAD — O uso de cocaina e crack no Brasil
revelou que as regides Sudeste, com quase 50%, e Nordeste, com 27 %, séo
as que apresentam maior numero de usuarios no pais. Também demonstrou
que, apesar de a sociedade estar ciente da drogadicdo como problema de
salide publica, a relacdo entre o uso da droga e a dependéncia é relegado ao
segundo plano.

Por fim, vislumbrando esse aumento da dependéncia quimica e o
crescimento do numero de usuarios, em 1996, o governo federal langou o

Programa de Reducéo de Danos. Isto &, frente a dificuldade de lidar com a
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droga, 0 governo objetivou conter o avanco de doencas e contaminagdes. A
distribuicdo de substancias para higienizar seringas e agulhas unida com
palestras e reunides fez parte da nova agenda de enfrentamento ao uso de
drogas.

O segundo capitulo foi o centro deste estudo, pois, objetivou
demonstrar com clareza o papel da politica pablica em relacdo aos
dependentes quimicos, analisando os avancos proporcionados desde a
Constituicdo Federal de 1988, principalmente no que tange ao campo da
assisténcia social. Focalizou-se no processo de financiamento e de repasse
de recursos entre as trés esferas governamentais —federal, estadual e
municipale analisou-se a legislacdo vigente no Brasil, bem como manuais
técnicos e analise documental. Iniciou-se pela contextualizacdo da protecéo
social.

O cristianismo, de acordo com Castel (1995), tem papel fundamental
no que culminaria nas politicas assistenciais. A Revolucdo Industrial Inglesa
foi responsavel por possibilitar a transicdo das acdes de caridade para as
politicas assistenciais laicas, criando-se rotinas e possibilitando congregar
maior numero de assistidos. Unidas ao desenvolvimento capitalista, a
desigualdade e a inseguranca , frutos das diferencas sociais, fazem com que
as necessidades individuais ganhem forca e se estruturem coletivamente,
levando a emergéncia do welfare state, ou estado de bemestar social.

No Brasil, a unificacdo das politicas sociais se deu durante o periodo
militar (1964-1984). Apesar da estruturacdo nacional de um sistema capaz
de definir competéncias e gerar recursos cativos para a base de
financiamento, como aponta Fagnani (1997), também se consolidou a
centralizacdo do processo decisorio, levando ao aumento da concentracdo de

renda, bem como seu uso politico e clientelista. Em 1988, promulgada a
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Constituicdo Federal, a universalizacdo dos direitos e liberdades
fundamentais configurou a ampliacdo de acesso e de tipos de beneficios
sociais. Como afirma Bovolenta (2011), a referida carta, rompendo com o
periodo militar até entdo vigente, teve como principios o da descentralizacdo
politicoadministrativa, a participacdo da sociedade brasileira e a divisdo de
competéncias entre os entes federativos.

Ademais, 0 avango estava no orcamento da seguridade social que, de
acordo com Castro et al (2009), deveria primar pela variedade de fontes de
financiamento, sendo oriundo da sociedade, direta e indiretamente. Todo
esse processo fez com que estados, municipios e Distrito Federal
adquirissem maior autonomia financeira e administrativa.

Juntamente a este processo de autogestdo, algumas alteragfes no
repasse de verbas também surgiram. Além de regulamentar os artigos 203 e
204 da Constituicdo Federal, a LOAS, em 1993, foi responsavel por colocar
a assisténcia social em destaque. Um dos pontos centrais na LOAS ¢é a gestdo
e o financiamento que se organizam em torno do SUAS, objetivando
proporcionar uma gestdo compartilhada entre os entes federativos, bem
como cooperacao técnica e financeira para o desenvolvimento das politicas
de protecdo social. Em vistas a solucionar todas estas questdes, a NOB/97
propos a criacdo da Comissédo Tripartite, de carater consultivo e atuacéo de
recursos financeiros em dois niveis de gestdo: do FNAS para o FEAS e do
FNAS para o FMAS.

Frente aos principios da cooperacdo e subsidiariedade, a gestdo
municipal plena compete tratar da protecao social especial. O municipio, por
sua vez, dotado de capacidade plena assume total responsabilidade das a¢Ges
de protecdo social na regido, devendo atentar para 0 numero de habitantes

para criar os CREAS.
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Previstas no SUAS, a CIT e a CIB concorrem para assegurar a
pactuacao entre as esferas governamentais , auxiliar na cooparticipacao e nos
repasses de recursos financeiros, realizados fundo-a-fundo. Ainda de acordo
com a NOB/SUAS, a protecéo social especial estd subdividida em média e
alta complexidade. O piso de média complexidade podera ser obtido através
do somatorio dos valores praticados no FNAS e o numero total de atendidos
, bem como pelos gastos previstos por individuo. O piso de alta
complexidade , por sua vez, envolve casos considerados de vulnerabilidade
social , de violéncia e alto grau de dependéncia.

Frente a estruturacdo propiciada pela Constituicdo de 1988, LOAS e
NOB/SUAS, é publicada a portaria 336/2002, que disp&e sobre a criacdo do
CAPS. Em 3 modalidades, com equipes multiprofissionais , devendo atentar
para a légica do territério, bem como o porte e a complexidade a ser
desenvolvida, o CAPS é uma alternativa a hospitalizacdo. Orientado pela
CIB e pela portaria 3.089, que estabeleceu financiamentos para o CAPS AD
e CAPS AD IIl ,o0 CAPS dispde de projetos terapéuticos e protocolos
clinicos.

De maneira, geral, 0 objetivo de verificar o funcionamento da politica,
sua adequacédo ao enfrentamento do problema com o intuito de analisar o
exercicio das politicas publicas de reabilitacdo dos individuos inseridos em
contextos de vulnerabilidade por conta da drogadicdo, foi atingido em dois
patamares. A primeira contribuicdo desta pesquisa foi a analise e a
proposicdo da discussdo sobre a dependéncia quimica com a abordagem
sociologica. Para tanto, foram realizados cruzamentos de diversos dados em
variados estudos com a finalidade de se tracar o perfil social dos usuarios.
Concluiu-se que individuos do sexo masculino formam o pablico majoritario

dos consumidores de droga , além do aumento expressivo e crescente do
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quantitativo de jovens neste universo. Vislumbrar com clareza o publico, 0s
meios e as formas que se ddo o consumo de entorpecentes é o ponto inicial
para ndo apenas analisar e verificar a eficiéncia das politicas publicas em
vigéncia, mas também para que se abram novas possibilidades para que os
projetos e aplicagOes neste campo sejam mais eficazes.

Com isso, 0 segundo capitulo se debrucou sobre a protecdo social
especial, focalizando no processo e aplicacdo da politica publica. Verificou-
se que a politica atual centrada no CAPS AD ¢ de suma importancia para que
0 publico tenha maior acesso aos tratamentos. Ademais, sua estrutura nao
hospitalar e o repasse de verbas por cada ente federativo auxiliam no
tratamento e na focalizacdo do tratamento e desenvolvimento de politicas
publicas mais focalizadas. Recentemente, com a regulamentacdo das
internacdes involuntarias e compulsorias, novos desafios se colocam para o
ordenamento ndo apenas fisico-estrutural do CAPS, mas especialmente o
politico. Para tanto, a politica atual ainda se mostra carente de
regulamentac@es e assentada em desafios. Portanto, neste interim, 0o CAPS e
o CRATOD revelam sua importancia como “porta de entrada” da protecao

social.

Lista de siglas

CAPS AD Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas
CiB Comissoes Intergestores Bipartite

CID Classificacdo Internacional de Doencas

CIT Comissdo Intergestores Tripartite

CNAS Conselho Nacional de Assisténcia Social

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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CRATOD
CREAS
CTA
FEAS
FMAS
FNAS
FNS
INPAD

LENAD
LOAS
MDS
NOB
OAB
OMS
PETI
PNAS
PRD
PTS
SUAS
SUS
UNODC

Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Centros de Testagem e Aconselhamento

Fundo Estadual de Assisténcia Social

Fundo Municipal de Assisténcia Social

Fundo Nacional de Assisténcia Social

Fundo Nacional de Saude

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Puablicas do Alcool e Outras Drogas

Levantamento Nacional de Alcool e Drogas

Lei Organica de Assisténcia Social

Ministério do Desenvolvimento Social

Norma Operacional Basica

Ordem dos Advogados do Brasil

Organizacdo Mundial da Saude

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

Politica Nacional de Assisténcia Social

Programa de Reducéo de Danos

Programa de Troca de Seringa

Sistema Unico de Assisténcia Social

Sistema Unico de Salide

United Nations Office on Drugs and Crime

Palavras Chave: LOAS, CAPS, Drogadicdo, Protecdo social especial,
Politica publica, Dependentes quimicos
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