PROJETO DE LEI N° , DE 2010

(do Sr. Paulo Bornhausen)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 199@, q
dispbe sobre as condigbes para a promocdo, procao
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funciotmmen
dos servicos correspondentes e da outras provainci

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. Acresca-se ao art. 6° da Lei n® 8.080,18ede setembro de 1990 os
seguintes 88§ 4° e 5°:

§ 4°. Esta incluido na assisténcia terapéuticayiateo atendimento de pessoas

dependentes de substancias psicoativas segundolompsieossocial de comunidades
terapéuticas.

§ 5°. O tratamento a que se refere o § 4° podenrdencsob o regime de residéncia

ou sob outros vinculos de um ou dois turnos, segondodelo psicossocial.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de suaigagdio.

JUSTIFICATIVA

As comunidades terapéuticas sao servicos de ateng@ssoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psaD&8PA), em regime de residéncia ou outros

vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psomal. Este, por sua vez, corresponde 0s



servicos de atendimento alternativos ao hospitlao ambulatorial convencional, com foco na

area psicoldgica e social da pessoa, e no atengimaiitidisciplinar.

As comunidades terapéuticas surgiram no Brasil gms motivos principais:
primeiro, pela falta de op¢cGes de atendimento ddeP®&ublico, caracterizado pelo tradicional
tratamento em hospital psiquiatrico (somente desioacédo), conjugado com o atendimento de
pessoas com transtornos mentais. E, por seguntio,ppecura e pedido de ajuda e apoio de
pessoas dependentes ou familiares juntos as igeejastituicdes religiosas, tendo em vista o
envolvimento deste segmento com os problemas @grosdcial da comunidade.

A primeira comunidade terapéutica no Brasil voltageclusivamente para o
tratamento do dependente de substancias psicoédivadlovimento Jovens Livres, fundada pela
Missionaria Presbiteriana Ana Maria Brasil em 1@68 Goiania — GO (CHAVES, 2007). O
movimento evangélico de atencdo ao dependente lolgtasgias psicoativas, no Brasil, teve
grande influéncia do Reverendo David Wilkerson,, queprincipio da década de 50 fundou, nos
Estados Unidos, a Comunidade Teen Challenge. Egsai@ncia foi conhecida através do livro
“A Cruz e o Punhal’. Sua vinda ao Brasil em oututeal 972, influenciou na abertura de centenas
de Comunidades Terapéuticas em todo territérioonati (CHAVES, 2007). O movimento
catdlico de atencédo ao dependente de substancta@ipss, no Brasil, teve seu inicio com os
trabalhos desenvolvidos pelo Padre Haroldo J. Rbaartir de 1978, quando fundou a Fazenda
do Senhor Jesus e influenciou na abertura de @ntde Comunidades Terapéuticas em todo
territorio nacional (CHAVES, 2007).

As primeiras instituicbes filantrépicasque se dedicaram ao trabalho com
dependentes de substancias psicoativas, no Boxait):

- Movimento Jovens Livres — Missionaria Ana Maria8ra Goiania/GO, 1968.

! Levantamento feito por um dos pioneiros em CT nasB Prof. Edmundo Muniz Chaves, cujas informacéstéo
inseridas em seu trabalho académico (Monografi€uiso de Pds-graduacdo — Gestao de Politicas Bsitdialo
Terceiro Setor da Instituigdo Toledo de Ensino E/Bauru: Descortinando a realidade das comunidigapéuticas
como servigos de atengdo ao dependente de substfsaioativas: dos amparos legais aos amparss 268i7).



S8 — Pastor Geremias Fontes — Niter6i/RJ, 22 @endrbd de 1971.

Esquadrdo da Vida de Bauru — Edmundo Muniz ChavBauu/SP, 26 de

junho de 1972.

- Desafio Jovem de Brasilia — Pastor Galdino MorEillao — Brasilia/DF, 30 de
setembro de 1.972.

- Desafio Jovem Peniel — Pastor Reuel Feitosa —Beitzonte/MG — 1972.

- Desafio Jovem de Rio Claro — Sra. Vera Lucia SH®D75.

- MOLIVE - Pastor Nilton Tuller — Maringa/PR, 1975.

- PINEL - Porto Alegre/RS — Hospital psiquiatrico eque 1975 passou a atender

separadamente dependentes de substancias psisoalsm pessoas com
transtornos mentais.

- Associagao Promocional Oragéo e Trabalho — APCazeRda do Senhor Jesus
— Padre Haroldo J. Rahm — Campinas/SP, 28 de redid®d8.

- Centro de Tratamento Bezerra de Menezes — Fundadi®68 como Hospital
Psiquiatrico, em 1979 passou a atender separadanagpendentes de
substancias psicoativas das pessoas com transtoamgais.

- Sociedade Cruz Azul no Brasil — Panambi/RS, agstbO83

Do periodo das entidades pioneiras listadas antegite, década de 70, até os dias
atuais, houve uma explosao na criagdo de comursdadspéuticas no Brasil afora. Da auséncia
do Estado no atendimento antes da criagéo dos misoSale Atencdo Psicossocial de Alcool e
Drogas (CAPSaD) e também depois da implantacdesiest CT, foram historicamente e até hoje
0 segmento que mais oferece tratamento psicossodgppendentes de SPA. Ou seja, as entidades
do terceiro setor que atuam na prevencéo, trataneentinsercdo social de pessoas dependentes
de substancias psicoativas sao responsaveis hofpodo atendimento de pessoas dependentes
em SPA no Brasil

2 Site www.forum3sdrogas.org.br.



Atualmente existem no Brasil aproximadamente 2.60®unidades, oferecendo
tratamento a 40.000 residerte§alamos em aproximadamente, visto que ndo se ut@
pesquisa oficial sobre o tamanho do segmento mausegsivo no tratamento psicossocial de
dependentes em SPA. Considerando que a percepgi@ondenero remonta ao ano de 2005, até a

data do presente trabalho, este nUmero dever&sesiperior.

A SENAD, em parceria com a Universidade de BragliaB), contando também
com a consultoria técnica do Instituto de Pesqiisandémica Aplicada (IPEA) e com apoio
financeiro da Comissao Interamericana do ContreleAduso de Drogas, da Organizacéo dos
Estados Americanos (CICAD/OEA), realizou em 2008/20um mapeamento das instituicdes
governamentais e ndo-governamentais de atencaeatqgs relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas no Brasil - 2006/2007.

A primeira etapa desta pesquisa consistiu no mage@mdas instituicdes
governamentais e ndo-governamentais que realizamdaales de prevencdo, tratamento,
recuperacdo e reinsercao social, reducdo de dams# o e pesquisa. Foram mapeadas e
cadastradas, nesta etapa, 9.503 instituigdes.

A segunda etapa teve como meta o envio de 2.00tigoi@rios, por correio, as
instituicoes, /para conhecimento dos objetivovigddes, rotinas de atendimento, composicao e
qualificagdo dos recursos humanos, infra-estrutigiea e financeira. Foram respondidos 1.884
(94%) questionarios e validados 1.642 (82%), seqde 1.256 (76,50%) sdo entidades que

oferecem tratamento.

A tabela abaixo mostra que a maioria das instiaggde tratamento brasileiras é
definida por seus dirigentes como comunidades éetagas. Das 1.256 instituicbes de tratamento,

483, ou 38,5% da amostra, classificam-se nessgaréie Em seguida, aparecem os Centros de

% CHAVES, Eugénia Maria S. e Edmundo Muniz Chave¥0- papel da Comunidade Terapéutica na Atual
Conjuntura”. V.1, n° 02, Pg. 23. Revista "Comumidalerapéutica e Dependéncia Quimica em PautatnéBiau,
CRUZ AZUL no Brasil, 2005.



Atencéao Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSaut)) £53 (12,2%); e os grupos de auto-ajuda,
com 124 (9,9%).

Segmento N° Percentual - %
Nao resposta 28 2,2
Clinica particular 41 3,3
Hospital psiquiatrico 76 6,1
Hospital geral 14 1,1
Hospital-dia 11 0,9
Comunidade terapéutica 483 38,5
(CAPSad) 153 12,2
(CAPS) e (NAPS) 95 7,6
Residéncia terapéutica 50 4
Grupo de auto-ajuda 124 9,9
Instituicdo de reducao de danos 32 2,5
Outras 256 20,4
Fonte: SENAD

Fazendo-se o célculo, chegamos ao numero de 2. 79 @rasil, considerando o
total (9.503) de entidades mapeadas e cadasttadds, como parametro que deste nimero total,
76,50% s&o entidades de trataméntd dentro deste percentual, 38,5% sdo CT. Dassgue
este numero é aproximado, visto que no mapeamecanlastramento ndo se delimita o tipo de
entidade e tratamento que é oferecido. Mas ao mésmoo este nimero devera ser bem maior,
visto que ha um grande nimero de CT que néo teistneg junto aos 6rgaos publicos e atuam
informalmente. Mas € um numero que nos da umaémdex da representatividade do segmento

no tratamento de dependentes em SPA, em compaag#os segmentos.

* Célculo do nimero de CT’s no BRASIL tendo com bagesquisa SENAD 2006/2007: Total de entidade839.5
cadastradas/mapeadas na pesquisa. Percentual idadest de tratamento: 76,50% (9.503 x 0,7650 =07.27
entidades). Percentual de CT dentro das entidaglésidimento, segundo pesquisa: 38,50% (7.270860,32.799
CT)



No Estado de SC, por exemplo, a Vigilancia SamitBstadual, num levantamento
sobre as CT, no final do ano de 2003 e inicio de42@&ponta 54 CT, com capacidade de
funcionamento de 1.455 leifbs

Nesse contexto, a presente proposicao, que terbpetivo alterar a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, revela-se altamentertemmp® porquanto fomentara a ampliacdo do
atendimento de pessoas dependentes de substargi@mtipas (SPA), segundo modelo

psicossocial.

Sala das Sessoes, 23 de junho de 2010.

Deputado Federal PAULO BORNHAUSEN
DEM/SC
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