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RESUMO

Este estudo aborda fragmentos da evolucdo do uso de drogas na sociedade
contemporanea, tépicos introdutérios relacionados a criacdo dos servigcos de
atencdo a usuarios de entorpecentes na figura dos Centros de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS—AD) e dados da realizacdo de uma pesquisa de natureza
descritiva quantitativa. O objetivo principal deste artigo diz respeito ao
desenvolvimento de andlise quantificada acerca da abrangéncia dos CAPS—AD nas
Regides Administrativas (RA) do Distrito Federal (DF). Foram identificadas trés
deficiéncias importantes quanto a abrangéncia do servico de atencdo a
toxicodependentes de substancias licitas e ilicitas no DF: i) alcance limitado a
menores de 18 anos, ii) comprometimento nas redes de suporte de algumas regides
administrativas devido ao baixo quantitativo de CAPS-AD por regido e iii) sobrecarga
em alguns centros pela quantidade de regides a serem alcancadas .

Palavras-chave: Psicologia Clinica; Saude Mental; Acompanhamento Psicossocial,
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ABSTRACT

This study examines fragments of the evolution of drug use in contemporary society,
introductory topics related to the creation of care services for drug users in the figure
of the Centers for Psychosocial Care Alcohol and Drugs (CAPS-AD) and data from a
research of Quantitative descriptive nature. The main objective of this article is the
development of a quantified analysis of the coverage of the CAPS-AD in the
Administrative Regions (RA) of the Federal District (DF). Three important
shortcomings were identified in the scope of the service for drug addicts of licit and
illicit drugs in the Federal District: i) limited scope for children under 18 years of age,
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i) involvement in the support networks of some administrative regions due to the low
guantitative CAPS- AD by region and iii) overload in some centers by the amount of

regions to be reached.

Keywords: Clinical Psychology; Mental Health; Psychosocial Care; Drugs; CAPS-
AD.

INTRODUCAO

O fenbmeno do uso de substancias psicoativas data de oito mil anos atras.
Com o advento das rotas comerciais internacionais, a disseminagdo do uso destas
substancias se potencializou a partir do século XVIIl. O que era usado apenas em
carater medicinal passa a adotar carater recreativo e prejudicial a saude, levando a
proibicdo do comércio deliberado de opiaceos em 1909 por meio da comissao de

Xangai.

O fendbmeno do uso de substancias psicoativas desencadeia, em sua
totalidade, o fenbmeno da dependéncia quimica, onde ha a total dependéncia fisica
e psicologica do organismo humano em decorréncia do uso abusivo de
determinadas substancias. A dependéncia quimica no decorrer dos anos adota
caracteristicas multidimensionais, deixando de ser tratada apenas como um
problema de saude e passando e ser considerada uma fragilidade que abrange a

esfera psicossocial e de seguranca publica.

Em 1938, apds se tornar signatario da Convencéo de Genebra, o Brasil passa
a adotar em suas politicas publicas estratégias de intervengdes macro quanto a
atencao a dependentes quimicos. Anos depois, estas medidas evoluiriam para o que

conhecemos atualmente por CAPS-AD.

O problema motivador do desenvolvimento deste estudo baseou-se na
necessidade da elaboracdo de reflexdes acerca da eficAcia ou ineficacia do
atendimento a dependentes quimicos oferecidos pelos CAPS-AD na Capital Federal.
Afinal, os CAPS-AD do DF conseguem alcancar a populacdo de dependentes

guimicos em sua totalidade?
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O Objetivo deste trabalho é verificar questdes relacionadas a abrangéncia dos
CAPS-AD no DF como caracteristicas sociodemograficas da populacdo e

quantitativo de centros por Regido Administrativa (RA).

A natureza deste estudo constitui-se enquanto uma pesquisa descritiva de
andlise quantitativa. Primeiramente, buscou-se através de pesquisa documental
identificar qual o ndmero da CAPS-AD existentes nas RA’s do Distrito Federal.
Posteriormente, foi realizada analise quantitativa envolvendo: i) levantamento de
RA’s inclusas na rede de apoio dos CAPS-AD no DF; ii) levantamento geografico
das RA’s do DF e; iii) levantamento das RA’s com maior e menor suporte dos CAPS-
AD.

Acredita-se que este estudo possua alta relevancia social por abordar a
dependéncia quimica como fenbmeno fortemente enraizado em varias culturas a
nivel mundial. Abordar a eficicia ou ineficacia de politicas publicas de saude no que
diz respeito a atencéo a toxicodependentes traz a luz discussdes importantes acerca
do eventual desenvolvimento de outras estratégias através de um processo de
melhoria ou, por que ndo, de reengenharia dos servicos atuais no que se refere ao

DF especificamente.

Fragmentos da evolucéo e consolidacédo do uso de substéancias psicoativas na

sociedade contemporanea

O uso de substancias psicoativas data, segundo Magri 2007, de oito mil anos
atrds, quando populacdes egipcias e mediterraneas utilizavam uma mistura de
alcaloides extraidos da papoula denominada segundo conceitos farmacéuticos de
Opio. Esta substancia provocava acédo analgésica, hipnética e narcética que viria a

se transformar na base do que conhecemos nos tempos modernos por Heroina.

Registros encontrados na prépria biblia sagrada nos remetem a
eventualidades em que certos personagens se embriagavam acerca de quatro mil
anos atras, enquanto que, ha registros do uso de cannabis (maconha) datados dos
tempos do neolitico “no Antigo Oriente, na China e na india, estando na base de
remotas formas religiosas e diversos usos medicamentosos” (MARAES, 2008, p.
122). Segundo Magri 2007, o uso de SPA perpassa pela idade média quando as

Periddico Cientifico Outras Palavras, volume 13, nimero 1, ano 2017, 123



navegacoes utilizavam fibras obtidas da cannabis denominadas de canhamos de

maconha para a fabricag&o téxtil e combustivel.

O advento da utilizacdo de Drogas oriundas do 6pio, como heroina e cocaina
para fins medicinais vem durante a passagem dos séculos XVIII e XIX. Magri 2007
aponta que nesta época o mercado médico da cocaina receitava estas substancias
para usualmente todos os fins, desde cansaco ou desanimo até efeitos analgésicos
e/ou anestésicos. E nesta época que originalmente surge um remédio para fins de
tonificacdo muscular que levava em sua composicdo substancias presentes tambéem
na cocaina conhecida atualmente como Coca-Cola. O autor refere ainda que este
mercado se desqualificou rapidamente dada a descoberta dos maleficios do uso de

tais substancias.

Apos anos de disputas politicas e econbmicas envolvendo a proibicdo ou
legalizacdo das substancias psicoativas como alcool e opiaceos (drogas a base de
Opio), ocorre em 1909, segundo D’Elia Filho 2007, por meio da comissao de Xangai,
a primeira proibicdo as Drogas que fundamentalmente delimitava restricées quanto a
producdo e comércio destas substancias. O uso deliberado de 6pio ja ndo seria mais

tolerado, sendo este uma atribui¢cdo Unica e exclusivamente médica.

Fernandes e Fuzinatto 2012 afirmam que nos Estados Unidos

O fenbmeno do proibicionismo se inicia por interesses puramente
econdmicos, marcado pela competicdo dos paises por sua
prevaléncia enquanto principal economia mundial. No entanto, foi nos
Estados Unidos que essa proibi¢cdo se torna prioridade politica (...). O
movimento proibicionista se formula no interior de grupos
protestantes, marcado por forte discurso moral. Surge assim, uma

forma de controle das minorias étnicas residentes no pais (p. 04).

Segundo D’Elia Filho 2007, os Estados Unidos, uma vez que proibindo o uso
indiscriminado de SPA passavam a ter o controle sobre minorias populacionais
usuarias, assumindo dessa forma, influéncia populacional direta nestas minorias sob
a justificativa de combate ao trafico de entorpecentes. Tal decisao,

fundamentalmente, caracterizava-se como estratégia politica de controle de
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interesses. Ainda em 1919, segundo a propria autora, é aprovada nos Estados
Unidos a criagcdo da Lei Seca. Esse decreto proibia a importagdo, exportacdo e
venda de bebidas alcodlicas “criando a primeira grande rede de traficantes e
organizacdes, que se dedicaram a suprir o mercado ilicito criado em consequéncia
da Lei Seca” (D’ELIA FILHO, 2007, p. 84 apud FERNANDES E FUZINATTO 2012, p.
04).

A criagdo da Lei Seca forcou a populacdo a consumir bebidas com
composicdes alteradas e com efeitos potencializados. Segundo Fernandes e
Fuzinatto 2012, uma vez que se tratando de uma substancia com comércio ilegal, as
bebidas alcoodlicas da época ndo passavam por qualquer tipo de controle, o que
favorecia modificacBes quimicamente realizadas pelos traficantes e contrabandistas

e o crescimento colossal do nivel de dependéncia quimica dos usuarios.

Em 1933 a Lei Seca foi revogada. De acordo com Fernandes e Fuzinatto
2012, o lucro advindo da venda de bebidas alcodlicas tornou-se um dos principais

fatores para resgatar os Estados Unidos da crise de 29.

O uso de substancias psicoativas a esta altura ja havia se tornado um
problema de satde a nivel mundial. E sobre esse cenario que, em junho de 1936,
paises de todos os continentes se reinem em Genebra para a Convencdo de
Represséao do Trafico llicito de Drogas Nocivas. Os paises signatarios desse tratado
adotariam o modelo norte americano de repressao as drogas elevando o combate as
drogas a esfera de seguranca nacional. O Brasil adere ao tratado na pessoa do
Presidente da Republica a época Getulio Vargas que assina o decreto de n°® 2.994
em 02 de julho de 1938 legitimando a proibicdo da importacdo, exportagcdo ou do

comércio de substancias psicoativas ilicitas.

O proibicionismo do uso de drogas ilicitas passa entédo a criminalizar tanto o
usuério quanto o fornecedor e acaba contribuindo indiretamente para o crescimento
desordenado da variedade e potencialidade das substancias por ndo haver 6rgaos
de controle em relacdo a afericdo e andlise quimica. Como consequéncia, na
década de 80 had o advento dos derivados da cocaina (merla, crack e oxi). As
substancias quimicamente modificadas passam a ter efeitos ainda mais
devastadores, bem como seu tempo de acdo no sistema nervoso central reduzido,

favorecendo o aumento da incidéncia de dependéncia da droga.
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Segundo Kessler e Pechancky, 2008:

No inicio da década de 80, socioetndgrafos americanos descreveram
na literatura cientifica uma nova e potente forma de uso de cocaina —
a inalacdo do vapor expelido da queima de pedras, manufaturadas a
partir do “cozimento” da pasta basica combinada com bicarbonato de
sédio. Quando queimada em um cachimbo de vidro ou outro
recipiente, produzia um ruido tipico de estalo, tendo sido, por isso,

chamada de crack (p. 96).

Ao contrario do que se pensa, o crack foi descoberto nos Estados Unidos na
década de 80, tendo chegado ao Brasil somente cerca de 10 anos depois. O que
realmente foi influenciado pela cultura brasileira consiste na maneira como se usa o
crack e ndao como se processa. “‘Os usuarios brasileiros engenhosamente
desenvolveram uma maneira de fumar através do uso de latas de aluminio furadas e
com o auxilio de cinzas de cigarro, que aumentam a combustao” (KESSLER E
PECHANSKY, 2008, p. 96).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), divulgado pela
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) em 2012 caracteriza-se como 0
estudo mais recente quanto a abordagem do uso de drogas no Brasil. O estudo
aponta que o Brasil € o pais com maior mercado de crack nho mundo e segundo
maior no mercado de cocaina. De acordo com o Instituto Nacional de Politicas
Publicas de Alcool e Outras Drogas este dado representa 20% do consumo mundial,
incluindo a cocaina e seus derivados. O || LENAD aponta que, enquanto 0 consumo
de cocaina em outros paises vem diminuindo, no Brasil este vem aumentando
substancialmente, evidenciando provaveis fragilidades em seus sistemas de

repressao ao trafico e consumo.

Em 2011, de acordo com dados do Il LENAD, um a cada cem adultos
experimentou o crack, representando a nivel nacional um milhdo de brasileiros. Ao
se considerar o uso tanto da forma sdlida (crack), quanto da forma refinada

(cocaina), este montante sobe para 2,8 milhdes de brasileiros.
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O uso de substéancias psicoativas licitas e ilicitas assola principalmente paises
em desenvolvimento, sobretudo pelas limitagdes em seus programas de combate e
conscientizacdo da populacdo usaria. Hoje, a problematica do uso de drogas &
tratada pelo Brasil como um problema ndo s6 da esfera da saude, como também da

social.

A criacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

A Convencédo de Genebra declarava em seu cerne que 0s paises signatarios
passassem a adotar medidas contra 0 uso de drogas ilicitas que, prioritariamente,
eram convertidas em exclusdo social em presidios, sanatorios e de acordo com

Machado e Miranda 2007, em hospitais psiquiatricos a partir da década de 70.

O modelo de repressdo aos usuarios era deliberadamente influenciado pelo
modelo norte americano adotado na extinta Lei Seca de 1933, apresentando-se

como um sistema falho, obsoleto e ineficaz.

Machado e Miranda 2007, afirmam que na década de 70 o consumo de
drogas ilicitas no Brasil ndo representava nimeros alarmantes, enquanto que o
Governo ndo se preocupava com 0 consumo excessivo de alcool, j& que existiam

orgaos fiscalizadores e seu uso era socialmente toleravel.

Concomitantemente a difusdo do uso de drogas ilicitas em todas as castas
sociais da populacdo brasileira, houve a alarmante necessidade de se elaborar
discussbes acerca da problematica em questdo, bem como sua pléiade de
demandas por parte das autoridades ndo so do judiciario, como também da area da
saude. Segundo Machado e Miranda 2007, € neste contexto que nota-se a influéncia

meédico psiquiatra na tratativa da questao:

Em 1976, foi aprovada e promulgada a lei 6.368, que reafirmou a
tendéncia de abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo
médico-psiquiatrico, ja verificada na lei de 1971. Algumas
modifica¢cdes nas propostas assistenciais reafirmaram a tendéncia a
medicalizacdo, entre elas: a substituicdo do termo ‘viciado’ por
‘dependente de drogas’; a proposicao de criacdo de

estabelecimentos especializados para tratamento de dependentes de
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drogas na rede publica de saude; a proposicdo de tratamento em
regime hospitalar e extra-hospitalar e a proposi¢ao do tratamento — e
ndo mais da internagdo — como medida compulsoria (p. 805).

Na segunda metade da década de 70, o fendbmeno da dependéncia quimica
passa de um problema de seguranca nacional e se torna um problema
essencialmente de saude. O Governo Federal passa a ter obrigacfes legais na
tomada de medidas ndo s6 de repressao, como também de assisténcia a saude de

usuarios de drogas ilicitas.

Muito embora, o Brasil houvesse dado passos importantes quanto a
metodologia adotada no combate ao uso de drogas, Machado e Miranda 2007
alegam que s6 a partir da década de 80 que se colaca em pratica efetivamente a lei
6.368 com a criacdo de centros de tratamento especializado em dependéncia
quimica ligados direta e indiretamente ao Poder Publico. Segundo os autores, é
importante salientar que estes centros de tratamento prestavam assisténcia somente
a usuarios de substancias ilicitas, excluindo usuérios de alcool e tabaco de sua rede
de intervencdo. Nascem entdo os primeiros centros de atencdo a dependéncias

quimicas.

No final da década de 80, com a redemocratizacédo do pais, cria-se o Sistema
anico de Saude (SUS) que passa a considerar alternativas de tratamentos que
alcancariam também usuérios de substancias psicoativas licitas, como os etilistas e

tabagistas cronicos. Sob esta perspectiva, Machado e Miranda 2007 afirmam:

O documento de 1988, denominado “Politica Nacional na Questao
das Drogas”, propbs, como uma de suas linhas de agdo, o
favorecimento da criagdo e da consolidacdo de centros de referéncia
em prevencdo e tratamento ao uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas. Esses seriam locais especializados para tratamento, para
formac&o de pessoal qualificado para atendimento a dependentes e

para a realizagédo de pesquisas (p. 807).
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O final da década de 80 € marcado por diversas reconsideracfes acerca do
apoio e abrangéncia do sistema de saude a populagédo de salude mental e/ou usuéaria
de drogas. E neste contexto que em 1990 o Brasil reestrutura toda a assisténcia
psiquiatrica tornando-se signatario da Declaracdo de Caracas. A Reforma

Psiquiétrica chega ao Brasil.

Goncalves e Sena 2001 conceituam a Reforma Psiquiatrica como um
movimento historico de carater politico, social e econdmico. A praxis da Reforma
Psiquiatra considera o0 acompanhamento psicossocial do paciente de saude mental
determinante para sua reinsercdo na sociedade, pregando a importancia da
desinstitucionalizacdo deste paciente de manicémios e sanatérios. Como alternativa
de assisténcia a Saude Mental, o Ministério da Saude regulamenta a criacdo dos

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

O Ministério da Saude, em seu manual “A Saude Mental no SUS: Os Centros
de Atencédo Psicossocial”’, publicado em 2004, afirma que os CAPS funcionam como
principal estratégia da Reforma Psiquiatrica com o objetivo de dar atencdo a
pacientes com transtornos mentais, estimulando sua reinsercdo no nivel social e
familiar, apoiando-os em suas iniciativas com vistas a conquista de autonomia,

oferecendo-lhes apoio de equipe multidisciplinar.

Com a maximizacao da incidéncia do uso de drogas na populacao brasileira,
o Governo Federal observou a necessidade de reciclagem das politicas publicas de
atencdo a dependéncia quimica. Durante o final do século XIX e inicio do século XX
0 uso de Drogas obteve atencdo do governo através de medidas coercivas na esfera
criminal. Em 2003, o Ministério da Salde passa a tratar desta questdo com
programas de assisténcia psicossocial, legitimando o movimento da Reforma
Psiquiatra iniciada em 1990, onde a desinstitucionalizacdo passa a ser o foco das
intervencdes em salde mental e no uso de Drogas. Surgem entdo os CAPS—-AD
através da publicacdo do documento por parte do érgao responsavel denominado de
“A Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas”. Machado e Miranda 2007 pontuam que a atengdo a este publico
passa a adotar um carater preventivo, tracando como objetivo tratar e reabilitar
dependentes quimicos, considerando o uso de drogas um problema de saude
publica. A base da intervengédo do Estado quanto ao uso de drogas ndo se constitui

mais no controle e repressao, e sim na assisténcia e reabilitacdo de usuarios.
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O documento emitido pelo Ministério da Saude que proporciona o advento
dos CAPS-AD refere ainda a importancia da criacdo de malhas assisténcias como
programas de saude familiar, reformulacdo hospitalar e criacdo de unidades basicas
para atencdo ao uso de drogas. A partir da primeira metade da década de 2000, o
fenbmeno da dependéncia quimica adota um carater biopsicossocial influenciando
autoridades do Estado a desenvolverem intervengbes multidisciplinares que
envolvam o6rgdos de atuacao psiquiatrica e juridica. Nao obstante, o uso de drogas,
a partir desse periodo, ndo se constitui mais como demanda dedicada Unica e
exclusivamente a saude, mas adota uma abordagem que evidencia a importancia do

envolvimento de todas as esferas do Estado no combate & dependéncia quimica.

A abrangéncia dos CAPS-AD nas Regi6es Administrativas do Distrito Federal

Em 2016 foi realizado um levantamento da vigéncia e atuacdo de CAPS-AD
nas Regi6es Administrativas do DF. Na ocasido, questdes como o numero de CAPS-
AD responsaveis por cada RA, caracteristicas geogréaficas de cada regido, bem
como a quantidade de demandas foram mapeadas, quantificadas e analisadas a fim
de se corroborar a hipotese da ineficiéncia do servico especializado em dependéncia
quimica oferecido a populacao do Distrito Federal.

A natureza deste estudo constitui-se enquanto uma pesquisa descritiva de
analise quantitativa por, segundo Dalfovo, Lana e Silveira 2008, envolver
levantamento de dados seguido de consideracfes acerca deste udltimo. Nao
obstante, tal levantamento foi realizado através de consultas a documentos da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) fornecidos em seu website e em

plataformas com o enfoque a questao da toxicodependéncia no DF.

Primeiramente, buscou-se através de pesquisa documental identificar qual o
namero da CAPS-AD existente nas RA’s do Distrito Federal. Sa-Silva, Almeida e
Guindani 2009 defendem que a pesquisa documental deve ser apreciada e
valorizada por sua riqueza de informagfes e pela possibilidade de ampliagdo do
entendimento de objetos cuja compreensdo se d4 somente pela contextualizagdo

historica e sociocultural.

Posteriormente a identificacdo do niumero de CAPS-AD existente no DF, foi

realizada analise quantitativa envolvendo: i) levantamento de RA’s inclusas na rede
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de apoio dos CAPS-AD no DF,; ii) levantamento geografico das RA’s do DF e; iii)

levantamento das RA’s com maior e menor suporte dos CAPS-AD.

Segundo dados da SES-DF, atualmente nove CAPS-AD oferecem
atendimento especializado a 31 RA’s do DF, sendo que o primeiro CAPS-AD a
entrar em atividade situa-se na RA X que corresponde ao Guard e atende habitantes
das regides do Guara | e Il, SIA, Estrutural, Vicente Pires, Riacho Fundo | e Il, Aguas

Claras, Parque Way e Candangolandia.

Através da realizacdo do mapeamento de suporte dos CAPS-AD as RA’s do
DF constatou-se que o centro com maior demanda situa-se em Taguatinga, funciona
24 horas e atende menores de 18 anos. Denominado CAPS-AD | Ill, o centro
oferece servico especializado de tratamento para dependéncia de alcool e drogas
ilicitas a nove regides, sendo Vicente Pires, Aguas Claras, Santa Maria, Recanto das
Emas, Samambaia, Ceilandia, Brazlandia, Gama, além da RA em que esta inserido,
representando o alcance a mais de um milhdo e quinhentos mil habitantes,

aproximadamente 33% da populacédo do DF.

O segundo CAPS-AD com maior demanda localiza-se na regido de Brasilia,
tem funcionamento 24 horas e da mesma forma abrange publico adolescente. O
centro oferece suporte a outras 12 regides, sendo Plano Piloto, Lago sul e norte,
Guara, Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e Il, Cruzeiro,
Sobradinho, Planaltina, Parano4d e Sédo Sebastido, representando seu alcance a
mais um milh&o de habitantes, cerca de 30% da populacdo do DF. N&o obstante, o
CAPS-AD com menor demanda atende apenas a regido de Santa Maria estando
disponivel para aproximadamente 123 mil habitantes.

Muito embora o servico de saude oferecido pelos CAPS-AD seja integral,
apenas alguns dos centros funcionam 24 horas por dia. Além do CAPS-AD |
[ll, somente outros trés do total de nove funcionam de fato em horério integral e séo:

CAPS-AD Taguatinga, Rodoviaria e Samambaia, conforme o quadro abaixo.

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) publicada
em 2016 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o DF lidera o
ranking de adolescentes que referem o uso de drogas ilicitas representando 17,8%
da populacédo que frequenta o 9° ano escolar. Vale ressaltar que em 2012 o niumero

correspondia a 14,1% e o DF aparecia com o terceiro maior percentual de jovens
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que referiam o uso de drogas, mesmo que recreativo. Ao longo de quatro anos, este

percentual cresceu 3,7% levando o DF a assumir a lideranca do ranking.

A pesquisa “O Perfil da Juventude no DF” realizada pela Companhia de
planejamento do DF (CODEPLAN) publicada em dezembro de 2016 afirma que um
a cada quatro moradores do Distrito Federal tem entre 15 e 29 anos representando
24,1% da populagédo (aproximadamente 700 mil habitantes de 2,9 milhdes). A
pesquisa aponta ainda que 36% dessa populacdo jovem residem na RA do Varjao.
Ao consultar os dados coletados através de analise documental certificou-se que o
CAPS-AD que atende as demandas da RA em questdo ndo recebe publico menor
de 18 anos. J& a regido do Lago Sul, onde encontra-se a menor populagdo jovem do
DF totalizando 16%, conta com atencdo dos CAPS-AD Rodoviéaria e | Il Brasilia,
este Ultimo um dos responsaveis por receber menores de 18 anos. A analise
representa clara dissonancia quanto ao critério de distribuicdo de atribuicdes onde
h& a necessidade da consideracdo de aspectos sociodemograficos no que tange a

demanda de atendimentos para publico menor de 18 anos.

O quadro abaixo categoriza o numero de CAPS-AD no DF, sua area de

abrangéncia, periodo de funcionamento e atendimento a adolescentes:

CAPS | Guara TAG. SOB. I ROD. BSB St. M&, CEL SAM. ITA.
AD
10 09 04 RA’s 09 12 01 02 RA’s 03 02
Area RA’s RA’s RA’s RA’s RA’s RA’s RA's
24 h. N&o Sim N&o Sim Sim N&o Néo Sim N&o
-18
anos N&o Sim N&o N&o Sim N&o N&o N&o N&o

Fonte: elaborado pelo autor

Quanto a abrangéncia dos servicos oferecidos pelos CAPS-AD as Regides do
DF, é relevante considerar que algumas regides tém maior suporte do que outras. A

exemplo desta afirmacéo tem-se a regido do Paranoa com maior suporte de servigos
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de atencdo psicossocial voltada a dependentes quimicos, seguida de Guara,
Taguatinga e Riacho Fundo | e Il. Nao obstante, as regibes com menor suporte do
servico sao Areal, Park Way, Estrutural, Gama, Fercal, Varjao e Itapo&, conforme o

quadro a seguir:

Regides Administrativas | N°de CAPS AD
Beneficiadas na Red.e de CAPS - AD
apoio
Paranoa 03 CAPS-AD Il Rodoviéria, AD | lll Brasilia e AD
Itapoa
Guara 02 CAPS-AD Guaréa e AD | Il Brasilia
Taguatinga 02 CAPS-AD I lll Taguatinga e AD Ill Samambaia
Riacho Fundo I e 1l 02 CAPS AD Guaréa e AD | Il Brasilia
Nucleo Bandeirante 02 CAPS-AD Guara e AD | Ill Brasilia
Vicente Pires 02 CAPS—-AD Guara e AD I Ill Taguatinga
Aguas Claras 02 CAPS-AD Guara e AD I Il Taguatinga
Candangolandia 02 CAPS—-AD Guara e AD | Il Brasilia
Sta. Maria 02 CAPS-AD St2. Maria e AD | lll Taguatinga
Recanto das Emas 02 CAPS-AD Il Samambaia e AD | Il Taguatinga
Samambaia 02 CAPS-AD Ill Samambaia e AD I lll Taguatinga
Ceilandia 02 CAPS-AD Ceilandia e AD I Il Taguatinga
Brazlandia 02 CAPS-AD Ceilandia e AD I Ill Taguatinga
Planaltina 02 CAPS-AD Sobradinho Il e AD I Ill Brasilia
Sobradinho 02 CAPS-AD Sobradinho Il e AD | Il Brasilia
Lago Sul 02 CAPS-AD Il Rodoviéaria e AD 1 Ill Brasilia
Plano Piloto 02 CAPS-AD Il Rodoviéria e AD I Il Brasilia
Cruzeiro 02 CAPS-AD Il Rodoviéaria e AD | Il Brasilia
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S&o Sebastido 02 CAPS-AD Il Rodoviéaria e AD | Il Brasilia

Areal 01 CAPS AD Guara

Park Way 01 CAPS AD Guara

Estrutural 01 CAPS AD Guara
Gama 01 CAPS AD | Ill Taguatinga
Fercal 01 CAPS-AD Sobradinho Il
Varjao 01 CAPS-AD IIl Rodoviaria
Itapod 01 CAPS-AD Itapo&

Fonte: elaborado pelo autor

De acordo com a CODEPLAN, a regido de Ceilandia possui atualmente 399
mil habitantes, caracterizando-se como a maior concentragdo populacional do
Distrito Federal. Conquanto, a regido do Paranoa, com maior suporte do servi¢co de
atencdo a toxicodependentes, representa somente 12,2% da populacdo de
Ceilandia. Esta ultima conta apenas com o suporte de dois CAPS-AD (CAPS-AD

Ceilandia e I lll Taguatinga).

Entre todos os nove centros de atencdo em atividade no Distrito Federal,
apenas o CAPS-AD Santa Maria atende somente a RA em que esta inserido. Todos
os demais oferecem suporte a mais de uma regido. Com populacdo de
aproximadamente 120 mil habitantes, a RA de Santa Maria conta com o suporte de
dois centros, sendo o primeiro localizado em sua propria area e o segundo

localizado em Taguatinga (AD 1 111).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se através desta exposicdo certa dissonancia na abrangéncia dos
centros de atencdo a regides administrativas do DF, onde por motivos
desconhecidos ignorou-se o0 quantitativo de habitantes no desenvolvimento de

estratégias de atencdo a dependentes quimicos das regides em questao.
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N&o obstante, outro aspecto que suscita curiosidade € o fato de regibes com
populacdo predominantemente jovem a exemplo do Varjdo, ndo usufruirem do
suporte de centros que atendem adolescentes, em detrimento do Lago Sul, onde ha
a predominancia de avancada idade populacional, mas com suporte de CAPS-AD

gue atende menores de 18 anos.

Enquanto alguns centros abrangem mais de um milh&o de habitantes, outros
tém apenas noventa mil em seu raio de abrangéncia. Esta proporcao legitima certa
incoeréncia quanto ao meétodo utilizado para a quantificacdo de demandas para cada
centro ao passo em que sobrecarrega determinados servigos de atengcéo e aumenta

a probabilidade de torna-los ineficazes.

Muito embora a area de algumas regides seja claramente alcancada, ha de se
evidenciar deficiéncias no alcance de outras areas ocasionadas pelo baixo
quantitativo de centros para atender demandas de alcool e drogas. A exemplo disso
tem-se as regibes administrativas do Itapod e Estrutural, totalizando
aproximadamente 76 mil habitantes com rede de suporte formada apenas por um
CAPS-AD. Ja a RA do Paranod, com 46 mil habitantes, representando pouco mais
da metade da populacdo das outras duas (cerca de 60%) possui rede de apoio
formada por trés centros de atencdo. E relevante afirmar que as caracteristicas da
populacdo das trés regibes administrativas supracitadas sao basicamente

congruentes.

by

Em suma, foram identificadas trés deficiéncias importantes quanto a
abrangéncia do servico de atencdo a toxicodependentes de substancias licitas e
ilicitas na figura dos CAPS-AD no Distrito Federal: i) alcance limitado a menores de
18 anos, ii) comprometimento nas redes de suporte de algumas regides
administrativas devido ao baixo quantitativo de CAPS-AD por regido e iii) sobrecarga

em alguns centros pela quantidade de regides a serem alcancadas.

A discusséo do tema sugere pesquisas longitudinais vindouras com o objetivo
de contribuir na eclosdo de alternativas para transformar as fragilidades identificadas
em potencialidades, qualificando ainda mais o servico oferecido ao dependente

qguimico no Distrito Federal.
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