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CONTEXTUALIZACAO

— ——

* Drogas licitas (alcool, cigarro) fazem parte do
contexto cultural, como componente de
soclializacao, frequentemente reforcado.

o As substancias psicoativas estao presentes,
em variados graus e com diferentes
motivacoes, em todas as camadas sociais.

» E importante diferenciar os padroes de
consumo — experimentacao, uso e abuso —
das substancias, inclusive para subsidiar
modos mais criativos de intervencao para
adolescentes (prazeres x risco; desejo X
vulnerabilidades econOmicas e SocCie
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Consumo de bebida alcodlica

Comparacoes das frequéncias de uso no ano € no més no Brasil, em 2001 e
2005 (em %)
Periodo de tempo

Drogas Uso no ano Uso no més

2001 2005 2001 2005
Qualquer droga 4,6 10,3 2,5 4,5
Maconha 1 2,6 0,6 1,9
Cocaina 0,4 0,7 0,2 0,4
Crack 0,1 0,1 0 0,1
Heroina 0 0 0 0
Alucindégenos 0 0,3 0 0,2
Solventes 0,8 1,2 0,2 0,4
Opiaceos 0,6 0,5 0,2 0,3
Benzodiazepinicos 1,3 2,1 0,8 1,3
Estimulantes 0,3 0,7 0,1 0,3
Barbituricos 0,1 0,2 0,1 0,1
Alcool 498 498 33 33
Tabaco 19,2 19,2 19,8 18,4

Fontes: | Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil
Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil

Os dados referem-se ao | e ao Il Levantamento Domic iliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, realizados pela UNIFESP (C  entro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotropicas —CEBRID), em convénio co  m a SENAD, nes-anos d '
Ministério da
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Consumo de bebida alcodlica
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aduéncia de consumo abusivo de bebida

alcoolica, segundo sexo, VIGITEL 2006 a 2010

19,0 18,9
5

18,0

m2006 m2007 m2008 m2009 ©2010

28,8

271 26,6 26.8

Total

Masculino Feminino

Aumento significativo entre as mulheres (2006-2010) —> p <0,001
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Consumo de bebida alcodlica

e Aumento do abuso de bebidas
alcoolicas

e Aumento do consumo abusivo entre
mulheres (2006/2010): de 8,2% para
10,6%

e Aumento de 23% do consumo
abusivo na faixa dos 25 a 34 anos




conjunto das capitais brasileiras. VIGITEL 2008

Janeiro Sl Sl S 16.0 13.5 18.5
Fevereiro S S S 20.6 17.5 23.7
Marco SI Sl Sl 23.4 18.6 28.1
Abril 16.7 14.5 18.9 18.7 15.8 21.7
Maio 17.6 15.8 19.4 18.3 14.8 21.8
Junho 18.6 16.1 21.1 14.8 10.6 19.1
Julho 17.0 14.4 19.6 19.7 16.8 22.6
Agosto 14.8 12.7 16.9 19.0 16.2 21.8
Setembro 17.1 15.2 19.0 20.6 17.3 24.0
Outubro 17.0 14.7 19.3 15.6 13.5 17.6
Novembro 20.7 18.0 23.5 19.7 17.3 22.2
Dezembro 22.6 18.0 27.2 16.9 14.1 19.7

S| (Sem informacéo no banco de dados)

llllllllllllll

HSAUDESO ma dose de bebida alcodlica correspone

*Consumo abusivo: 4 ou mais doses (mulheres) e 5 ou mais doses (homes
cACREE Khisky gqualquer outra bebida alcoglica
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Viva: Vigilancia de violéncias e acidentes , 2008 e 2009

MS/SVS Secretaria de Vigilancia em Saude____

Atendimento em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia em 23 capitais
e DF

setembro a novembro 2009
Suspeita de uso de bebida

alcodlica

Acidente* 2108 8,9 352 2,7 2460 6,7
Aciddate de 522 7,7 95 1,6 617 5
transporte 1172 16 180 6,3 1352 13,3
Outros acidentes** 400 4,5 73 1,9 473 3,7
Violencias 1079 36,7 209 18 1299 31,3

*ferimentos objeto perfuro cortantes, choque contra
objetos/pessoas, entorses,
corpo estranho, queda de objetos sobre pessoa,
acidentes com animais e queimaduras.
** sufocacao, afogamento, envenenamento, acidentes com
arma de fogo e n&o especificados

total de acidentes = 5.597
registrados

SAUDE

NAD TEM PRECO

llllllll



Mortalidade por uso de alcool

Estudo da mortalidade por doenca associado ao uso de alcool no
Brasil de 2000 a 2006 — SVS/Saude Brasil 2007

« Taxa padronizada nacional passou de 10,70 oObitos por 100.000
habitantes em 2000 para 12,64 em 2006

« Crescimento do percentual de mortes relacionadas ao alcool no
sexo masculino, com 89%

« Taxa padronizada nacional no sexo masculino cresceu de 19,40
Obitos/100 mil hab em 2000 para 22,86 em 2006

« Taxa padronizada nacional no sexo feminino em media,
apresentaram se 8 vezes menor

 [aixa etaria dos 30 ao 59 anos apresentou maior proporcao de
obitos

« Observada tendéncia de crescimento das taxas de mortalidade a
partir de 40 anos

 Doencas do figado 53,9% do total de Obitos causados por doenca
relacionadas ao alcool

e Transtornos mentais causa basica de 41,1% oblto
doenca relacionadas ao alcool -
SAUDE
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Pesquisa Nacional de Saude
Escolar — PeNSE 2009

Adolescentes na faixa de 13 a 15 anos,
estudantes do 9° ano de escolas publicas e
privadas das 26 capitais do Brasil e Distrito

Federal




e cigarro, alcool e drogas,
PeNSE 2009

50 m Total
73,1

/1.4 69,5 ® masculino

O feminino
60 -
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0 o420 244 240
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Experimentacao de cigarro Experimentacao de alcool  Experimentacao de droga
ha vida ha vida T
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onsumo atual de cigarro e alcool*

B Consumo cigarro EConsumo alcool
30

28,1
27,3 26.5

25

20 -

10 -

Total Masculino Feminino

*consumo em pelo menos um dia, nos ultimos 30 dias

F%%I%E’quisa Nacional de Salude do&s susugm "l m



disponibilidade

36.6

19.3

Ndotomou Mercado, loja, barVendedor derua Deudinheiropara Comamigos  Napropriacasa Emumafesta Outromodo
nenhumabebida ou supermercado outro comprar
alcoolica
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Direcao e alcool




mensal no conjunto das capitais brasileiras.

Janeiro S
Fevereiro S
Margo Sl
Abril 1.9
Maio 1.7
Junho 2.0
Julho 1.3
Agosto 0.8
Setembro 1.0
Outubro 1.1
Novembro 1.4
Dezembro 2.9

Sl
Sl
Sl
1.2
1.2
1.2
0.8
0.4
0.7
0.7
0.8
1.0

Sl
Sl
Sl
2.5
2.2
2.8
1.8
1.2
1.3
1.5
2.0
4.8

1.7
1.3
1.5
1.6
3.2
1.3
1.7
1.3
2.0
1.3
1.9
1.4

0.9
0.7
0.9
0.8
0.6
0.4
0.9
0.6
0.9
0.9
1.3
1.0

2.6
1.9
2.0
2.5
5.8
2.3
2.6
1.9
3.1
1.8
2.5
1.8

Sl (Sem informac&o no banco de dados )
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sumo abusivo de éﬁcool mensal no
conjunto das capitais brasileiras. VIGITEL 2007 a2 009

Lein®11.705 de
19/T6/2008

L/ | A /\
ST /N L
\__/

2,5

3,5

N g L >
e (\0 > &

B
ite

SIMS, 2007 a
2009




SAFDBt ITEL 2009

NAD TEM PRECO

Faixa etaria dos que afirmaram dirigir ap0s consumo
abusivo de bebida alcodlica, Vigitel 2009

18 a 24 anos: 1,8%
25 a 34 anos: 2,1%
35 a 44 anos: 2,0%
45 a 54 anos: 1,3%
55 a 64 anos: 1,3%
65 e mais: 0,2%




total masculino feminino

W 2007 = 2008 = 2009

ﬁé&%igi”/yms, 2007 a

2009
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De acordo com dados da Policia Rodoviaria Federal
(PRF) e DETRANS:

 nos 30 dias posteriores a Lei Seca, foi observada
queda de 14,5% nas mortes em acidentes nas
estradas federais.

« apos a implantagao da Lei Seca constataram aumento
do numero de multas, apreensao de carteiras de
habilitacao e prisao dos motoristas que consumiram
alcool.

 mais de 6.300 pessoas foram multadas por dirigirem
sob efeito de alcool, sendo que mais de 60%
(equivalente a 3924 motoristas) foram presos, nos
seis primeiros meses de vigéncia da Lel Seca
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| evantamento do Ministério da Saude
sobre o tema revelou:

* houve reducao de 6,2% no numero de
mortes na comparacao entre 0os 12 meses
anteriores e 12 meses posteriores a
sancao da Lel Seca (Junho de 2010)
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ASPECTOS RELEVANTES PARA A SAUDE PUBLICA

=uso nocivo de alcool resulta em 2,5 milhdes de mortes por ano (dados da
OMS)

=bebidas alcodlicas é o maior fator de risco no mundo para a carga de
doencas. E o primeiro fator de risco na regido das Américas (dados da
OMS)

= Agravos fisicos

- cirrose hepatica, miocardiopatia alcoolica
- gastrite e pancreatite

- sindrome alcodlica fetal

- hipertensao

-problemas cardiacos

-Comorbidades psiquiatricas;
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ASPECTOS RELEVANTES PARA A SAUDE PUBLICA

»SituacOes de vulnerabilidade social,

»SituacOes de violéncia (sexual, familiar)

= Acidentes de transito, quedas

= ACesso e preco,

» Publicidade estimula uso,

» Forte estigma associado aos usuarios de drogas (justifica saidas
punitivas e repressoras);

= Violacbes de direitos fundamentais dos usuarios.

SAUDE
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Politicas Publicas

sobre o Alcool




e Grupo de Trabalho Interministerial (2003),
coordenado pelo MS

« Discussao com diferentes setores
governamentais e nao-governamentais

53 recomendacoes: base para a Politica Nacional
sobre o Alcool (2007)

« Politica Nacional sobre o Alcool (2007)

» ApOs avaliacao no Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD)

SAUDE
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Politicas Publicas sobre o Alcool

* Principais linhas de acao da PNA
» Restricao do acesso
 Ampliar o acesso ao tratamento no SUS
« Campanhas de informacao e sensibilizacao
o Alcool e transito (Lei Seca)

« Capacitacao profissionais rede basica saude e da
seguranca publica
 Regulamentacao propaganda bebida alcodlica

SAUDE
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Medidas legislativas__

Lel Seca (11.705/2008)

o Estabelece alcoolemia O (zero) e impode
penalidades mais severas para o condutor
gue dirigir sob a influéncia do alcool;

e Proibe a venda de bebida alcodlica nas
rodovias federais (ou contiguas) para
consumo local;

 Decreto n ©6.488 de 19/06/2008: fixa nivel de
tolerancia para alcoolemia 0,2 g/l

uuuuuuuuuuuuuu
Ministério da
Saude
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Medidas legislativas

Sl

* Propaganda de bebidas alcodlicas
— Necessidade de atualizacdo da Lei 9294/96

— Atualmente, cerca de 150 projetos de Lei estao em
tramitacao no Congresso

 Venda para menores de 18 anos (ECA)
— Fiscalizacio é necessaria
— Estudo de 2007 mostrou que 85% de adolescentes

com menos de 18 anos conseguiu comprar bebidas
em duas cidades de SP

— Necessidade de fiscalizacao por parte do governo
municipal

SAUDE
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OMS aprovou a estratégia global sobre o alcool por
» consenso
Brasil Participacdo na elaboracéo e estruturacdo da Estrategia.

As 4 areas globais sao:

*Advoccay da saude publica e parcerias;
eSuporte técnico e formacao de
profissionais
*Producao e disseminacao de
conhecimento
~*Mobilizagao de recursos financeiros
SAUDE e ol
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=L ideranca e compromisso

»Resposta do setor saude

Acao comunitaria

»Politicas para beber e dirigir

»Disponibilidade do alcool

*Propaganda de bebidas alcodlicas

*Politicas de preco

*Reduzir as consequéncias negativas do

consumo e da intoxicacao

*Reduzir o impacto na saude publica da

producéao clandestina de alcool

*Monitoramento e vigilancia
SAUDE

NAD TEM PRECO
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Rede de Atencao
Psicossoclial RAPS




e

Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

EIXOS ESTRATEGICOS PARA A IMPLEMENTACAO DA
REDE:

e Eixo 1 — Ampliacdo do acesso a Rede de Atencéao
Integral de Salude aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas

« Eixo 2 — Qualificacdo da rede de Rede de Atencao
Integral de Saude

 Eixo 3 — AcOes Intersetoriais para Reinsercao social e

Reablilitacao




1 - COMPONENTES DA REDE DE Rede de Atencéo Integral d e

Saude
ATENCAO BASICA (UBS, NASF, CONSULTORIOS DE RUA)
URGENCIA E EMERGENCIA (SAMU, UPA)

ENFERMARIAS PSIQUIATRICAS/ALCOOL E DROGAS EM
HOSPITAL GERAL

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
CASAS DE ACOLHIMENTO TRANSITORIO (CAT)
EQUIPE DE APOIO AS CTs

2 - COMPONENTES SUPLEMENTARES

SAUDE

NAD TEM PRECO

CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS)

CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)
COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT)-uuu

nnnnnnnnnnnnnn
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COMPONENTES DA RAPS

ANALISA:
1-Avaliacéo do
estado clinico geral
2-Sinais de
intoxicacdo aguda
ou abstinéncia

e

3-Vulnerabilidade
Social II - ..

4-Presenca de
Sintomas psicéticos

EMERGENCIA

REDE DE
URGENCIA E

oooo oo
0 0o
0oo

Acolhimento

universal e

incondicion Acompanhamento
al na Saude

Moradia Social [l .

llllllllllllll
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QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO |

e

Objetivos

e Instrumentalizar gestores e profissionais
para o enfrentamento do crack, alcool e
outras drogas, nas redes de atencao a
saude.

e Transformacao das praticas: humanizar e
gualificar o atendimento em toda a rede
de atencao, Inclusive no atendimento de
urgéncia.
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Acoes:

SAUDE
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Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude - Pro-Saude

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PeT/Saude Mental)

Programa de Apoio a Formacao de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas — PRO-RESIDENCIA

Universidade Aberta do SUS — UNA-SUS
Programa Telessaude-Brasil

Centros Regionais de Referéncia para formagcao permanente
dos profissionais

Escola de Supervisores Clinicos-Institucionais
Escola de Reducao de Danos
outras




Acoes Intersetoriais para Reinsercao
social: acoes conjuntas com MDS, MT,
Minc, Esportes, para geracao de renda e
moradia

AcOes previstas:
= Moradia Social

» Geracao de trabalho e
renda/cooperativismo social

= Qutros

SAUDE
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GERACAO DE MORADIA
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Khestrit;éo do uso )
*Maiores punicdo dire¢do perigosa
*Criminalizar venda para menores

— Mudanga cultural

SAUDE
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Reduc¢ao do uso

*Reducdo experimentagdo (?)
*Reducdo de oferta

(Redugéo de )
acidentes, violéncia, mortalidade
*Reducdo agravos em saude e social

\ Melhora qualidade
de vida da populacao

G OV ERNDO F EDERAL

Ministério da |
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e Restringir areas de consumo?

* Processo criminal para quem vende
bebida para menores de idades?

* Proibicao de propaganda de bebida? ou
maior restricao?

 Malores punicOes para direcao perigosa?

e Estabelecimento de indenizacao para
causador de acidentes sobre efelto de

gol’?
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