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Epidemiologia




Epidemiologia do ALCOOL

Pesquisa OMS

O alcool provoca quase 10% das mortes de jovens no
mundo, e mata mais que a Aids ou a tuberculose.

6,2%0 das mortes de homens sao relacionadas ao
alcool, enquanto para as mulheres o indice é de 1,1%o.

Para homens de 15 a 59 anos, a bebida esta envolvida
nas principais causas de morte.

mundo.
« Comeco em casa com familiares.




Epidemiologia do ALCOOL

A taxa de
mortalidade

As duas principals  drogas
legalizadas no pais, alcool e fumo,
juntas, mataram 39.198 pessoas em

cINco anos, ou 96,2% do total.

(Observatorio do crack, 2010)




Padrao de consumo de alcool na populacao geral

Abstémio;
50%

Beber
moderado;
32%

I LENAD — UNIAD -
UNIFESP (2012)




Diario Comercial

Sexta-feira, 21 de fevereiro de 2014

e

Nty bt ¥ Bl S R

Alcoolismo é a maior causa de falta ao trabalho

Sao Paulo teve o maior numero de pedidos por uso abusivo do dlcool: 4.375 auxilios-doenca

Flavia Villela - ABr

ados do Instituto Na-

cional do Seguro So-

cial (INSS) apontam

que o alcoolismo € o

principal motivo de pedidos de
auxilio-doenga por transtornos
mentais e comportamentais por
uso de substancia psicoativa. O
numero de pessoas que precisa-
ram parar de trabalhar e pedi-
ram o auxilio devido ao uso
abusivo do élcool teve um au-
mento de 19% nos Gltimos qua-
tro anos, ao passar de 12.055,
em 2009, para 14.420, em 2013.
Os dados mostram que os
auxilios-doenca concedidos as
pessoas com transtornos men-
tais e comportamentais devido
ao uso de drogas passaram de
143,4 mil. Cocaina € a segunda

droga responsavel pelos dll\l]l()b
concedidos (8.541)
uso de maconha e
e alucinogenos (16

Sao Paulo teve
mero de pedidos e
uso abusivo do 4
4.375 auxilios-doe
dos, seguido de Mi
com 2.333. Integra
selho Regional de
cial de Sao Paulo ((
assistente social Fa
dre Gomes ressaltc
mento € extremam
cial, visto que boa pdm dd po-
pulacao nao contribui para o
INSS e por isso nao tem direito
a esse beneficio.

"O impacto do édlcool hoje
na vida das pessoas ¢ muito
maior. Muitos casos inclusive
de uso abusivo do dlcool estao

associados u)m a situacao de_

Ele (amh;m rclatuu 0 au-
mento sensivel de mulheres
que nao aderem ao tratamento,
fruto de preconceito social. "Na
minha experiéncia como assis-
tente, este consumo abusivo
estd ligado rincipalmente a re-
lagoes de vidléncia, sobretudo,

amorosas. E bcralmcnlc 0 con-

Em 2014 o Brasil gastou
R$ 372 bilhdes por causa
do uso abusivo do alcool!

N . & \ < AU 3
tantes pensam 'ah esta muito

calor vou tomar s6 um
copinho’, sem saberem o im-
pagto que isso tem na formagéo
das criancas”, alertou Alexan-
dre Gomes.

Ha 24 anos sem beber uma
gota de dlcool, o vendedor au-

tonomo Joao Souza, 54 anos,
dor do Rio de Janeiro,
a que largar o vicio sem
profissional ¢ "pratica-
impossivel" e afirma que
iste cura para a doenca.
ilia ¢ muito importante,
yzinha nao da conta se
huver apoio profissional.
stao nao € moral, € bio-
ra, de estrutura e s6 com
tratamento”, ponderou.
rei 0s Alcoolicos Anoni-
AA) e vou la até hoje,
1 manutencao, porque pre-
ciso", contou ele.

O auxilio-doenca ¢ um di-
reito de todo trabalhador segu-
rado pelo INSS, que nao perde
0 emprego ao se ausentar. Para
pedir o auxilio-doenca por uso
abusivo de droga, o solicitante
deve ter pelo menos 12 meses

de contribuicao e comprovar,
por meio de pericia médica, a
dependéncia da droga que o in-
capacita de exercer o trabalho
O valor do beneficio varia de
acordo com o valor recolhido
pela Previdéncia Social

Segundo a assistente social
Andresa Lopes dos Santos.
também integrante do Cr
SP, o beneficio ¢ um grande
avanco para o trabalhador bra
sileiro, pois assegura a manu-
tencao financeira da familia
mantém o vinculo do trabalha-
dor no emprego. que pode se
tratar enquanto estiver de li-
cenca. "E importante um traba-
lho para dar o suporte a familia
e ao dependente do alcool, que
muitas vezes sustenta a familia
podera fazer um tratamento”
salientou.

ess-




Alcool e violéncia doméstica

I LENAD —UNIAD —UNIFESP (2012)

Foram vitimas de violéncia

doméstica
(6.8 milhGes de pessoas)

O abusador havia bebido
(3.4 milhdes de pessoas)




Os prejuizos do ALCOOL

Relacao entre beber e depressao
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Os prejuizos do ALCOOL

Relacao entre beber e suicidio

5% dos brasileiros ja tentaram tirar a
propria vida

24% destes relataram ser relacionado com o uso
de alcool

[ LENAD — UNIAD — UNIFESP (2012)



Epidemiologia = Cocaina
Uso de cocaina - crack

UNIFESP (2012)

Sul

¥ Norte W Sul W Sudeste ~ Centro-Oeste " Nordeste
0.3 milhdes 0.2 milhdes 1.4 milhdes 0.3 milhdes 0.8 milhdes
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Epidemiologia = Cocaina ONIFESP (2012
Idade de experimentacéo da cocaina

45% antes dos 18 anos
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Epidemiologia = Cocaina ONIFESP (2012)
Dependéncia da cocaina/crack no Brasil

Ja experimentaram
cocaina
(4.6 milhoes de pessoas)

Usaram no ultimo ano 53*3_‘ dfPE"dE"tES
(2.3 milhGes de pessoas) (1 milhao de pessoas)
69% aspirada 62% aspirada

1% aspirada 38% fumada
24% fumada 31% fumada




Epidemiologia = Cocaina
Uso no mundo

/

"l

O Brasil representa
20% do consumo mundial
e € 0 maior mercado de crack
do mundo.
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Epidemiologia = Maconha
Idade de experimentacao ONIFESP (2012

Frequeéncia
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6% antes dos 18 anos
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Epidemiologia = Maconha
Dependéncia | LENAD — UNIAD -

UNIFESP (2012)

3,8% pop. mundial

-0

J3 experimentou Usou no ultimo ano  E dependente
maconha (3.4 milhdes de pessoas) (1.3 milhdes de pessoas)

(8 milhdes de pessoas)




Epidemiologia
Onde foram internados os dependentes?

e - SENAD

85%

33%
Clinicas/Hospital dia
0]




Comunidades

Terapeéuticas




Raul'Balveti>#19405Franca

« HP Saint Alban - Trocas com a comunidade local
 Trabalhos artesanais - Prestacao de servicos a peregrinos

 apos 22 Guerra (1950)

S GiIsipsiquiatricas

gIErancolBasaghial(ltaliaf1960) 1antipsiquiatria

» denunciava os valores tradicionais da psiquiatria
 gue tratava o louco como um ser alienado

Mmﬂiiﬂmdbmu@

« Década de 80 - chega ao Brasil
« Manifesto de Bauru - 1987
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Publicas

Privada

Religiosas N3o

religiosas

o
eX- Democraticas

adictos” Hierarquicas

(FEBRACT, 2012; NIDA, 2011; DE LEON, 2008; GOT]I, 1990)



e Acolhimento VOLUNTARIO de DEPENDENTES QUIMICOS

e Critérios de admissao, readmissao e permanéncia definidos

e Possibilidade de abandono da CT sem constrangimento por parte da equipe;
e Valores cobrados definidos previamente, e mantidos apds acolhimento.

* Modelo psicossocial 2 convivéncia entre os pares como elemento
terapéutico

e Reabilitacao fisica e psicologica
e Respeito a orientacao religiosa e sexual

(FEBRACT, 2012; NIDA, 2011; DUARTE, 2010; DE LEON, 2008; ANVISA, 2001; GOTI, 1990, RODRIGUE, 1965)



imVA JORNADA ERACT

PROJETO TERAPEUTICO 0 TEMPO

- - ) NUNCA DEVE
e Tempo maximo definido, orientado por PAS. SER 0 UNICO

e Fases com foco especifico. CR'T:E': DE
e Critérios definidos de alta terapéutica.

 Sistema de sancoes definido, nao incluindo castigos fisicos ou
constrangimento moral, e sem restricao de alimento, sono ou higiene pessoal.

* Encaminhamento para servicos de saude quando necessario e cumprimento
das recomendacoes médicas.

e N3ao administracao de medicamentos controlados sem receita médica.
e Resgate a cidadania e foco na reinsercao social.
e Programa de ressocializacao e de acompanhamento pods tratamento.

(FEBRACT, 2012; NIDA, 2011; DUARTE, 2010; DE LEON, 2008; ANVISA, 2001; GOTI, 1990, RODRIGUE, 1965)



Caracteristicas'do

NOVA JORNADA ERACT

CLIMA

TERAPEUTICO

A organizacao € vista como um todo responsavel
pelo resultado terapéutico;

a organizacao social e util para criar um
ambiente que maximize os efeitos terapéuticos;

a democratizacao € um elemento nuclear;

todos os relacionamentos sao potencialmente
terapéuticos.

(DE LEON, 2008; GOTI, 1990; JONES, 1972; RODRIGUE, 1965)



Caracteristicas'do

NOVA JORNADA

CLIMA
TERAPEUTICO

aceitacao, controle e tolerancia com relacao
aos comportamentos disruptivos;

atribui-se alto valor a comunicacao;

O grupo se orienta para o trabalho produtivo
e para o rapido retorno a sociedade;

usam-se técnicas educativas e a pressao do
grupo para propositos construtivos.

(DE LEON, 2008; GOTI, 1990; JONES, 1972; RODRIGUE, 1965)
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SYENAo atamento danos oferta

Pesquisa
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RDC 029/2011 — ANVISA - Regulamentacio ~

* Substituindo a RDC 101/2001 Marco Regulatério das CTs (suspenso)

Portaria 3088/2011 do MS e Descreve e regulamenta a modalidade do servigo das
Comunidades Terapéuticas

e Modalidade de servico residencial das CTs no ambito do SUS

Portaria n? 131/2012 Portaria 834/2016 MS - Regulamenta o

CEBAS na Saude

e Institui incentivo financeiro de custeio para apoio aos
Servicos de Atencdao em Regime Residencial, incluidas as

Comunidades Terapéuticas Portaria 1482/2016 — CNES CTs - 9133100

Lei 12.868/2013 — Art. 72 Regulamenta o
CEBAS das CTS e Tipo 83 - Polo de prevengao de doencgas e agravos e

promocao da saude.
e Atualizacdo da Lei 12.101/2009
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Nova Jornada




MODELO/CTyNOVAYJORNADABSA

Programa de
Acomento 3.3 4 Ressocializac3o

avancada
Fases PAs 3.2 y Ressocializacao
intermediaria
3.1 4 I Ressocializacdo inicial
2 y I Pré-Ressocializagdo fl,
1 Avaliacdo diagndstica »"‘ e
y 1a2 OC‘ &es
Acolhimento 1az2 meses ?)59 ‘3"
10a30 meses A’ Lo

dias
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ATIVIDADES TERAPEUTICAS
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NOVA JORNADA FEBRACT

Programa de Estagio de Servico Social

’ Programa de Pesquisa Continuada

‘»’ﬁi Programa de Capacitacao e Treinamento de equipes

245 Programa de Prevencao e Promocao de Saude

Grupos Institucionais (NA e AA)




MAPADEYATIVIDADES

e o 1 e o
~ w e 9 - - - - - e ~ w w w
® ° o o 9o 9o o o o & e & o I T T T T T 7
® ¢ O ® O o ° o ¢ O o o o
O o o o
o o 0 & Q & o 0 o 0 o 0
Q Q Q Q Q Q Q Q
o Q % % Q
- ¥ e ¥ é 5 \.9/ -~ -~ o - °
Q Q Q Q @
O L4 O o O O L4 o o O L4 o O O L4 o
O o O O O © o O O O o o O O o o
0 0 o o O o 0 O Q O o O o Q 0 Q 0 o 0 0 o Q 0 o 0 O = O o o O
o o O o O
L O O O L
O o ¢ O L : : L o o o a o ® O Q o ® O o a O o
o
e o ~ - 9 - - 9 - 9 - -~ 0 w 0 ~ 9
Q Q Q Q Q Q 9
o Q o Q 9 o Q
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
® Atendimento individual @ Atendimento grupal ©® Treino Habilidades Sociais @ Reunido 12 Passos ® Reforgo Comunitario @ Retorno RC @ Laborterapia
® Estudos Psicologia @ Avaliagdo de Labo. @ At. Religiosas interno @ At. Religiosas externo @ NA @ PPR © Avaliacdo de NM
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® Padre do dia @ Anjo @ 42 Passo © 52 Passo o Retorno 52 Passo © 82 Passo 92 Passo

@ Retorno 92 Passo © Visita Ressocializacao @ PAS



RESULTADOS/APOSJALTA"

Unidade Masculina

40% " Abstinentes Unidade Feminina
Abstinentes com
25% situacdes de uso

m N3o abstinentes

NOVA JORNADA

Tempo médio até o primeiro consumo: 142 dias

Tempo médio até o primeiro consumo: 125 dias



