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Nem sempre as políticas públicas e as leis

correspondem ao conhecimento baseado em

evidências.

IDEOLOGIAS E PRECONCEITOS podem influenciar

e causar tragédias em grande escala.



ANDREI 

CHIKATILO











Como a nicotina e outras drogas

podem afetar sinapses

When a synapse is 

activated, neurons 

release more 

neurotransmitters than 

they need and then 

reabsorb the excess at 

special receptor sites. 

Scientists hypothesize 

that drugs such as 

nicotine and cocaine 

interfere with this 

reabsorption by 

blocking receptor sites. 

As a result, the neurons’ 

"connection sites" are in 

leftover chemicals and 

may become 

overstimulated.



How genes “know” when to strengthen a synapse

















O uso recreativo é a regra.

A dependência atinge 

poucos usuários.
FALSO



TRANSTORNOS MENTAIS

ABUSO DE DROGAS

TABACO – 18%

ALCOOLISMO – 12% (18 % entre homens) 

DROGAS ILÍCITAS – 4 a 7%

CRACK – 1% a 1,5%



NO BRASIL TEMOS:

7 MILHÕES

de dependentes químicos de DROGAS 

ILÍCITAS.

PORQUE SÃO LÍCITAS

PORQUE SÃO ILÍCITAS

30 MILHÕES

de dependentes químicos de ÁLCOOL E 

TABACO.



DEPRESSÃO – 10 % 

TDAH- 5,6 %

ESQUIZOFRENIA – 1 %

TOD – DE 2% A 16%

TC – 5%

TPAS – 2%

TPB – 2%

TB – 5%

TRANSTORNOS MENTAIS
QUE PREDISPÕEM À DEPENDÊNCIA QUÍMICA



AO REDOR DE 25% DA POPULAÇÃO SOFRE 
TRANSTORNOS MENTAIS, DE VARIADOS 
GRAUS, QUE DIMINUEM O CONTROLE DE 
IMPULSOS E AUMENTAM O RISCO DO 
CONSUMO ABUSIVO DE DROGAS. 



Padrão evolutivo de um grupo de usuários de crack dos Estados Unidos ao longo de 13

anos. O uso crônico foi a regra e quase 90% dos usuários mantiveram algum tipo de

contato com a droga durante o estudo.

Grupo 3: 
Mudança expressiva

Grupo 2
Alguma 
mudança

Grupo 1
Nenhuma 
mudança

Usuários de crack da 
amostra (n=401)

Grupo 3
Mudança expressiva
14% dos usuários da amostra
90% atingiram a abstinência

Grupo 2
Alguma mudança
22% dos usuários da amostra
30-40% atingiram a abstinência

Média de 
abstinência

Grupo 1
Nenhuma mudança
64% dos usuários da mostra
5% atingiram a abstinência

Probabilidade de 
interrupção do 

consumo de crack
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FONTE LIVRO: O Tratamento do Usuário de Crack (Português) 2011
por Marcelo Ribeiro (Autor), Ronaldo Laranjeira

https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Marcelo+Ribeiro&search-alias=books
https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Ronaldo+Laranjeira&search-alias=books


Perdemos a guerra contra as 
drogas. 
Só nos resta legalizar.

FALSO



Não existe epidemia de 
drogas no Brasil.FALSO



EPIDEMIA



VOLUME DE AUXÍLIOS-DOENÇA PAGOS
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FONTE: Nils Bejerot (Addiction and Society)



Percentage of drug abuse of
entravenuos type in different age 
groups among male Swedes arrested
under the criminal code in Stockholm, 
April 1965 to june 1970

Drug epidemics
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EPIDEMIA DE ANFETAMINA NO JAPÃO

• 1945 – 2 milhões de dependentes em 80 
milhões de habitantes

• 1948 - Lei rigorosa

• 1954 - 56.000 pessoas são presas

• 1958 - 271 pessoas são presas 

Niels Berjerot
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Incidence and prevalence of cocaine use in 
the United States, 1965-2011

Past-month prevalence: age 12-34 (estimates)
Past-month prevalence: age 12-34
Annual prevalence: 12th grade students
Annual prevalence: general population (age 12 and aboove)
Incidence (right scale)

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

FONTE: United States, Department of Health and Human Services, Substance
Abuse and Mental Health



Em contraste com as lentas mudanças na saúde mental da 

população de um país, o abuso de drogas pode aumentar 

subitamente e se espalhar numa sociedade, e essa epidemia de 

drogas não tem coincidência com períodos de revolução, guerra, 

depressão econômica, etc.

Nils Bejerot (Addiction and Society)



Se condições sociais, como péssimas condições de moradia e baixos

salários são a causa da adição, é difícil explicar porque a adição epidêmica

atinge 8 vezes mais homens que mulheres. As mulheres vivem nas mesmas

casas que os homens vivem e seus salários são, em geral, mais baixos.

Historicamente, em qualquer lugar onde houve a epidemia de drogadição,

o abuso massivo não pôde ser detido até que restrições foram impostas à

venda da substância. Isso mostra o papel da acessibilidade da droga em

manter a epidemia.

Nils Bejerot (Addiction and Society)



Até 1968 legisladores e juízes na Suécia consideravam a posse de drogas 

com condescendência se ficava óbvio que a droga era para o uso pessoal e 

as acusaçōes eram arquivadas, sem exceção. 

Agora é compreendido de forma mais disseminada que se nós queremos, 

realmente controlar a epidemia, até mesmo esses casos devem ser 

submetidos a medidas terapêuticas, ainda que o principal efeito seja 

eliminar a fonte de infecção da epidemia por pouco tempo.

Nils Bejerot (Addiction and Society).



Na epidemia da adição medidas pobremente planejadas e sem

empenho, podem resultar num aumento da virulência

epidêmica; o tráfico ilícito tem tempo para se desenvolver e se

reorganizar; a discrepância entre risco moderado e enormes

lucros irão estimular o tráfico ilícito e a manufatura de drogas

em larga escala.

Nils Bejerot (Addiction and Society)



No início de uma epidemia de adição massiva sempre estão os mais 

vulneráveis, que são as pessoas desajustadas, geralmente pessoas 

com transtornos mentais e um ambiente social desfavorável.

Quando o abuso em massa se espalha mais, menos pessoas 

desajustadas entram na zona de risco, e finalmente a população em 

geral é puxada para dentro dela.

Nils Bejerot (Addiction and Society).



A violência é fruto do tráfico.
Legalizando, acaba a 

violência.
FALSO



GUERRA ÀS DROGAS



GUERRAS DO ÓPIO







W. Jardine James 
Matheson

W. Jardine James Matheson





A VIOLÊNCIA VINCULADA, DIRETA OU 
INDIRETAMENTE, AO TRANSTORNO 
MENTAL CAUSADO PELO CONSUMO  DE 
DROGAS É BEM MAIOR QUE A DO 
TRÁFICO 



• Parricídios;

• Homicídios por causas 
banais;

• Violência doméstica;

• Acidentes graves de 
trânsito;

• Acidentes em geral;

• Suicídios.

MORTES 
ASSOCIADAS A 
TRANSTORNO 
MENTAL POR 

USO DE 
DROGAS



(ESTUPRO)







A evolução dos homicídios

Uruguai



DROGRAS MATARAM MAIS AMERICANOS DO QUE AS 
GUERRAS DO VIETNÃ OU DA CORÉIA

59 mil norte-americanos 

morreram de overdose em 

2016. Isso é mais do que na 

Guerra do Vietnã, quando os 

EUA perderam 58.220 soldados, 

e que a Guerra da Coréia, onde 

o país perdeu 33.652 soldados. 

País vive epidemia de uso do 

analgésico fentanyl. A droga é 

100 vezes mais potente que a 

morfina e tem a venda 

controlada.



Agressão/

Impulsividade

TRANSTORNOS 
PSIQUIÁTRICOS

ABUSO DE 
SUBSTÂNCIAS

AMBIENTEGÊNERO

GENES



TRANSTORNOS MENTAIS

ABUSO DE DROGAS

TABACO – 18%

ALCOOLISMO – 12% (18 % entre homens) 

DROGAS ILÍCITAS – 4 a 7%

CRACK – 1% a 1,5%



USANDO DROGAS
(lícitas e ilícitas)

50% DOS ENVOLVIDOS EM 

ACIDENTES

60% DOS ENVOLVIDOS EM 

HOMICÍDIOS



Autores Local Total
*

Álcool Ilícitas Drogas
**

Álcool +
Drogas 
ilícitas

Medicament
os + Ilícitas

Álcool + 
Fármacos 
+ ilícitas  

Holmgreen at al., 2005 Suécia 41,7% 31,0% 2,3% - 7,9% 1,7% -

del Rio e Alvarez, 2000 Espanha 60,0% 45,6% 2,5% - 4,2%, 906 2,58% 0,7%

Drummer et al., 2003 Austrália 49,9% 32,8% - 26,7% 9,6% - -

Athanaseliet al. 1999 Grécia 47,0% 41,0% 4,0 - 2,0 - -

Mercer e Jeffery, 1995 Canadá 57,3% 36,6% 9,3% - 11,4% - -

Bravo et al. 2005 Colômbia - 23,7% 31,9% - 29,2% - -

Schwilke et al. 2006 EUA - 41,0% 35,0% - 17% - -

Seymour e Oliver, 1999 Escócia 68% - 68,8% - 14,0% - -

ESTUDOS SOBRE A PREVALÊNCIA DE ÁLCOOL, 

FÁRMACOS E DROGAS ILÍCITAS EM VÍTIMAS 

FATAIS DE ACIDENTES DE TRÂNSITO     

* Total: não necessariamente se refere à soma dos outros campos, em razão de outras substâncias encontradas e não descritas aqui

** Drogas: não houve distinção entre medicamentos e drogas ilícitas.



CONSUMO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 
ENTRE VÍTIMAS DE ACIDENTES DE TRÂNSITO 
ATENDIDAS EM EMERGÊNCIAS

Mauro Soibelman, Daniela Benzano, Raquel De Boni, Lisia Von Diemen, Barbara Holmer, 
Gabriela Baldisserotto e Flavio Pechansky.

Tipo de SPA Positivo Negativo

N % N %

Álcool (n=529) 44 8,3 485 91,7

Maconha (n=440) 32 9,5 398 90,5

Benzodiazepínicos (n=394) 17 4,3 377 95,7

Anfetamina (n=436) 6 1,4 4304 98,6

Cocaína (n=433) 29 6,7 404 93,3

Presença de álcool e outras substâncias psicoativas







Link

http://zh.clicrbs.com.br/rs/noticias/noticia/2013/11/ela-gritava-pelos-filhos-dizia-para-salvar-os-filhos-afirma-estudante-que-presenciou-incendio-em-porto-alegre-4325774.html


Transtornos do humor, incluindo depressão e 
transtorno bipolar, têm alta comorbidade com abuso 
de substâncias na adolescência.

“Entre 60% a 80% dos adolescentes com 
dependência química têm alguma outra forma de 
psicopatologia (...)”

(Andrés J. Pumariega e cols.)



Taxa de população prisional (Mar./2017)

País Taxa

1 Seychelles 799

2 United States of America 666

3 Turkmenistan 583

4 El Salvador 574

5 Virgin Islands (USA) 542

6 Cuba 510

7 Guam (USA) 438

8 Rwanda 434

9 Russian Federation 433

10 Thailand 428

11 Panama 426

12 Virgin Islands (United Kingdom) 425

13 Grenada 421

13 Maldives 421

15 Belize 410

16 Antigua and Barbuda 403

17 St. Kitts and Nevis 391

18 American Samoa (USA) 380

19 St. Vincent and the Grenadines 378

20 Cayman Islands (United Kingdom) 369

21 Bahamas 363

22 Bermuda (United Kingdom) 354

23 Costa Rica 352

24 Puerto Rico (USA) 349

25 Sint Maarten (Netherlands) 347

26 Palau 343

27

Northern Mariana Islands 

(USA) 337

28 French Guiana/Guyane 335

29 St. Lucia 327

30 Barbados 322

31 Brazil 316

32 Belarus 314

33 Anguilla (United Kingdom) 307

34 Bahrain 301

35 Dominica 300

36 Uruguay 291

36 South Africa 291

38 Iran 287

39 Cape Verde (Cabo Verde) 286

40 Swaziland 282

Fonte: www.prisonstudies.org (março de 2017)

http://www.prisonstudies.org/


Legalizando as drogas, a 
arrecadação cobrirá todas 
as despesas de tratamentos.

FALSO



ARRECADAÇÃO É INSUFICIENTE PARA BANCAR 

GASTOS MÉDICOS

O consumo de cigarros e 

derivados causa um gasto 

médico de R$ 56,9 bilhões

por ano ao país.

Arrecadação de impostos 

sobre o cigarro é 

insuficiente para bancar 

esta despesa. Em 2015 foi 

de apenas R$ 12,9 bilhões.





30% DOS CIGARROS CONSUMIDOS NO BRASIL 

SÃO CONTRABANDEADOS. ILEGALMENTE 

PRODUZIDOS, DÃO LUCROS BILIONÁRIOS AO 

CRIME ORGANIZADO

Ibope/Idesf



OUTROS ASPECTOS 
IMPORTANTES EM RELAÇÃO 

ÀS DROGAS



O dependente imagina que é livre ( "eu posso

parar quando quiser"), e seus amigos e

parentes usualmente acreditam nisso também,

e assim não o importunam para resolver. Mas

o catastrófico modo de vida do dependente

prova o contrário!

Nils Bejerot (Addiction and Society).



O dependente químico não somente 
danifica a si próprio, a seus amigos e 
parentes, ele também causa danos a toda a 
comunidade. 

O dependente grave é socialmente incapaz 
e, portanto, os membros saudáveis da 
comunidade têm de carregar sua parte da 
carga de responsabilidades

Nils Bejerot (Addiction and Society)



Se o dependente pode ser extremamente

contagioso (o que é definido pela forma da doença

e não pela sua própria opinião), os cidadãos sadios

estão plenamente justificados em exigir que os

dependentes sejam submetidos a tratamento. Isso é

considerado óbvio nas epidemias infecciosas

tradicionais, e é muito óbvio quando se aplica a um

dependente grave numa epidemia por drogas.

Nils Bejerot (Addiction and Society)



Frequentemente o abuso inicial da droga é
completamente incidental: curiosidade, desejo de
pertencer a um grupo, ou necessidade
medicamentosa.

O incidente que leva o indivíduo a iniciar o uso
não tem nada em haver com o que o leva a
persistir no uso e tornar-se dependente.

Nils Bejerot (Addiction and Society)



MITOS E INTERESSES 
RELACIONADOS ÀS DROGAS





David Rockfeller José Mujica
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EQUIPES DE TRATAMENTO
DOS CRI

EVOLUÇÃO DO TOTAL 
DE CONSULTAS NO 

ANO

TOTAL DE UTENTES 

TRATAMENTO NO ANO

PORTUGAL

FONTE: DTR/NT



INDICADORES

OBJETIVO

1999 2003 Var%

Nº de Crimes com elevado nível de
associação à droga 160.492 175.502 9%

Reduzir em cerca de 25% a criminalidade associada à droga mediante o

reforço das políticas comunitárias de policiamento de proximidade, o

aumento de visibilidade das polícias e a racionalização dos respectivos

dispositivos.

PORTUGAL

FONTE: Avaliação da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga / 1999 – 2003 - Portugal



“Infelizmente, o atual sistema de informação é particularmente

insuficiente para conhecer a realidade inadaptado face à

Estratégia, aos Objetivos e ao Plano aprovados, impotente para

alimentar o Observatório Europeu da Droga e da

Toxicodependente, omisso quanto às dimensões de

acompanhamento, avaliação e controle, incoerente quanto à

fiabilidade e ao relacionamento entre dados disponibilizados.”

FONTE: Relatório INA



PREVALÊNCIA AO LONGO DA VIDA DO CONSUMO DE 

DROGAS ENTRE OS ESTUDANTES DE 15/16 ANOS DE 

IDADE NA SUÉCIA

Fonte: CAN



PREVALÊNCIA AO LONGO DA VIDA DO CONSUMO DE 

DROGAS ENTRE OS ESTUDANTES DE 15/16 ANOS

Europa
Suécia

FONTE: Council of Europe and Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN), The ESPAD Report 2003,
Nov. 2004



PORTUGAL X SUÉCIA

(INA E UNODOC)

45.000
EM EDUÇÃO DE 

DANOS

200.000
DEPENDENTES

1.000
EM EDUÇÃO DE 

DANOS

26.000
DEPENDENTES



Segundo inquérito nacional do consumo 

de indivíduos entre 15 e 64 anos:

Percentual da população portuguesa que 

já consumiu droga alguma vez subiu de 

7,8% em 2001 para 12% em 2007.

Aumento maior que 50 %.



USO DA MACONHA 

NO BRASIL



IDADE DO PRIMEIRO USO DE 

MACONHA POR FREQUÊNCIA

62% dos que experimentaram, o 
fizeram antes dos 18 anos



EFEITOS ASSOCIADOS AO USO DE 

MACONHA EM JOVENS (SERGIO PAULA RAMOS)

• Prejuízo do desempenho escolar (Fergusson, 2005).

• Dependência em 12 a 53% dos usuários (Coffey e col., 2002, Fergusson, 2005). 

No Brasil, 37% (INPAD, 2012).

• Aumento da chance de se envolver com outras drogas (Fergusson, 2005).

•Sintomas psicóticos, esquizofrenia e depressão (Allebeck e cols, 1993, Arseneault, 

Cannon, Witton & Murray, 2004, Lynskey e cols, 2004, Fergusson, 2005, Fergusson e cols., 

2006, Large e cols., 2011, Manrique-Garcia e cols., 2011, Myles and cols, 2012).

•Aumento da chance de fracassar na vida (Ferguson e cols.,2008).

•Dobra a chance de se envolver em acidentes de trânsito (Asbridge e cols., 2012).



0 2 4 6 8 10 12

dependência de maconha

uso de outra droga ilícita

comportamento suicida

amparo previdenciário

sem diploma

evasão escolar

medidas Odds Ratio

USO PRECOCE DE CANNABIS (ANTES DOS 17 ANOS) E 

RESULTADOS AOS 25 (FERGUSSON, 2013)



Odds ratios (OR) e índices ajustados para a associação entre níveis de uso 

de cannabis, dos 14–21 anos, e resultados na vida dos 21–25 anos, 

depurados os fatores de confusão (Ferguson DM & Boden JM, 2008)

Resultado Número de ocasiões de consumo de cannabis (14–21)

Nunca 1–99 100–199 200–299 300–399 400+

% dos c/ diplomas
univers. aos 25 anos

1 0,75 0,57 0,43 0,32 0,2

Ajustamento pessoal
aos 25 

33,2 31,6 30,0 28,5 26,9 25,3

Encostado
(21–25) OR

1 1,37 1,89 2,60 3,57 4,90

% Desempregado
(21–25) OR 

1 1,27 1,61 2,04 2,59 3,28

Índice ajustado de
Satisfação de vida (25)

20,2 20,6 20,9 21,3 21,7 22,0



Percepção de risco e uso de maconha por jovens

NIDA, 2010



Desfechos Estados não-
legalizados

média
(IC 95%)

Estados legalizados
média

(IC 95%)

Análise multi-nível
OR

(IC 95%)

Abuso/dependência 
no ano anterior

1,27 %
(1,0 – 1,5)

2.61 %
(2,0 – 3,3)

1.81 
(1,2 – 2,7)

Uso no ano anterior 3,57 %
(3,1 – 4,0)

7,13 %
(6,0 – 8,2)

1,92 
(1,5 – 2,5)

Abuso/dependência 
no ano anterior entre 
usuários 

35,3 %
(29 – 41)

37,7 %
(24 – 52)

1,03 
(0.7 – 1,6)

Abuso/Dependência de maconha em Estados americanos: Onde seu uso é 

legalizado ou não (Cerda e cols, 2012)

NESARC

Ajustado para fatores como:
% de adolescentes, % sexo
masculino, taxas de conclusão do 2º
grau, raça

Ajustado para fatores como:  
idade, gênero, raça, 
educação, renda, estado 
conjugal, área urbana/rural



• Em 1993 cannabis representava 8% das 
admissões para tratamento nos EUA. Em 2009 
essa proporção já era de 18%.

• Entre usuários de 15 a 19 anos, 83% dos 
pacientes que precisam tratamento para drogas 
usaram primeiro a cannabis

SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION.(2009).OFFICE OF APPLIED 
STUDIES. TREATMENT EPISODE DATA SET(TEDS):2009 DISCHARGES FROM SUBSTANCE ABUSE 
TREATMENT SERVICES, DASIS.

UNDOC, THE CANNABIS MARKET,2011



O veneno da jararaca comum, analisado, 
pela primeira vez em 1948, mostrou um 
poderoso vasodilatador, a bradicinina.

Isso gerou o “captopril”, um dos 
Medicamentos mais importantes contra 

a hipertensão arterial.



A pergunta proposta não é apenas para que 

liberar, mas também quem está interessado 

em sua liberalização?

• Usuários descompromissados com a saúde pública.

• Idealistas defensores do direito de se drogar.

• Grupos de interesse econômico na exploração deste novo 

negócio.



POLÍTICA NACIONAL SOBRE 
DROGAS



RESOLUÇÃO - CONAD

• Alinhamento da Política Nacional sobre Drogas com a Nova Política Nacional de 
Saúde Mental 

• Ações de Prevenção, Promoção à Saúde e Tratamento baseadas em evidências 

• Posição contrária à legalização das Drogas 

• Objetivo do Tratamento passa a ser a Abstinência e Recuperação, e não mais 
Redução de Danos 

• Atualização da posição do governo brasileiro nos foros internacionais 



RESOLUÇÃO - CONAD

• Ações Intersetoriais 

• Apoio aos pacientes e familiares em articulação com grupos, associações e 
entidades da sociedade civil, incluindo as Comunidades Terapêuticas 

• Alteração dos materiais de orientação sobre a Política Nacional sobre Drogas, 
destinados aos parceiros governamentais, profissionais da saúde e população 
em geral 



PRIMEIRAS AÇÕES DA 
SENAPRED

MINISTÉRIO DA CIDADANIA



Ações de Fortalecimento das Comunidades 
Terapêuticas

- Assinatura de 216 Novos Contratos de Comunidades Terapêuticas: 

* 10,8 mil Vagas 

* 496 Comunidades Terapêuticas 

* R$ 153 milhões/ano 



Comunidades Terapêuticas

• Organizações da sociedade civil, sem fins lucrativos;

• Reguladas por lei própria, cuja atividade principal é o modelo terapêutico de 
atenção em regime residencial e transitório;

• Adesão e permanência voluntárias de pessoas com problemas associados ao 
uso ou à dependência do álcool e de outras drogas;

• Acolhimento em um ambiente protegido, técnico e eticamente orientado, e

• Objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e social, por meio da 
promoção da abstinência e da reinserção social, buscando a melhora geral na 
qualidade de vida do indivíduo.



Cadastro Nacional (Portaria nº 563, de 19 de março 
de 2019)

• Cria o cadastro de credenciamento das Comunidades Terapêuticas e das entidades 
de prevenção, apoio, mútua ajuda, atendimento psicossocial e ressocialização de 
dependentes do álcool e outras drogas e seus familiares.

• Credenciamento com validade de 5 anos, podendo ser renovado, por solicitação da 
entidade, dentro dos 60 dias que antecedem a expiração da validade;

• Atualização dos documentos relativos ao credenciamento é de responsabilidade da 
entidade credenciada e será feita, ordinariamente, uma vez ao ano ou, 
extraordinariamente, sempre que a SENAPRED assim o requerer;

• Finalizado o credenciamento, a entidade perderá sua condição de credenciada, 
podendo, a qualquer tempo, solicitar novo credenciamento.



Fiscalização (Portaria nº 562, de 19 de março de 2019)

• Cria o Plano de Fiscalização e Monitoramento de Comunidades 
Terapêuticas no âmbito da Secretaria Nacional de Cuidados e 
Prevenção às Drogas (SENAPRED);

• Estabelece critérios quanto aos procedimentos para a fiscalização in 
loco dos contratos celebrados para a prestação de serviços de 
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso 
ou dependência de substâncias psicoativas;



Capacitação (Portaria nº 564, de 19 de março de 2019)

• Certificação de cursos:

* Institui a Certificação de Qualidade dos Cursos de Capacitação 
para Comunidades Terapêuticas.

• Curso:

* Compacta (Capacitação de Monitores e Profissionais das 
Comunidades Terapêuticas) para mais de 2 mil profissionais que 
atuam nas entidades em todo país;

* Parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina e 
Universidade Federal de São Paulo


