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PolPolííticas para o ticas para o ÁÁlcool e outras Drogaslcool e outras Drogas

-redução da demanda 
prevenção e tratamento

= comportamentos de risco
e controle social

-controle da oferta 
produção e suprimento

= leis, normas e 
fiscalização

É um conjunto de estratégias que têm
por objetivo promover um balanço

entre a redução da oferta e da demanda



Premissas para abordar o fenPremissas para abordar o fenôômeno das meno das ““drogasdrogas””

•• NNãão existe um pao existe um paíís, estado ou grupo social que ns, estado ou grupo social que nããoo
enfrente a interface com as drogas, pois elas acompanhamenfrente a interface com as drogas, pois elas acompanham
o desenvolvimento do homem.o desenvolvimento do homem.

•• Tais drogas nTais drogas nãão so sãão o ““boas ou mboas ou mááss””, mas at, mas atéé em pequenas em pequenas
quantidades podem produzir efeitos imprevisquantidades podem produzir efeitos imprevisííveis eveis e
peculiares nos usupeculiares nos usuáários, todos diferentes entre si, pois suarios, todos diferentes entre si, pois sua
aaçãção principal acontece no sistema nervoso central, emo principal acontece no sistema nervoso central, em
ááreas responsreas responsááveis pelas emoveis pelas emoçõções humanas e pela tomadaes humanas e pela tomada
de decisde decisãão.o.

•• Cada droga tem seu perfil farmacolCada droga tem seu perfil farmacolóógico (gico (farmacocinfarmacocinééticatica,,
farmacodinamicafarmacodinamica,, etc etc), seus efeitos espec), seus efeitos especííficos em cadaficos em cada
indivindivííduo (duo (vulnerabilidadesvulnerabilidades, gen, genéética,tica, etc etc), sofre a), sofre a
influinfluêência do contexto (ambiente, quantidade e padrncia do contexto (ambiente, quantidade e padrãão, dao, da
via de administravia de administraçãção), entre outros aspectos ainda poucoo), entre outros aspectos ainda pouco
elucidados.elucidados.



Abordagem EcolAbordagem Ecolóógica do Ser Humanogica do Ser Humano

�� IndivIndivííduo e o contextoduo e o contexto

�� Comportamentos de riscoComportamentos de risco

�� Demanda e suprimento de cada drogaDemanda e suprimento de cada droga

�� EpidemiologiaEpidemiologia e outros indicadores e outros indicadores



Uso, Abuso e DependUso, Abuso e Dependêência de Drogasncia de Drogas

INDIVÍDUO
SUSCEPTIBILIDADE
PREDISPOSIÇÃO
PERSONALIDADE

MEIO
FAMÍLIA

SOCIEDADE
CULTURA
POLÍTICA
MÍDIA

DROGAS
PSICOATIVAS

PSICOTRÓPICAS



PolPolíítica Preventivatica Preventiva

•• PrevenPrevençãção Universal o Universal éé responsabilidade do Estado e de responsabilidade do Estado e de
todas as suas instituitodas as suas instituiçõções, de todos, pois es, de todos, pois éé dirigida a dirigida a
todos os cidadtodos os cidadããos nos diferentes ambientes.os nos diferentes ambientes.

•• PrevenPrevençãção Seletiva o Seletiva éé aquela direcionada aos grupos de aquela direcionada aos grupos de
risco, como por exemplo, crianrisco, como por exemplo, criançças e adolescentes,as e adolescentes,
famfamííliaslias desestruturadas desestruturadas, grupos, grupos socioecon socioeconôômicosmicos
vulnervulnerááveis, mulheres, gestantes, idosos, aplicada emveis, mulheres, gestantes, idosos, aplicada em
cada contexto.cada contexto.

•• PrevenPrevençãção Especo Especíífica fica éé aquela aplicada aos grupos que j aquela aplicada aos grupos que jáá
estestãão consumindo drogas e por isso, podem tero consumindo drogas e por isso, podem ter
problemas.problemas.



PolPolíítica Preventiva: pressupostostica Preventiva: pressupostos

•• Conjunto de aConjunto de açõções es que promove benefque promove benefíícioscios

•• Uso de Uso de ÁÁlcool lcool éé um fen um fenôômeno meno complexo, complexo, biolbiolóógico egico e
psicossocial e pode desenvolver problemas, cujo impactopsicossocial e pode desenvolver problemas, cujo impacto
vai alvai aléém do indivm do indivííduoduo

•• Tem como parte essencial as aTem como parte essencial as açõções preventivases preventivas
comunitcomunitááriasrias

•• AAçõções em umes em um  continuumcontinuum

•• AAçõções es sustentsustentááveis e permanentesveis e permanentes
•• AAçõções baseadas em es baseadas em avaliaavaliaçãçãoo da necessidade, de da necessidade, de

processo e de efetividade (indicadores)processo e de efetividade (indicadores)



PolPolíítica Preventivatica Preventiva



PolPolíítica Preventiva no Brasiltica Preventiva no Brasil



� Educação sobre drogas nas escolas

� Poucas campanhas nacionais sobre beber e dirigir

� Pouca informação sobre outros danos

� Motoristas designados e serviços de transporte para
pessoas embriagadas em festas promovidas/patrocinadas
pela indústria

� Códigos definidos pela indústria, como por exemplo, as
práticas a serem assumidas nos bares, ou mensagens
junto às propagandas

EstratEstratéégias populares, masgias populares, mas inefetivas inefetivas



• Aumento do preço (Toomey & Wagenaar, 2002)

• Taxação sobre o produto/licenças para venda

• Fechamento de bares mais cedo

• Check points com bafômetro

• Banimento da Propaganda

D. Chisholm, J. Rehm, M. van Ommeren & M. Monteiro, “Reducing the global burden of hazardous alcohol use: a
comparative cost-effectiveness analysis”. Journal of Studies on Alcohol 65:782-793, 2004

Medidas que mudaram o DALYS



• Aumento da Idade Mínima para compra  (O’Malley
and Wagenaar, 1991)

• Restrição da densidade dos pontos de venda, no
campus, nas vizinhanças e nas estradas (Chaloupka &
Wechsler, 1996)

• Garçon treinado (Saltz and Hennessy, 1990)

• BAC mais baixo ou Zero (Hingson et al., 1996, 2000)

• Sistema gradual de obtenção da carteira de
motorista para novatos e Suspensão efetiva da carteira

Boas Práticas



Resposta ao desafio preventivo no BrasilResposta ao desafio preventivo no Brasil

• Fechamento dos bares mais cedo, às 23 horas,
experiências de sucesso em Diadema e Paulínia
(SP): redução da mortalidade e da violência em
50%, sem aumento da violência doméstica

• Pontos de checagem com bafômetro antes da Lei
Seca em Diadema: encontrou 27% dos
motoristas com alcoolemia acima do permitido

• Aliança Cidadã para Controle do Álcool para
banimento da propaganda da UNIAD/UNIFESP

• E após a Lei Seca 11 705 de 2008, que proíbe
beber e dirigir?



•• A dependA dependêência de drogas ncia de drogas éé uma doen uma doençça cra crôônica,nica,
recorrente e complexa, que atinge o indivrecorrente e complexa, que atinge o indivííduo como umduo como um
todo, mas todo, mas éé trat tratáável.vel.

•• Como a dependComo a dependêência ncia éé uma uma s sííndromendrome produzida por produzida por
determinantes bioldeterminantes biolóógicos e psicossociais, e assim deve sergicos e psicossociais, e assim deve ser
o tratamento, intervindo em todos os determinanteso tratamento, intervindo em todos os determinantes
necessnecessáários para a estabilizarios para a estabilizaçãção da doeno da doençça.a.

•• NNãão existe tratamento o existe tratamento úúnico e sim, um projeto terapnico e sim, um projeto terapêêuticoutico
individualizado, fundamentado nas melhores prindividualizado, fundamentado nas melhores prááticas,ticas,
comprovadas cientificamente.comprovadas cientificamente.

•• O tratamento deve ser aplicada por uma equipeO tratamento deve ser aplicada por uma equipe
multidisciplinarmultidisciplinar..

PolPolííticatica Assistencial Assistencial: pressupostos: pressupostos



•• Na fase inicial do tratamento o indivNa fase inicial do tratamento o indivííduo precisa serduo precisa ser
submetido a um processo de desintoxicasubmetido a um processo de desintoxicaçãção, afim de queo, afim de que
seja elucidado seu diagnseja elucidado seu diagnóóstico e seja planejado o seustico e seja planejado o seu
projeto terapprojeto terapêêutico.utico.

•• A dependA dependêência de drogas cursa com outrasncia de drogas cursa com outras morbidades morbidades::
em mem méédia, 50% dos dependentes apresentam transtornosdia, 50% dos dependentes apresentam transtornos
mentais e de comportamento, e 60% apresentammentais e de comportamento, e 60% apresentam
complicacomplicaçõções cles clíínicas. Todas devem ser tratadas.nicas. Todas devem ser tratadas.

•• A famA famíília do dependente precisa de tratamentolia do dependente precisa de tratamento
concomitante.concomitante.

•• A cogniA cogniçãção do dependente esto do dependente estáá modificada pela doen modificada pela doençça ea e
portanto, a entrevistaportanto, a entrevista motivacional motivacional precisa ser aplicada precisa ser aplicada
continuamente ao longo de todo o tratamento.continuamente ao longo de todo o tratamento.

PolPolííticatica Assistencial Assistencial: pressupostos: pressupostos



•• A abstinA abstinêência ncia éé a meta desej a meta desejáável e aquela que produz umvel e aquela que produz um
melhor desfecho.melhor desfecho.

•• A A ““fissurafissura””  éé um dos sintomas que mais dificultam a um dos sintomas que mais dificultam a
manutenmanutençãção da meta e portanto, deve ser o alvo desde oo da meta e portanto, deve ser o alvo desde o
ininíício do tratamento.cio do tratamento.

•• O tratamento O tratamento éé composto por uma fase de desintoxica composto por uma fase de desintoxicaçãção,o,
outra de aquisioutra de aquisiçãção e a seguir, aplica-se a de manuteno e a seguir, aplica-se a de manutençãção eo e
de seguimento, todas de igual importde seguimento, todas de igual importâância.ncia.

•• A intervenA intervençãçãoo comportamental comportamental  éé aquela que produz os aquela que produz os
melhores resultados, principalmente se associada amelhores resultados, principalmente se associada a
farmacoterapiafarmacoterapia..

•• O tratamento nO tratamento nãão precisa ser volunto precisa ser voluntáário para ser efetivo.rio para ser efetivo.

PolPolííticatica Assistencial Assistencial: pressupostos: pressupostos



1414. 95% dos dependentes podem ser tratados em regime. 95% dos dependentes podem ser tratados em regime
ambulatorialambulatorial, com bom desfecho se o tratamento, com bom desfecho se o tratamento
dispondisponíível for baseado em evidvel for baseado em evidêências cientncias cientííficas.ficas.

•• O dependente tem direito O dependente tem direito àà sa saúúde com qualidade, o quede com qualidade, o que
significa a assistsignifica a assistêência disponncia disponíível.vel.

•• O tratamento da dependO tratamento da dependêência, como de qualquer doenncia, como de qualquer doenççaa
crcrôônica, deve ser prioridade de todos os governos.nica, deve ser prioridade de todos os governos.

•• O tratamento deve atingir as populaO tratamento deve atingir as populaçõções especiais comes especiais com
igualdade, universalidade,igualdade, universalidade, integralidade integralidade e inclus e inclusãão daso das
especificidadesespecificidades necess necessáárias para a obtenrias para a obtençãção de bonso de bons
resultados.resultados.

•• O direito O direito àà sa saúúde com qualidade deve ser informado parade com qualidade deve ser informado para
a comunidade.a comunidade.

PolPolííticatica Assistencial Assistencial: pressupostos: pressupostos
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PolPolííticatica Assistencial Assistencial

•• A assistA assistêência ncia éé uma das responsabilidade do Estado e de uma das responsabilidade do Estado e de
suas instituisuas instituiçõções, cujas aes, cujas açõções devem respeitar o SUS e aes devem respeitar o SUS e a
rede.rede.

•• A atenA atençãção primo primáária deve realizar a triagem, intervir eria deve realizar a triagem, intervir e
monitorar diante de casos de usomonitorar diante de casos de uso frequente frequente,,
problemproblemáático, pesado e de abuso, assim comotico, pesado e de abuso, assim como
encaminhar para tratamento especializado os usuencaminhar para tratamento especializado os usuááriosrios
com risco de dependcom risco de dependêência.ncia.

•• A atenA atençãção secundo secundáária deve assistir de formaria deve assistir de forma
especializada os casos de dependespecializada os casos de dependêência, aplicando asncia, aplicando as
melhores prmelhores prááticas disponticas disponííveis, aquelas baseadas emveis, aquelas baseadas em
evidevidêências cientncias cientííficas, e avaliando o resultado.ficas, e avaliando o resultado.

•• A atenA atençãçãoo terci terciááriaria deve disponibilizar recursos de alta deve disponibilizar recursos de alta
complexidade para um transtorno complexo.complexidade para um transtorno complexo.



• Triagem, detecção precoce e Intervenção
Breve para bebedores pesados

D. Chisholm, J. Rehm, M. van Ommeren & M. Monteiro, “Reducing the global burden of hazardous alcohol use: a
comparative cost-effectiveness analysis”. Journal of Studies on Alcohol 65:782-793, 2004

• Utilizar o DALYS brasileiro para definir políticas

Medidas que mudaram o DALYS



•Ministério da Saúde cria em 2002 os Centros de
Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPSad)
e coloca estes serviços em posição central na
assistência para AD

•Ministério da Saúde cria o comitê de
especialistas em 2004 para elaborar uma
Política para o Álcool, que cria diretrizes

• Avaliação dos CAPSad em São Paulo pelo
CREMESP em 2010
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/avaliacao_do
s_centros_atencao_psicossocial_caps_estado_sao_paulo_2010.pdf

 

O que temos?



Resposta ao desafioResposta ao desafio assistencial assistencial

Case:Case:

Enfermaria especializada para o tratamento daEnfermaria especializada para o tratamento da
dependdependêência em Hospital Psiquincia em Hospital Psiquiáátrico: 70 leitos,trico: 70 leitos,

sendo que 30 ssendo que 30 sãão destinados o destinados ààs mulheress mulheres..



UNIADUNIAD
SSãão Bernardo do Campoo Bernardo do Campo



Resposta ao desafioResposta ao desafio assistencial assistencial

Case:Case:

um modelo terapum modelo terapêêutico de transiutico de transiçãção baseado emo baseado em
evidevidêências cientncias cientííficas para oficas para o CAPSad CAPSad



Resumo
Modelo

Terapêutico
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Transição
do CAPSad

Centro
UNIFESP



Resposta ao desafioResposta ao desafio assistencial assistencial

Case:Case:

Enfermaria especializada para o tratamento daEnfermaria especializada para o tratamento da
dependdependêência em Hospital Psiquincia em Hospital Psiquiáátrico: 105 leitos,trico: 105 leitos,

sendo 30 para mulheres, 40 para homenssendo 30 para mulheres, 40 para homens
dependentes de dependentes de áálcool e 35 para adolescenteslcool e 35 para adolescentes

dependentes dedependentes de crack crack



Ateliê de atividadesAteliê de atividadesAtendimento médicoAtendimento médico

Atividades esportivasAtividades esportivas Atividades esportivasAtividades esportivas



Reunião terapêuticaReunião terapêuticaQuadraQuadra

Reunião com Conselheiro NA – Masc/FemReunião com Conselheiro NA – Masc/Fem



Resposta ao desafioResposta ao desafio assistencial assistencial

Case:Case:

AmbulatAmbulatóório de Especialidades em Psiquiatriario de Especialidades em Psiquiatria

AME PSIQUIATRIAAME PSIQUIATRIA



Programa paraPrograma para AD: AD: os os 1os 1os dados dados A
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81% homens, sendo 65% poliusuário = 73% álcool + 20% cocaína,
sendo 52% crack, dos quais 18% foi internado + 8% maconha

70% tem outro transtorno mental, sendo 42% depressão



�� EstratEstratéégia AME aplicada gia AME aplicada àà Psiquiatria Psiquiatria

�� Departamentos de Psiquiatria (FMUSP, UNIFESP, FCM-Departamentos de Psiquiatria (FMUSP, UNIFESP, FCM-
Santa Casa, UNISA), CREMESP, MPESPSanta Casa, UNISA), CREMESP, MPESP

�� ObjetivosObjetivos
�� Otimizar o atendimento a pacientes com transtornos mentaisOtimizar o atendimento a pacientes com transtornos mentais

graves recgraves recéém-sam-saíídos de internados de internaçãçãoo
�� Complementar e fortalecer o atual sistema de atendimento emComplementar e fortalecer o atual sistema de atendimento em

sasaúúde mental (CAPS)de mental (CAPS)
�� ReferReferêência de atendimento para pacientes com transtornosncia de atendimento para pacientes com transtornos

mentais atendidos em UBS, CAPS, NASF ementais atendidos em UBS, CAPS, NASF e Ceccos Ceccos
�� Manter intercManter intercââmbio tmbio téécnico com os Departamentos decnico com os Departamentos de

Psiquiatria das universidades paulistanasPsiquiatria das universidades paulistanas

O modelo AME PsiquiatriaO modelo AME Psiquiatria



PolPolíítica para AD no Brasiltica para AD no Brasil

O delineamento de uma PolO delineamento de uma Políítica para o tica para o ÁÁlcool data de lcool data de 19781978
com o debate sobre um programa (PRONAL) elaborado pelacom o debate sobre um programa (PRONAL) elaborado pela
AssociaAssociaçãção Brasileira de Estudos do o Brasileira de Estudos do ÁÁlcool e outras Drogaslcool e outras Drogas
(ABEAD, 1970).(ABEAD, 1970).

CEBRID criado em CEBRID criado em 1978 1978 com o objetivo de desenvolvercom o objetivo de desenvolver
levantamentoslevantamentos epidemiol epidemiolóógicosgicos, os indicadores que elucidar, os indicadores que elucidarããoo
o feno fenôômeno. O trabalho de pesquisa comemeno. O trabalho de pesquisa começça em 1980 e a em 1980 e éé
publicado pela primeira vez em publicado pela primeira vez em 19841984..

A ABEAD encaminha ao governo federal em A ABEAD encaminha ao governo federal em 1990 1990 o programao programa
de de ““ValorizaValorizaçãção o àà Vida Vida””..

Outras universidadesOutras universidades barsileiras barsileiras..



PolPolíítica para AD no Brasiltica para AD no Brasil

O Instituto Nacional do CO Instituto Nacional do Cââncer foi criado em ncer foi criado em 1961, e partir1961, e partir
de de   1996 1996 coordena as Polcoordena as Polííticas para o Tabaco.ticas para o Tabaco.

A Secretaria NacionalA Secretaria Nacional Antidrogas Antidrogas  éé criada em  criada em 19981998 e e
desenvolve a Poldesenvolve a Políítica Nacionaltica Nacional Antidrogas Antidrogas em  em 2005.2005.

O MinistO Ministéério da Sario da Saúúde cria os Centro de Atende cria os Centro de Atençãçãoo
Psicossocial Psicossocial ÁÁlcool e Drogas em lcool e Drogas em 20022002 e o comit e o comitêê de de
especialistas em especialistas em 2004, que elabora diretrizes.2004, que elabora diretrizes.

Em 2006 a UNIFESP/SENAD realizam o I LevantamentoEm 2006 a UNIFESP/SENAD realizam o I Levantamento
Populacional do PadrPopulacional do Padrãão de Beber do Brasileiroo de Beber do Brasileiro



Resposta ao desafio preventivoResposta ao desafio preventivo

Case:Case:

a formulaa formulaçãção de uma polo de uma polííticatica
para evitar o uso de para evitar o uso de áálcool e tabacolcool e tabaco

por crianpor criançças e adolescentesas e adolescentes



FATOR DALYS

Projeto PeriscProjeto Periscóópio Tarumpio Tarumãã (SP), UNIFESP (SP), UNIFESP

Fator
1

Fator
2

Fator
3

Fator
4

Fator
5

Fator
6

Fator
7

Fator
8

FATOR SOCIAL

Prevalência
populacional Câncer

Conhecimento
dos
Pais 

Carviovascular
Hipertensão
AVC e IAM

FDPOC
Neurite
Anemias
Cirrose

Gestantes
Fumantes
Fetos baixo
Peso e SFA

Acesso ao
Produto

Ambiente
“livre”

PulmãoAdolescente
Adulto

Fator
9

Opinião  
Pública

Prevalência
Evita doenças crônicas

e morte precoce

Muda
comportamentos

A estabilidade do fenômeno pode ser alcançada em 3 anos
Em 6 anos, espera-se obter a redução do fenômeno

IEPAT



A revisA revisãão da Polo da Políítica Brasileiratica Brasileira
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•• World Health OrganizationWorld Health Organization (2004, 2008) (2004, 2008)
•• National Institute on DrugNational Institute on Drug Abuse (2009) Abuse (2009)
•• National Institute on AlcoholNational Institute on Alcohol Abuse and Abuse and Alcoholism Alcoholism (2009) (2009)
•• American Psychiatry AssociationAmerican Psychiatry Association (2009) (2009)
•• American Society of AddictionAmerican Society of Addiction Medicine (2008) Medicine (2008)
•• AssociaAssociaçãção Brasileira de Estudos do o Brasileira de Estudos do ÁÁlcool e outras Drogaslcool e outras Drogas
•• AssociaAssociaçãção Brasileira de Psiquiatria (2009)o Brasileira de Psiquiatria (2009)
•• Treatment Research InstituteTreatment Research Institute (2009) (2009)
•• UNUN Report Rapporteur on the Right of Everyone Report Rapporteur on the Right of Everyone to to the Enjoyment oh the the Enjoyment oh the

Highest AttainnableHighest Attainnable Standard Standard of Phisycal of Phisycal and Mental and Mental Health Health (2008) (2008)
•• McConnellMcConnell et et al al. 2009. 2009
•• Institute ofInstitute of Medicine (2008) Medicine (2008)
•• RieckmannRieckmann et et al al., 2009., 2009

Referências



Obrigada!

Ana Cecilia Petta Roselli Marques
Médica Psiquiatra

Doutora em Ciências pela UNIFESP
Pesquisadora do INPAD/CNPQ

Coordenadora do Depto de Drogasdependência da APM
Membro do Conselho Consultivo da ABEAD

Coordenadora Técnica do PREVPERETZ do Colégio I.L.Peretz (SP)
Coordenadora Técnica do Projeto Periscópio Ipaussu/Tarumã/Assis (SP)

rmarq@terra.com.br


